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Factores asociados al maltrato 1

FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES ASOCIADOS AL
DESARROLLO EMOCIONAL Y SOCIAL EN NINQS Y ADOLESCENTES
VICTIMAS DE MALTRATO EN LA ZONA NORTE DEL MUNICIPIO

BUCARAMANGA.

El maltrato se ha definido de forma limitada, debido
en gran parte a la inexistencia de datos confiables que
permitan dimensionar la problematica tanto a nivel
regional, departamental y nacional, en los registros
existentes solo se contabilizan los eventos reportados al
sistema, excluyéndose los eventos que permanecen
enmascarados y ocultos debido a los prejuicios y temores
sociales y culturales de hacer evidente estas situaciones,
en ocasiones vistas y vividas como penosas y vergonzosas.

La descripcidén e interpretacidédn de los efectos de 1la
violencia bien sea de tipo intrafamiliar, social, sexual
y/o politica, sobre la wvida psiquica de los nin@s vy
adolescentes, es un asunto que merece el mayor de 1los
cuidados en su abordaje y tratamiento. Dado que los hechos
son interpretados, estimar una situacidén como violenta
implica por una parte que las victimas lo perciban de esa
manera, desde las acciones fisicas y verbales, y por otra,
debe tenerse en cuenta que <cada acontecimiento no es
violento en si mismo, sino que debe evaluarse su dafio
mediato o inmediato, vy no solamente si el suceso atenta
contra los derechos humanos como actualmente se ha venido
manejando.

Algunos hechos son més facilmente identificables como
violentos, principalmente los que causan una herida fisica
o la muerte, por su visible incidencia en la salud y en la

vida del afectado. Pero hay consecuencias secundarias que
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no son evidentes de manera inmediata, o que se Thacen
innegables a partir de la accidén reiterada, produciendo
dafio emocional e inclusive fisico a largo plazo. La
valoracién de los efectos sobre la vida social y afectiva
de las personas es asi un tema sobre el cual aun no se sabe
mucho, y mas aun en Colombia no se han valorado
sistematicamente estos efectos, requiriéndose de mucha
investigacidn al respecto que permita determinar la
magnitud de los dafios psicoldgicos generados por la
experimentacién de hechos violentos y el pronostico sobre
el futuro de sociedades expuestas a la violencia.

El interés por el anédlisis del impacto psicoldgico de
las vivencias de maltrato por parte de los nin@s es un
asunto que exige wurgencia necesidad, en la Dbibliografia
psiquidtrica y ©psicoldégica se han documentado numerosas
investigaciones en relacién con los efectos psicoldgicos
del maltrato en la poblacién infantil y sus repercusiones
sobre el desarrollo de la personalidad, Punamdki R (2002) vy
la vida adulta. A parte del dafio fisico gque surge como
consecuencia de hechos del maltrato y que son las causas de
denuncia, el mayor porcentaje se ubica en nin@s gque han
sido victimas de maltrato emocional o psicoldgico, fisico o
verbal, nin@s abusados sin consecuencias fisicas o que
permanecen en la sombra por temor a la estigmatizacidn,
todos estos casos perfilan una problemdtica de salud mental
publica que merece ser abordada.

Algunas de las consecuencias mediatas y de largo
plazo del maltrato incluyen desde problemas en la
estructuracioén del yo % baja autoestima, conductas
agresivas y comportamientos desadaptativos hasta trastornos
de personalidad, afectivos, de ansiedad y alimenticios; es

dificil determinar el curso de una problemdtica como el
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maltrato, pero si es de vital importancia poder realizar
una caracterizacidén que permita identificar las variables
que facilitan el desarrollo de desordenes psicoldédgicos como
consecuencia del maltrato infantil.

El desarrollo emocional es el proceso a través del
cual los individuos aprenden y desarrollan conductas
adaptadas a su contexto social; el nifio aprende a controlar
sus emociones, a expresar afecto, a identificar seflales
emocionales en otros como el enfado, la tristeza o el
desagrado; igualmente desarrollan la capacidad para sentir
lo que otra persona siente o de explicar el comportamiento
de otra persona desde su punto de vista (empatia), asi como
controlar la generacioén de sentimientos positivos %
negativos sobre su contexto. Un gran numero de desordenes
psicoldégicos estédn asociados con déficit en el desarrollo
emocional de los individuos; la impulsividad, los déficit
atencionales, la depresién y la imposibilidad de expresar
sentimientos positivos, asi como la alexitimia, la
anhedonia y muchos de los desordenes ligados con trastornos
disociativos.

La autorregulacién, es uno de las competencias mas
importantes que facilitan el control de impulsos y el
manejo de la labilidad emocional, las personas con pobre
autorregulacidén, tienden a responder impulsivamente vy a
dejarse llevar por sus emociones independientemente del
contexto, igualmente, pierden con facilidad 1la calma vy
tienden a responder en forma agresiva, individuos con
historia de experiencias traumdticas son mas propensos a
presentar comportamientos impulsivos y a presentar un bajo
nivel de autorregulacidn

De esta forma la probabilidad de encontrar déficit en

el desarrollo emocional en nings victimas de maltrato es
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alta, la intervencidén temprana en casos identificados con
pobre control emocional y dificultades en la expresidén de
sentimientos es una tarea que permite disminuir los efectos
devastadores del maltrato y las consecuencias a largo plazo
sobre la vida de las personas vulneradas.

En Colombia el estudio sobre los efectos psicoldgicos
de la violencia se ha centrado fundamentalmente en un
andlisis de tipo cualitativo. La determinacién de los
factores ©personales, familiares vy sociales asociados al
desarrollo emocional y social en nin@s y adolescentes
victimas de violencia, es una tarea urgente que permitira
desarrollar estrategias de intervencidén aterrizadas a la
realidad de la problemédtica. El1 estudio de estos procesos
es un tema actual, de profundas implicaciones no solo a
nivel individual, familiar o) social, sino en la
investigacién forense intimamente relacionada al estudio
clinico de los efectos de la violencia en nin@s.

El propdésito de 1la investigacidédn es dar respuestas a
la siguiente pregunta:

;Qué factores personales, familiares 'y sociales
influyen sobre el desarrollo emocional y social en nin@s vy
adolescentes victimas de maltrato, en comparacidén con
nin@s % adolescentes sin experiencia confirmada de

maltrato?
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Objetivos
Objetivo General

Identificar los factores personales, familiares y
sociales asociados al desarrollo emocional y social en
nifids vy adolescentes victimas de maltrato en comparacidn
con nifi@ds vy adolescentes sin experiencia confirmada de
maltrato; por medio de una entrevista sociodemografica vy
una bateria de instrumentos aplicados a nifiSs,
adolescentes y padres de familia o acudientes, con el fin
de dimensionar la problemdtica existente vy correlacionarla
con las habilidades sociales y respuestas emocionales de
los nin@s y adolescentes victimas de violencia en la zona

norte del municipio de Bucaramanga.
Objetivos Especificos

Identificar las variables sociodemogréficas asociadas

con la presencia de maltrato.

Analizar los factores personales que estéan
relacionados con la experiencia de situaciones de maltrato

en nifi@s y adolescentes de la zona norte del Bucaramanga.

Analizar los factores familiares que estan
relacionados con la experiencia de situaciones de maltrato

en nifi@s y adolescentes de la zona norte del Bucaramanga.

Analizar los factores sociales que estdn relacionados
con la experiencia de situaciones de maltrato en nifiQs vy

adolescentes de la zona norte del Bucaramanga.

Identificar las diferencia en el desarrollo emocional

y social entre nifils y adolescentes victimas de maltrato en
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comparacidn con nifi@s y adolescentes sin experiencia

confirmada de maltrato.

Hipdtesis

Los nifi@s % adolescentes victimas de violencia
presentan déficit en el desarrollo emocional vy social en
comparacidn con nifi@s % adolescentes sin experiencia

confirmada de maltrato.

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

confirmada de maltrato.

Los nifi@s y adolescentes victimas de violencia

presentan estado de animo depresivo en comparacién con
nifi@s y adolescentes sin experiencia confirmada de
maltrato.

El tipo de composicién familiar esta relacionada con
la presencia o ausencia de maltrato en nifi@s y

adolescentes.

Marco Institucional

La presente investigacidén fue realizada con el apoyo

de la Fundacién Tejedores de Afecto y del Centro Juvenil

Amanecer.
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Centro Juvenil Amanecer Comunidad Padres Somascos

"Una esperanza para construir la paz"

El centro juvenil amanecer se encuentra ubicado en 1la
carrera 26 # 1ln - 30 en el barrio ciudad norte, es una
institucién sin é&nimo de lucro que ofrece los servicios de
formacién integral, promocidn humana y proyeccidn
comunitaria a todas las personas desplazadas, marginadas vy
con alta vulnerabilidad de los estratos 1 y 2 de

Bucaramanga y area Metropolitana.

Los programas estédn sustentados en tres ©principios
filoséficos: Oracidn, Trabajo, Candad, ensefiados por su
fundador San Jerdénimo Emiliani Patrono Universal de los

Huérfanos y Nifilos abandonados

'y

Misidn

El Centro Juvenil Amanecer, es una organizacidn no
gubernamental, sin &nimo de lucro, enmarcada por 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
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vida de la comunidad de los estratos 1 y 2 de Bucaramanga Vy
Area Metropolitana, a través de procesos educativos
encaminados al fortalecimiento de wvalores humanos, sociales
y vocacionales, que garanticen el cumplimiento de los

derechos de los nifios, nifias, Jjdévenes y de la familia.

Visidn

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

y la apertura de la media vocacional.

Para ello ademés se fortalecerd la calificacién de 1los
docentes en las A&reas técnicas y pedagdgicas, la dotacidén vy
actualizacién de maquinaria, materiales educativos que
permitan garantizar los derechos de las personas

vinculadas.

El Centro Juvenil Amanecer, es una alternativa de
sensibilizacidn, concientizacién y transformacidén a las
diferentes problematicas que afectan no sbélo a los nifiQs
(desercidn escolar, vinculacidn laboral precoz,
desplazamiento, farmaco dependencia) , Jjoévenes (pandillismo,
delincuencia, prostitucidén, gaminismo y drogadiccidn) sino
también a los adultos (desplazamiento, desempleo,

desintegracién familiar y alcoholismo).

La Comunidad de los Padres Somascos, tiene como
carisma especifico la tarea de trabajar en beneficio de 1la
juventud necesitada y para ello cuenta con la experiencia

de mas de 40 afios a nivel nacional en las ciudades de
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Bogotd D.C., Medellin, Tunja, Pasto y Bucaramanga y a nivel
internacional en paises como Ecuador, Guatemala, Honduras,

México, Salvador, Espafia, Suiza, Italia y Brasil.

La institucién cuenta para el desarrollo de sus

programas con una planta fisica central, dotada de: 9
salones de capacitacidén técnica, con la herramienta y
maquinaria, 5 salones de enseflanza,! saldn de reunidén con
capacidad para 1500 personas, 1 Saldn de reunidén con
capacidad para 60 personas, 1 Biblioteca, 1 Consultorio

Odontolbégico, 1 Consultorio Médico, 1 Cafeteria, 1 Zona de

Parqueo, 4 Canchas multiples y 1 Concha Acustica.

Esta construccidén les permite ofrecer los servicios de

capacitacidén y producciédn con responsabilidad y calidad.
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Objetivos

Generar alternativas de prevencidén y promocidn, que
promuevan el mejoramiento de la calidad de wvida de 1la
comunidad de los estratos 1 y 2 de Bucaramanga VY Area.
Metropolitana, a través de procesos educativos encaminados
al fortalecimiento de valores humanos, sociales %
vocacionales, que garanticen el cumplimiento de los

derechos de los nifios, niflas, jévenes y de la familia.
Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo gque inciden en la
vinculacién precoz de los nifios y las nifias, de los Jjdvenes
y las jovenes, en el consumo de sustancias psicoactivas, de
tal manera que se potencializen los factores protectores,

en un proceso integral de formacién.

Desarrollar las habilidades y destrezas de los nifios y
nifias, los y las jbévenes y adultos, a través de expresidn

pre-vocacional y vocacional.



Factores asociados al maltrato 11

Promover la escolarizacidén 'y la retencién en el
sistema educativo, a través de actividades de refuerzo vy

asesoria escolar.

Fomentar actividades 1ludicas, recreativas, deportivas,
artisticas en los nifios y nifias escolarizados y no
escolarizados, con el fin de promover habilidades y
destrezas artisticas vy culturales vy manejo adecuado del

tiempo libre.

Ofrecer espacios de reflexidén y anadlisis a los nifios y
nifias que cualifiquen sus valores personales, familiares,
sociales y comunitarios, previniendo % afrontando

situaciones de riesgo personal.

Fortalecer aspectos de la salud, higiene oral vy

nutricién de la poblacidén vinculada a la instituciédn.

Potencializar espacios que permitan cualificar la

dinédmica familiar

Promover la coordinacidén interinstitucional,
comunitaria y familiar, alrededor de la problemédtica
personal, familiar y social, para que se logre un accionar
conjunto y complementario tendiente a prevenir la inmersidn

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

Promover en los nifi@s, jbédvenes y adultos, el
desarrollo de la personalidad, sus capacidades
intelectuales y fisicas, orienténdolo ética, espiritual y
socialmente, con la participacién activa de 1la familia y la

comunidad.
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Ampliar las posibilidades que la sociedad ofrece a los
nifi@s, joévenes y adultos con respecto a su formacidén pre vy
vocacional, de modo que puedan dar rienda suelta a su
potencial de <creatividad vy participacién con visidén de

servicio colectivo.

E1l Centro Juvenil Amanecer ofrece a la comunidad
diversos programas entre 1los gque se encuentra: aprendiendo
haciendo, servir, nuevas oportunidades, primavera y

sembradores de paz.

La poblacidén beneficiada son hombre y mujeres, nifios vy
nifias que residen en los estratos 0, 1 y 2 de la ciudad de
Bucaramanga e} en su area metropolitana. Ofrece
posibilidades de formacidn en areas técnica, humana,
deportiva y cultural. Realiza procesos de intervencidén a
nivel individual, grupal vy comunitario. A través de los
programas brinda asesoria social, psicolégica, odontoldgica

y juridica.
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Asi mismo la comunidad en general tiene acceso al
servicio de biblioteca, asesoria escolar, préstamo de
libros, maquinas de escribir, laminacién y fotocopiado,
cafeteria, préstamo de salones para reunidn, préstamo de

escenarios deportivos y bolsa de Empleo.

Fundacién Tejedores de Afecto.

Misidén
Contribuir a la proteccidn de los derechos
fundamentales de la nifez, a través de acciones
psicoeducativas, que intervengan y Pprevengan las conductas

violentas originadas al interior de las familias residentes

en los sectores sociodemograficos mas vulnerables.

Visioén
Ser un programa lider en la intervencidén y prevenciédn
de las conductas violentas en la familia, ser reconocidos

por la calidad de los procesos psicoeducativos aplicados a
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la disminucién de los indices de maltrato infantil y abuso

sexual.

Filosofia
La fundacidén tejedores de afecto tiene como objetivo
social la creacién vy desarrollo de programas Yy proyectos
sociales, psicoeducativos, formativos % preventivos,
tendientes a proteger y 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 vocacién;
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, religién o clase y llenos de
compasidén hacemos diariamente voto por realizar nuestro
profundo deseo de amar, servir y crear un mundo en el que

todos podamos vivir en la verdad y la plenitud.

Nuestro Director
La Fundacidén Tejedores de Afecto cuenta con una amplia
trayectoria en el campo de la proteccidén a la nifiez. Su
director el Sr. Germadn Gbébmez Cepeda ha desarrollado 1la
gestidén necesaria para el establecimiento de convenios de
gran 1impacto para la sociedad Santandereana y especialmente

la Bumanguesa.
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Objetivos de la Institucidn

Objetivo general
Crear y desarrollar programas y proyectos
psicoeducativos, formativos y preventivos, tenientes a
proteger vy fortalecer el bienestar biopsicosocial de 1la

nifiez y la familia.

Objetivos especificos
Crear vy desarrollar proyectos psicoeducativos
orientados a proteger, restaurar y conservar en armonia 1los

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 wvivimos
en un ambiente finito de recursos limitados gque pueden ser

destruidos por la accidén humana.

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

Promover e 1incentivar en la comunidad las ventajas
individuales, familiares y sociales de las relaciones

interpersonales basadas en la vivencia del afecto.

Apoyar a las instituciones familiares y educativas en

la generacién de sistemas y ambientes sociales que permitan
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el mejoramiento de la calidad de wvida dentro y fuera de los

respectivos nichos.

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

prevencidén y atencidédn de la crisis interpersonal.

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

los valores y las virtudes humanas.

Antecedentes de Investigacidn

Santana-Tavira R, Sanchez-Ahedo R, Herrera-Basto
E, (2005) en su articulo El1 Maltrato Infantil: Un Problema
Mundial, hacen evidentes diversos problemas que se
presentan con el maltrato infantil tales como: el
desconocimiento de la verdadera proporcidn de dicha
problemdtica, las raices culturales e histéricas profundas,
la diversidad de opiniones en cuanto a su definicidén vy
clasificacién, las dificultades en la investigacién vy,
finalmente, la diversidad de consideraciones sobre sus
repercusiones y su manejo terapéutico. Los autores en su

articulo, abordan el maltrato infantil desde antecedentes

histéricos, clasificaciones, definiciones vy epidemiologia.
Asimismo, revisan las repercusiones y plantean las
alternativas de tratamiento que en la bibliografia

existente se han manejado como fundamentales para enfrentar
este fenbmeno cada vez mas alarmante. Esta aproximacién
tedbrica hace evidente 1la necesidad de wunificar criterios

en cuanto a la definicién y clasificacidén de informacién
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cientifica en torno a datos demograficos que, finalmente,
hablardn de la realidad del ©problema, de los avances
relacionados con sus causas, su diagndéstico, sus medidas
preventivas y su tratamiento. Es fundamental implementar
medidas tendientes a prevenir el maltrato, pues una Jgran
parte de los problemas vividos en la etapa de la nifiez, se
ven reflejados en la vida adulta como situaciones de
riesgo. Por otra parte los autores comparan las distintas
clasificaciones de maltrato, asi como las caracteristicas
del agredido vy del agresor en los distintos tipos de

maltrato.

Estudios como el de De Paul, Pérez, Paz, Aldey vy
Mocoroa (2002), conocieron 1la relacidédn entre la frecuencia
de recuerdos de maltrato infantil en maltratadores y el
potencial del maltrato, asi mismo identificaron las
atribuciones de causalidad vy en la intensidad de 1las
emociones relacionadas con los episodios de maltrato fisico
¢ abuso sexual, analizaron el efecto principal e
interactivo de 1la atribucién de causalidad y 1la condicién
de alto o bajo riesgo para el maltrato en la intensidad de
las emociones experimentadas por los sujetos adultos
victimas de maltrato infantil. La muestra de la
investigacién 1. estuvo conformada por 506 sujetos adultos
de los cuales un 67.4% pertenecian a la poblacidédn general vy
un 32.6% habian sido identificados como perpetuadores de
maltrato fisico vy la muestra de investigacidén 2. estuvo
compuesta por 826 estudiantes de licenciatura de las
facultades de psicologia y pedagogia de la universidad del
pais Vasco, 15.5% eran varones y el 84.5% eran mujeres, con
una media de edad de 21.1 afios. El instrumento de 1la

investigacién 1. fue The Maternal History interview (MHI) vy
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el de la investigacién 2. fue el inventario de potencial de
maltrato infantil (Child Abuse Potential Inventory
Questionare CHQ) . Los resultados indicaron . que no se
observaron diferencias en las frecuencias de historia de
maltrato fisico % emocional entre los grupos de
perpetradores de diferentes tipologias de maltrato
infantil. Las wvictimas de maltrato fisico, en relacidén con
las de abuso sexual, presentan un mayor ©potencial de
maltrato. Las victimas de maltrato fisico recuerdan haber
experimentado mayor rabia, tristeza, menor culpa, vergluenza
frente a dichas situaciones traumdticas en comparacidén a
las victimas de abuso sexual. Siguiendo <con esta misma
linea, se encuentra la investigacidén realizada por Haz vy
Castillo (2002), donde describieron % modelaron las
variables psicosociales que diferencian adultos con
historia de maltrato fisico intrafamiliar en la infancia vy
que maltrataron a sus hijos en el presente respecto de
aquellos que, teniendo la misma historia, no maltratan a
sus hijos en la actualidad. La muestra estaba constituida
por 127 participantes con historia de maltrato fisico, de
los 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 socioceconémico de Graphar. Los resultados indicaron
que en un 6.5% hay mayor riesgo de ser maltratador cuando
existe historia de maltrato en la infancia por parte de 1la
madre, un 3.8% de mayor riesgo cuando el encuestado
abandona su hogar durante la practica, un 3.9% de mayor
riesgo cuando se tiene wuna pareja adicta y 3% de mayor
riesgo cuando se padece algun tipo de enfermedad.

Igualmente, Gdémez y De Paul (2003), comprueban en qué

medida el recuerdo de haber recibido malos tratos fisicos
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en la infancia predispone a las personas a maltratar en la
vida adulta. La muestra estaba compuesta por 574
estudiantes de formacién profesional vy wuniversitarios. La
media de la edad de los estudiantes es de 19 afios, SD: 2.6
y rango: 16-34 afios. El 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 estd conformada por 311 sujetos,
de los cuales 169 eran madres y 142 padres, un total de
n:63 1integran el grupo de padres vy madres maltratadores
fisicos, mientras que el resto de padres y madres de n:248
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) vy el Inventario Potencial de Maltrato
Infantil (Child Abuse Potential Inventary, CAP) . Los
resultados obtenidos apoyan parcialmente el rol de la
historia de maltrato infantil como factor de riesgo en el
maltrato adulto. 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.

Por otro 1lado, DiLauro (2004), examindé la relacidn
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 de n:140 entre los que habia padres vy cuidadores

que fueron remitidos al centro de estudio para las
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evaluaciones ©psicolégicas, el 24.3% fueron remitidos por
abuso fisico, el 57.1% por negligencia y el 18.6% restante
por abuso fisico vy negligencia. El1 estudio examiné 101
sujetos de sexo femenino y 39 sujetos del sexo masculino.
El instrumento wutilizado fue el PSI compuesto por 120
items, el cual evalla tres areas importantes:
caracteristicas del nifio, caracteristicas del padre vy 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, cerca de la mitad de los
maltratadores no se habian graduado de la secundaria.

Por su parte, Mcalister, A., analiza las distintas
formas de violencia dirigidas a nin@s y mujeres: violencia
juvenil, en las escuelas, del adulto joven, violencia
colectiva 'y Jjuventud, influencia del entorno. Presenta
estrategia para su prevencién para ser implementadas con
los Jjoévenes, los padres y las escuelas. El modelo tedrico
desarrollado corresponde a una interpretacidén holistica de
la violencia en los jdévenes.

Las OPS / OMS, presentan en el Taller sobre violencia
de los adolescentes y las pandillas Jjuveniles, la situacién
de la violencia juvenil en distintos paises de América.
Analizan experiencias de prevencidn vy control de la
violencia en el ambito escolar y entre pandillas (Homies
Unidos) y en un suburbio de los Angeles. Diferentes autores
confirman por medio de datos fisiopatoldgicos %
neuropsicoldgicos, como las experiencias de maltrato vy
violencia, pueden ocasionar lesiones reversibles e

irreversibles y sus consecuencias sobre el sistema nervioso
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central en areas muy sensibles evolutivamente de la
conducta y el desarrollo. Desde el punto de vista
psicoldégico las diferentes teorias y posturas que ayudan a
la comprensién de las conductas observadas, permiten
destacar que no sélo el abuso sexual o) fisico son
significativos factores de riesgo en desarrollo emocional
de los nifi@s.

Arguello vy Belefio (2006), en su tesis Los Factores
Personales, Familiares y Sociales Asociados al Abuso Sexual
en Nifilos y Adolescentes de la Ciudad de Bucaramanga, en la
cual la muestra corresponde a 102 nifios de la ciudad de
Bucaramanga, con edades comprendidas entre los 7 y 14 afos,
concluyen, a partir de la correlacién significativa de sus
puntuaciones que se hace evidente por una parte, la
transmisidn intergeneracional de experiencias sexual
temprana de madre a hijo en los nifios abusados, en segunda
instancia que la separacidén de los padres puede ser un
factor de riesgo y finalmente, que los nifios abusados

manejan relaciones conflictivas con sus hermanos.

Marco tedrico

En el ©pais se ©presentan continuas situaciones de
violencia social, familiar y personal, estamos en medio de
un conflicto armado que afecta directa o indirectamente a
los colombianos y que tiene consecuencias a corto y/o a
largo plazo para quienes vivimos en este pais.

Segun investigaciones realizadas por instituciones
respaldadas por el gobierno nacional, la violencia
intrafamiliar sigue siendo uno de los delitos predominantes
en las familias del departamento de Santander. Las

autoridades muestran segun los casos que denuncian, dque el
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consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas y la falta
de 1ingresos en las familias, son los aspectos de mayor
incidencia en la generacidn de conductas agresivas y
violentas.

Los entes gubernamentales como la Secretaria de Salud
del Departamento de Santander, en conjunto con la Policia
de Santander, las Comisarias de Familia vy el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), intensifican las
campafias de promocidn, prevencidn y control, con el
propdsito de disminuir los indices de violencia
intrafamiliar, que cada dia cobran mas fuerza y contribuyen
a catalogar al departamento entre los cinco primeros que
incurren en este delito.

Basados en datos relacionados por el Centro de
Investigaciones Criminalisticas (PONAL Santander), en 1lo
que respecta al afio pasado (2006), la violencia
intrafamiliar como delito, registrd un aumento del 40.68%,
lo cual corresponde a la presencia de 24 casos mas que el
mismo periodo del afio 2005; entre los municipios afectados
por este flagelo se encuentra Bucaramanga con 10 casos,
Piedecuesta con 29, Floridablanca con 19, Girdén con 9,
Barrancabermeja con 12, Zapatota con 2 y los Municipios de
Puente Nacional y Mogotes presentaron 1 caso

respectivamente.
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Tabla 1.

Centro de investigaciones criminalisticas (PONAL Santander)
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La violencia

Para Silva, P.; Szpindel, C. y Borrell Bentz, R.M., la
violencia es un fendémeno que no resulta sencillo de encarar
por parte de quienes estudian el tema y por Qguienes
intentan enfrentarlo. Se hace necesario reflexionar sobre
los multiples determinantes de la violencia, lo cual
implica adentrarse en un complejo campo donde coexisten
aspectos culturales, econdmicos, politicos, sociales e
individuales interrelacionados entre si. La concepcidén de
violencia entendida solo como el wuso de la fuerza y la
agresién durd hasta los afios 60, segun Jean Marie Domenach,
violencia es el uso de la fuerza que tiene como finalidad
obtener de un individuo o de un grupo aquello gque se niegan
a acceder libremente. Para Mckeucie, la violencia es el

ejercicio de la fuerza fisica con el propdsito de causar
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dafio a las personas a su integridad fisica vy psiquica a sus
propiedades. Y para Salazar Posada, la violencia es la
fuerza fisica, todos estos autores fueron citados por

Herrera Faria (2004).

La presencia permanente de la violencia, a través de
los medios de comunicacidén 'y quizés, nuestras propias
experiencias cercanas a ella, convergen en prejuicios
morales y temores que inhiben la decisidén de afrontarla, vya
que el solo hecho de tratar el tema implica de por si,
reconocer el estado de indefensidén o desamparo en gue nos

hallamos.

La violencia aparece como respuesta a situaciones que
reflejan la tensién en la que se desarrolla la wvida en
sociedad y es, la mayoria de las veces, el Unico modo
aprendido para resolver los conflictos. En efecto, la
violencia es producto de la cultura y la experiencia, y no
de condiciones naturales. Reconocer su caracter permite
pensar dque es posible limitarla y atenuar sus efectos, vya
que remite a construcciones sociales y no a hechos ajenos

al obrar humano.

Por lo dicho anteriormente, se puede considerar dque la
violencia debe ser evaluada desde tres aspectos, por un
lado como un problema de derechos humanos, por otro como un
problema de salud publica y por ultimo como un problema de
seguridad ciudadana. Desde el punto de vista de 1la salud
publica, la wviolencia constituye un problema a atender
porque: "produce una fuerte carga de muertes evitables y de
morbilidad, especialmente entre 1los nin@s, las mujeres vy

los joévenes. Produce repercusiones negativas tanto
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econbémicas, como sociales vy psicoldgicas de inmediato vy

largo plazo" segun Roses Periago, M., Directora de la OPS.

En primera instancia, es al Estado a quien le compete
la responsabilidad de disefilar estrategias para prevenir las
ocasiones, asistir vy proteger a las victimas vy sancionar
las conductas violentas que forman hoy un modelo de vinculo
en nuestra sociedad. Sin embargo, las diversas
organizaciones sociales no pueden quedar al margen de esta
accidédn y es importante que cuenten con herramientas
intelectuales para poder exigir, colaborar con el Estado,
asi como promover iniciativas acordes con las necesidades

que supone enfrentar los problemas de violencia.

Segun Jaime Herrera Faria (2004), en Colombia se
pueden reconocer diferentes tipos de violencia entre los

que se encuentran:

Los maltratos fisicos', se realizan con el empleo de la
fuerza Dbruta vy se entiende como cualquier accidén no
accidental, que provoque o pueda provocar en la victima
dafio fisico o enfermedad. Esta <clase de maltrato puede
incidir en la psiquis de la victima vy producir secuelas

psicoldégicas

La violencia psicoldgica: hace referencia a cualquier
acto o conducta intencionada que produce desvaloracién o
sufrimiento de la victima o agresidén contra ella. Los
insultos verbales conocidos como la violencia verbal vy

crueldad mental.

La violencia sexual: tiene dos componentes uno fisico,

por que el victimario por lo general, emplea la fuerza
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fisica para someter a la victima a sus deseos sexuales
egoistas, y otro, psicoldgico por dque, por lo regular 1los
actos forzosos realizados en detrimento del pudor vy la
libertad sexual, dejan secuelas sobre la psiquis de 1la
persona afectada, debido a los cambios vy transformaciones

emocionales que se producen, (p.33).

La violencia intrafamiliar

Segun Jaime Herrera Faria (2004), desde el concepto
socioldégico, se puede definir a 1la familia como un grupo
social, armébnico y solidario, con residencia en comln,
cooperacidén econdmica y funciones de reproduccidén. Segun la
organizacién del mismo, se pueden encontrar diversos tipos
de familias como es el caso del tipo nuclear, gque incluye
padres e hijos, o la de tipo extendida, conformada por dos
o mas familias nucleares, con la extensién de la relacidn
padre-hijo, o sin dicha extensidén, padre, hijos y otros

parientes de consanguinidad o por afinidad.

La violencia intrafamiliar es una forma de establecer
relaciones y de afrontar los conflictos recurriendo a la
fuerza, amenaza, agresiédn o al abandono. Definida en el
articulo 3 de la ley 294 de 1996 como: "todo dafio fisico o
psiquico, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma
de agresidén por parte de otro miembro de la familia." Se
considera miembro del nlcleo familiar a los cényuges o
compafieros permanentes el padre vy la madre de familia
(aunque no convivan en el mismo hogar), los ascendientes o
descendientes de 1los anteriores, naturales o adoptivos v,
en general, a todas la demds personas que de manera

permanente se hayan integradas a la unidad familiar.
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Echeburrta, Fernandez Montalvo (2001), describe la

violencia intrafamiliar como aquellos actos violentos
ejercidos por una persona que cumple un papel marital,
sexual o de cuidado hacia otras, con responsabilidad
reciprocas. La violencia intrafamiliar es una forma de

establecer relaciones y de afrontar conflictos recurriendo
a la fuerza a la amenaza, a la agresidén emocional o al

abandono

Para Echeburrtta vy de Corral (1999), la violencia
intrafamiliar alude a todas las formas de abuso que tienen
lugar en la relacidén entre los miembros de una familia que
conviven bajo el mismo techo. Define relacidén de abuso como
aquella forma de interaccidén que, enmarcada en un contexto
de desequilibrio de poder, incluye conductas gque de una o
de varias de las partes, por accidédn u omisidn, ocasionan
dafio fisico y /o psicoldgico a otros miembros de la
relacién. Es decir se Dbasa en una relacién de poder,
alguien manda y alguien obedece, alguien superior y alguien

inferior.

Otra forma de ver la violencia intrafamiliar, es como
un asunto que vulnera los derechos humanos, en especial, de
los nin@s, las mujeres vy los ancianos, personas gue en
ocasiones requieren de una proteccidén especial, no por dqgue
tengan més derechos, sino por que frecuentemente son
violentados, precisamente debido a su condicidén de
inferioridad social, econdémica 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 lasos de solidaridad vy afecto
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entre los miembros del nltcleo familiar. Respecto a la
moralidad implica observar una conducta acorde con las
normas minimas que orientan la convivencia armoniosa, tales

como el respeto, el pudor, la ayuda mutua y la compresidn.

Por otra parte la violencia en la familia atenta
contra los derechos de 1los <cbébnyuges y en particular el
derecho a ser tratado con igual consideracidédn y respeto por

lo miembros del ntcleo familiar.

Violencia juvenil

La Dra. Matilde Maddaleno (2001), afirma que la
violencia juvenil, es motivo de preocupacidédn de la sociedad
en general y ha sido interpretada o definida desde diversos
puntos de vista, pero el hecho trascendente es gque es una
violencia gque no responde totalmente al encuadre de la

violencia que manifiestan los adultos.

La violencia Jjuvenil es multicausal vy en ella se

reconoce la existencia de factores estructurales,
institucionales y directos o) facilitadores. Entre los
factores estructurales se destacan: la desigualdad, la
pobreza, el bajo nivel de desarrollo de la sociedad, la

falta de oportunidades de educacidén vy trabajo. Entre los
factores institucionales se partede considerar a la

familia, a cuyas carencias se une la impunidad y la

desconfianza, pasando por la mala calidad de la educacidén vy
llegando al papel que histdéricamente han cumplido
instituciones como la policia o la Jjusticia en nuestra
sociedad. Entre los factores directos o facilitadores se

pueden mencionar la disponibilidad de armas, el consumo de
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alcohol y drogas, la falta de recreacién y de espacios para

actividades fisicas, entre otros.

La afirmacién de que la violencia juvenil ha aumentado

debe ser analizada en el contexto de la violencia en

general y no aisladamente. Es mayor el namero de
adolescentes victimas de la violencia que el de
victimarios. En el intento de explicar la violencia

juvenil, en muchas ocasiones se tiende a globalizar algunas
supuestas causas, generando mitos cuya validez es dudosa vy
que es necesario considerar en su real dimensidén. Entre los
mitos que circulan sobre la violencia Jjuvenil se puede
mencionar el que afirma que "la mayoria de los futuros
ofensores pueden ser identificados desde 1la infancia". Sin
embargo, el caso de Tim Guénard en Francia muestra gue no
siempre es asi. Este escritor wvividé una infancia vy
adolescencia terrorificas, asignadas por la violencia
familiar y del contexto. Sin embargo, hoy ha formado un
hogar feliz vy en ¢él acoge a personas con dificultades
(Guenard, T 2003).

Otro de los mitos es que "el maltrato infantil lleva a
conductas violentas posteriormente en la vida". Sin
embargo, cada vez sorprende la determinacién que tienen las
victimas de 1la violencia de no repetir el modelo con 1los
hijos. También circula como mito la idea de que "el
tratamiento duro con los ofensores adolescentes disminuye
la posibilidad de que cometan nuevos crimenes". Sin
embargo, no existe evidencia que lo demuestre. Finalmente,
también se escucha como mito que '"nada funciona en la
prevencién de la violencia Jjuvenil". Sin embargo, existen
programas o) estrategias que dan cuenta de resultados

positivos.



Factores asociados al maltrato 30

La violencia en nin@s y Adolescentes

Durante este periodo de 1la wvida se producen una dgran
cantidad de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
normales, que conducen a la insercidén positiva y productiva
en la sociedad, y un muy reducido grupo de ellos y ellas
adoptan conductas hostiles y violentas que se manifiestan
de varias formas que preocupan a la sociedad. A su vez,
también ellos son Dblancos de violencia por parte de la

sociedad, de sus padres y otros adultos.

Esta violencia se puede presentar en diversas formas:

- La violencia del medio (barrio, comunidad) vya dgque en
la mayoria de las situaciones las personas de su barrio ya
sean vecinos visitantes comerciantes compafieros de Jjuego o
desconocidos agraden de forma fisica o verbal a los nin@s vy
adolescentes y muchos de estos tipos de agresién conllevan
a que el nin@s comience a cambiar su comportamiento normal
y lleguen a asumir una conducta disfuncional, o a vivenciar
algun tipo de trastorno como es el de estrés post
traumdtico en el caso de que el nifio gquede impactado por un
evento o situacién que el halla sufrido o vio sufrir a

alguien del barrio.

- La violencia doméstica familiar (psicolégica,
fisica, sexual o por negligencia) que sufren desde edades
muy tempranas, bien sea por la exposicidén a los medios de
comunicacidén masiva y sobre todo la televisidén que les
ofrece como producto de consumo diario, las mas variadas
formas de violencia, o porque tiene origen en la casa del
sujeto o desde la casa de un familiar y es propiciada de

forma irracional o consciente por personas allegadas a él1 o
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muy cercanas como el papa, la mama, hermanos, tios, primos,
etc, situacidén que ha aumentado desde el momento en que la
mujer asumié un rol de madre profesional vy laboral, en
donde muchas veces son las ayudantes vy cuidadoras las dque

producen este tipo de violencia.

- La violencia fisica, considerando esta como
cualquier accién no accidental que provoque o) pueda

provocar dafio fisico, enfermedad o riesgo de padecerla.

- La violencia psiquica, considerando como tal 1los
actos, conductas o exposicidén a situaciones que agredan o
puedan agredir, alteren o puedan alterar el contexto
afectivo necesario para el desarrollo psicoldgico normal,
tales como rechazos, insultos, amenazas, humillaciones,

aislamiento.

- La violencia sexual, como toda actividad dirigida a
la ejecucidén de actos sexuales en contra de la voluntad,
dolorosos o humillantes o abusando del poder, autoridad,

con engafioc o por desconocimiento en el caso de los menores.

- La violencia econdémica, como la desigualdad en el
acceso a los recursos econdémicos que deben ser compartidos,
al derecho de propiedad, a la educacién y a un puesto de

trabajo, derechos reconocidos en la Constitucidn.

- La corrupciédn, como conductas desviadas,
antisociales o desadaptativas que impiden 1la integracidn
social (induccidén a la delincuencia, explotacidén sexual) .
La explotacién laboral y mendicidad, son situaciones en las
que mediante abuso de poder o por fuerza y con violencia un

miembro de la familia obliga a la practica continuada de
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trabajos o actividades que o bien interfieren en el normal
desarrollo o exceden de los limites de 1lo considerado
normal en funcién de la edad, sexo, formacidén, o dgque se

consideran humillantes o antisociales.

La Violencia y el Desarrollo de los Nin@s

Segun, wallach, lorraine b (1996), los nin@s que
crecen en medios violentos estédn expuestos, con frecuencia,
a la posibilidad de un desarrollo emocional patoldgico.
Segun la exposicidén de expertos el desarrollo individual,
aprender a tenerle confianza a wuna persona es la tarea
principal de los nin@s durante el primer afio de wvida. La
confianza ofrece el fundamento necesario para el desarrollo
futuro y crea la base para la confianza propia y el respeto
a si mismo. La capacidad de una <criatura de tenerle
confianza a la gente depende de la capacidad de la familia
de proveer un nivel de cuidado constante y de responder a
las necesidades del nin@s en lo que es el carifio y la
estimulacidén. Se compromete este nivel de cuidado cuando la
familia de la <criatura vive en wuna comunidad altamente
afectada por la violencia y/o cuando teme por su seguridad
fisica. Ademéds, tal wvez no se vean en condiciones 1los
padres mismos de ofrecerle el cuidado necesario debido al
hecho de que su energia emocional se pierde en sus
esfuerzos por garantizar su seguridad. Hasta las tareas de
la rutina diaria como ir al trabajo, hacer 1las compras vy
cumplir con las citas médicas requieren mucha planificacidén

y esfuerzo adicional.

Cuando los nin@s cumplen aproximadamente los dos afios,

tienen un impulso interior de experimentar las habilidades
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recién adquiridas en la infancia, como por ejemplo caminar,
saltar y trepar. Estas habilidades se practican mejor en
los parques % las areas de recreo, no dentro de
departamentos donde viven varias personas. Sin embargo, a
los nin@s que crecen en comunidades con un alto indice de
criminalidad y mucha actividad pandillera, con frecuencia,
no se les permite Jjugar fuera de sus hogares. Se ven
obligados a guedarse dentro de los espacios reducidos los
cuales restringen sus actividades; asimismo, estas
condiciones de wvida obligan a los padres y otros miembros
mayores de la familia a establecer restricciones
adicionales a los nin@s. Estas limitaciones, las cuales son
dificiles de entender para los nin@s, pueden ocasionar

disrupciones en su relacidédn con el resto de su familia.

Durante los afios preescolares, los nin@s se encuentran
preparados para salir del ambito familiar para establecer
nuevas relaciones y aprender mas sobre otras personas. Sin
embargo, cuando ellos viven en comunidades plagadas por el
peligro, a los ninSs se les puede prohibir jugar afuera o
hasta acompafiar a los nin@s mayores en las diligencias de
la casa. Ademés, los nin@s preescolares participan
frecuentemente en programas de cuidado infantil en zonas

donde la violencia predomina.

Maltrato infantil

La violencia en Colombia toca el nlUcleo familiar pero
a su vez proviene de este. Muchas familias son generadoras
de violencia y frecuentemente los nin@s colombianos son 1los

protagonistas del maltrato, no solo por el hecho de su
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desventaja fisica, sino por gque sus vidas son manejadas
exclusivamente por adultos.

El maltrato infantil estd definido como toda forma de
prejuicio fisico o ©psicoldégico, descuido omisiébn o trato
negligente, malos tratos o explotacidn, incluido el acoso vy
el abuso sexual, recibidas por parte de sus padres,
representantes legales o cualquier otra persona que tenga o
no relacidén con el menor. Vila Margarita (1997) "afirma que
el maltrato es considerado como una de las patologias més
abominables, donde se castiga al menor de tal manera que
quedan huellas fisicas 'y ©psicoldbgicas, se le abandona
desprotege, asignéandoles funciones de adulto, como la
bisqueda del sustento econdmico o la crianza.

La violencia en los nin@s no es patrimonio de 1los
sectores marginados socialmente. Los estudios demuestran
que el maltrato ha franqueado las fronteras de clases, las

diferencias educativas y las barreras geograficas.

Factores que afectan 1las consecuencias del maltrato de

menores

No todos 1los nin@s que son abusados vy abandonados
experimentardn consecuencias a largo plazo. Los elementos
que afectan los resultados varian ampliamente y estan
vinculados a una combinacidén de factores, los cuales
incluyen: La edad del nifio y el estado de desarrollo cuando
el abuso o abandono ocurre el tipo de abuso (abuso fisico,
abandono, abuso sexual, etc.) La frecuencia, duracién vy
severidad del abuso Relacién entre la victima y su abusador

(Chalk, Gibbons, & Scarupa, 2002) . Los investigadores
también han comenzado a explorar porque, dadas las

similares condiciones, algunos nin@s experimentan
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consecuencias de largo plazo debido al 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 nifilo 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 1la estabilidad del vecindario y el
acceso a servicios de salud, es también un factor de

proteccidén. (Thomlison, 1997).

Consecuencias de la salud fisica

Los efectos fisicos inmediatos del abuso o abandono
pueden ser relativamente pequefios (moretones o cortadas) o
severos (fracturas, hemorragias o hasta la muerte). En
algunos casos los efectos fisicos son temporales, sin
embargo, el dolor y sufrimiento qgque ellos causan a un nifio
no deben ser descartados. Mientras tanto, el impacto a
largo plazo del maltrato de menores en la salud fisica solo
ha comenzando a ser explorado. Igualmente estdn algunos
resultados que las 1investigaciones han identificado, tales

como el Sindrome del nifho sacudido, los efectos inmediatos

del nifio sacudido (una forma comin de abuso infantil)
pueden incluir vomito, conmocién cerebral, dolor al
respirar, convulsiones vy la muerte. Las consecuencias a

largo plazo pueden incluir ceguera, problemas de
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aprendizaje, retardo mental y paralisis cerebral (Conway,

1998)

El maltrato de menores, en algunos casos, ha sido
indicado, como el causante de que importantes regiones del
cerebro no logren desarrollarse adecuadamente, trayendo
como resultado un deficiente desarrollo fisico, mental vy
emocional (Perry, 2002; Shore, 1997). En otros casos, el
estrés del abuso crénico <causa una hiperestimulacidén en
ciertas &areas del cerebro, lo cual trae como consecuencias
la hiperactividad, perturbaciones del suefio vy ansiedad,
asi como también el incremento de la vulnerabilidad a
trastornos de estrés postraumatico, problemas de
deficiencia de atencidén o hiperactividad, trastornos del
comportamiento y de aprendizaje y dificultad de

memorizacidén (Perry, 2001; Dallam, 2001)

En cuanto a la relacidén entre maltrato y la presencia
de salud fisica deficiente, un estudio realizado con 700
nin@s que habian estado en cuidado de crianza temporal
(foster care) por un afio encontrdé que mas de un cuarto de
los nin@s habian tenido alguna clase de problema de salud
fisica o) mental recurrente, 1o cual podria estar
relacionado con la presencia de alguna forma de maltrato
vivido por los nifios en estas condiciones de cuidado
insitucionalizado. (U.S. Department of Health and Human
Services, 2000). Por otra parte un estudio que contd con la
participacién de 9.500 individuaos, mostrdé una relacidn
entre wvarias formas de disfuncionalidad en el hogar,
incluyendo maltrato de menores y problemas de salud a largo
plazo tales como enfermedades de transmisién sexual,

enfermedades del corazdn, cancer, enfermedades pulmonares
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crbénicas, fracturas bseas y enfermedades del higado
(Hillis, Anda, Felitti, ©Nordenberg, & Marchbanks, 2000;
Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards,

Koss, & Marks, 1998).

Consecuencias psicoldgicas

Los efectos emocionales inmediatos del abuso y
abandono—aislamiento, miedo e incapacidad de confiar—pueden
traducirse en consecuencias para toda la wvida incluyendo
baja autoestima, depresidn y dificultad de
interrelacionarse. Diversas investigaciones realizadas,
han identificado relaciones entre el maltrato de menores vy
la salud mental vy emocional deficiente. En un estudio de
largo plazo, se hizo evidente que hasta el 80 por ciento de
los adultos Jjdévenes qguienes habian sido abusados cumplieron
con el criterio de diagnéstico de al menos un trastorno
psiquidtrico a la edad de 21 afios, otro alto porcentaje de
adultos jévenes presentaron problemas, que incluyen
depresién, ansiedad, problemas de alimentacidén e intento de
suicidio (Silverman, Reinherz, & Giaconia, 1996) . Otras
condiciones psicoldgicas y emocionales asociadas con el
abuso y abandono incluyen trastornos de pénico, trastornos
de disociacién, trastornos de deficiencia de atencidn,
hiperactividad, trastornos de estrés post-traumaticos y

trastorno de apegamiento reactivo (Teicher, 2000).

En cuanto a la evidencia de dificultades cognitivas,
el National Survey of Child and Adolescent Well-Being
recientemente encontré que los nin@s puestos en cuidado
fuera del hogar debido a abuso o abandono tienden a obtener

menores puntajes que la poblacidén general, en las
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mediciones de capacidad cognitiva, desarrollo del lenguaje
y logros académicos (U.S. Department of,Health and Human

Services, 2000).

En relacidén a las dificultades sociales, los nin@s
abusados y abandonados por las personas responsables de
ellos, con 1las cuales no forman nexos efectivos adecuados,
pueden llegar a partir de estas tempranas dificultades en
el establecimiento de nexos a presentar tarde o temprano,
dificultades en las relaciones interpersonales, con otros
adultos como también con sus pares y compafieros (Morrison,

Frank, Holland, & Kates, 1999).

Consecuencias en el comportamiento

No todos los menores victimas de maltrato manifestaréan
cambios en el comportamiento; sin embargo, el maltrato
vivido a temprana edad parece aumentar la probabilidad de
que se presenten dificultades durante la etapa de 1la
adolescencia. Estudios realizados han descubierto que los
nin@s abusados o abandonados son por lo menos en un 25 por
ciento més susceptibles a experimentar problemas tales como
delincuencia, embarazo precoz, Dbajo rendimiento académico,
uso de drogas y problemas de salud mental (Kelley et al.,

1997) .

En cuanto a la delincuencia juvenil y criminalidad del
adulto, el Instituto Nacional de Justicia, a partir de una
investigacién realizada sobre la temdtica, seflaldé que el
haber sido abusado o abandonado de ninQs incrementa la
probabilidad de arresto en la edad de la adolescencia en un

59%, % que el abuso % el abandono incrementa la
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probabilidad de comportamiento criminal del adulto en un

28%. (Widom & Maxfield, 2001).

Por otra parte, investigaciones sobre el abuso de
alcohol vy drogas, muestran consistentemente un incremento
de la probabilidad de gque los nin@s abusados o abandonados
abusen del alcohol e} consuman cigarrillos e} drogas
ilicitas. De acuerdo <con el National Institute on Drug
Abuse, dos terceras partes de la poblacidén en tratamiento
por consumo de drogas, reportaron dgque fueron abusados en 1la

infancia (Swan, 1998)

Finalmente al establecer la relacidén entre el maltrato
y el comportamiento abusivo, se ha encontrado que los
padres abusivos frecuentemente han experimentado abuso
durante su propia infancia. Se estima que aproximadamente
una tercera parte de los nin@s abusados y abandonados
eventualmente victimizardn a sus propios hijos (Prevent

Child Abuse New York, 2000)

Consecuencias sociales

Mientras que el maltrato de menores casi siempre
ocurre dentro de la familia, el impacto no termina alli.
Toda la sociedad paga el ©precio por el maltrato de
menores, en términos de costos directos e indirectos. Los
costos directos estidn asociados con el mantenimiento de
sistema de asistencia social del nifio para investigar los
alegatos del maltrato de menores, asi como también, los
gastos de los sistemas Jjudiciales, aplicacidén de leyes,
salud y salud mental para responder y tratar nin@s abusados

o abandonados y sus familias. En un informe del afio 2001 de
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Prevent Child Abuse América se estima que estos costos
llegan a $24 Dbillones por afioc. En cuanto a los costos
indirectos estos se ven reprensados en las consecuencias
econdmicas a largo plazo del maltrato de menores. Lo cual
incluye delincuencia juvenil y adultos criminales,
enfermedades mentales, abuso de sustancias y violencia
doméstica. También puede suponer la perdida de
productividad debido al desempleo, el costo de servicios de
educacién especial y el incremento en el uso del sistema de
cuidado de salud. Prevent Child Abuse América recientemente

estimbd6 estos costos en mas de $69 billones por afio (2001) .

El desarrollo emocional

El desarrollo de la emocionalidad es algo muy complejo
en donde se mezclan emociones, sentimientos, pensamientos,
afectos y deseos, que llevan a que el nifilo o adolescente
dirija sus intereses, prioridades e ideales hacia algo o
alguien. Comienza a experimentar sensaciones dentro de las
cuales influyen procesos bioldgicos y psicoldgicos, ligados
a la necesidad de buscar una persona con la cual compartir
su tiempo y su vida, también hace referencia a los estados
de 4&animo segun la emocionalidad del sujeto, cuando se

encuentra en un estado de ansiedad.

El desarrollo emocional es el proceso a través del
cual los individuos aprenden % desarrollan conductas
adaptadas a su contexto social; el nifio aprende a controlar
sus emociones, a expresar afecto, a identificar seflales
emocionales en otros como el enfado, la tristeza o el
desagrado; igualmente desarrollan 1la capacidad para sentir
lo que otra persona siente o de explicar el comportamiento

de otra persona desde su punto de vista (empatia), asi como
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a controlar la generacién de sentimientos ©positivos vy
negativos sobre su contexto; estos procesos estdn mediados
por el desarrollo cognitivo y representan gran parte de los
problemas de desarrollo no detectados y pobremente
estudiados. Un gran numero de desordenes psicoldgicos
estan asociados con déficit en el desarrollo emocional de
los individuos; la impulsividad, los déficit atencionales,
la depresién vy la imposibilidad de expresar sentimientos
positivos, asi como la alexitimia, la anhedonia y muchos de

los desordenes ligados con trastornos disociativos.

Segln Phihpot % Feldman (1999), Vicari, Snitzer
Reilly, Pasquualetti, Vizzoto vy Calti Girone (2000), la
identificacidén de las emociones es crucial para la
interpretacidén social y el funcionamiento. La capacidad de
codificar expresiones faciales es un componente importante
de la interaccidén social debido al significativo rol de la
informacién facial en la modificacidén apropiada de las
conductas socilales. (p.1). En relacidn a esto, Green.
Kevin, Robertson, Sergi vy Kee, (2000), plantean que las
anormalidades en el reconocimiento de la expresién de 1la
emocién estadn asociadas a desordenes psiquidtricos de los

adolescentes”, (p.1l).

Para Nelson (1987) ; Melane (2000) ; Walter Andremos
(1997), gran parte de la literatura se ha concentrado
principalmente en el periodo infantil vy preescolar. Los
estudios que han explorado el desarrollo social y emocional
normal han tendido a enfocarse en rangos de edad limitados,
tales como el periodo preescolar, o entre las edades de 7 vy
10 afos, (p.1,2) Por otra parte, algunos de los factores

que influyen en el desarrollo del procesamiento de la
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emocidén y las limitaciones metodoldbgicas de algunos
estudios existentes, limitan la interpretacidén de la
informacién, por ejemplo: el efecto de las habilidades
verbales, el coeficiente intelectual, el grupo

socioecondémico y los efectos del sexo.

Desarrollo normal del procesamiento de la emocidn

Hasta la fecha no existe una teoria generalmente
aceptable del ©procesamiento de las emociones que permita
comprender el desarrollo del procesamiento de la emocidn vy
de los sistemas neuronales asociados. Seguin Brody (1985),
el proceso de la informacién saliente comprende componentes
experimentales, fisioldgicos, cognitivos, expresivos,
conductuales, actitudinales y regulatorios (p.3,4).

La identificacién de 1la conducta emocional en humanos
adultos normales resalta tres procesos relacionados
importantes para entender la experiencia emocional:

1. La identificacién de claves salientes emocionalmente.

2. La produccidén de un estado afectivo y de una conducta
emocional como respuesta a estas claves.

3. La regulacién del estado afectivo y de 1la conducta
posiblemente por medio de la inhibicién de los
procesos 1 y 2.

4. Reconocimiento de las expresiones emocionales desde
muy temprana edad hay un reconocimiento de la

expresién de la emocidn.

Segun Sorce, Ende, Campus y Klinner, (1985); Malker-
Andreus (2001), los nin@s de unos escasos meses pueden

discriminar entre caras de sorpresa, de alegria, tristeza vy
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en diferentes intensidades, y estas expresiones pueden
alterar la conducta de los nin@s". (p.5).

Segun Boyatzis, Chazan y Ting (1993); Pilipot y
Feldman (1990), numerosos estudios han reportado dque el
reconocimiento mejora con la edad, las capacidades de
reconocimiento en los nin@s surge gradualmente en el
tiempo, siendo la expresiodn de felicidad la primera
reconocida, seguida de la tristeza y rabia y 1luego la de
sorpresa y temor", (p.5). Y segin Gross y Ballif (1991),
las expresiones faciales neutrales se les hacen dificiles

de reconocer, (p.5).

Hoffner y Badzinski (1989), citado por Boyatzis,
Chazan vy Ting (1993); Pilipot vy Feldman (1990), quienes
exploraron la expresién facial y las claves situacionales
de la emocidén y demostraron que el desarrollo y el apoyo de
los nin@s en las claves situacionales aumentaba con la
edad. Entre los 3 y 5 afios se centran casi exclusivamente
en las expresiones faciales, mientras que entre los 8 y 10

confian adicionalmente en las pistas situacionales."

Indicadores de Maltrato infantil

Indicadores comportamentales que se pueden observar en
un nifio maltratado segun, Gonzalo divan Gonzalvo (2002),
en las Guias Clinicas en Atencidén Primaria del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales del Departamento de Salud,

Consumo y Servicios Sociales del Gobierno de Aragdn- Espafia
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Maltrato fisico

* Cuenta que alguno de sus padres (frecuentemente la madre)

o cuidadores le ha causado alguna vez alguna lesidén o que
le pegan normalmente.

* Parece tener miedo de sus padres o cuidadores, mostrando
una conducta hipervigilante y temerosa.

* Llora cuando terminan las clases y tiene gue regresar a
su casa; presenta una inquietud desmedida por el 1llanto de
otros nin@s.

e Se muestra cauteloso con respecto al contacto fisico con
adultos.

* Presenta una paraddjica reaccidn de facil adaptacidén a
los desconocidos.

. Se adapta facilmente al internamiento en centros
sanitarios, escolares y de proteccidn.

e Tiene problemas de relacién y dificultad de adaptacién
con otros nin@s.

e Presenta problemas en la escuela o fracaso escolar.

e Es pasivo, retraido, timido y asustadizo con tendencia a
la soledad y al aislamiento.

e Exterioriza indiferencia y apatia o, por el contrario,

impulsividad e hiperactividad motora.

* Padece anorexia.

. Tiene dificultades de adaptacidén a 1las situaciones
cotidianas.

e Exhibe comportamientos de oposicién desafiante, conductas
extremas de agresividad o rechazo ante situaciones
adversas.

e Presenta un estrés emocional no justificado, con ansiedad
y miedos.

e Tiene una pobre auto-imagen.
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. Manifiesta una actitud de autoculpabilizacidén y de
aceptacién del castigo.

. Tiene comportamientos autodestructivos y pensamientos
suicidas.

* Manifiesta sentimientos de tristeza u otros sintomas de
depresién.

e Tiene problemas del suefio.

e Se fuga del hogar.

* Comete actos vandalicos o delictivos.

* Abusa de drogas y/o de alcohol.

Maltrato y abandono emocional

e Muestra desconfianza hacia el adulto en sus promesas o
actitudes positivas.

e Es apéatico en las relaciones con los progenitores.

e Presenta una paraddéjica reaccidédn de facil adaptacidén a
los desconocidos.

e Parece excesivamente complaciente, pasivo, nada exigente.

e Busca contactos fisicos inapropiados.

. Exhibe wuna ausencia de respuesta ante los estimulos
sociales. Se inhibe en el juego con otros nin@s.

. Muestra conductas extremadamente adaptativas, que son

demasiado "de adultos" (hacer el papel de padre de otros
nin@s) o demasiado infantiles (mecerse constantemente,
chuparse el pulgar, enuresis) indicando una inmadurez
socioemocional.

e Tiene dificultad de adaptacién a situaciones cotidianas vy
escasa habilidad en situaciones conflictivas.

e Presenta un caracter asustadizo, timido, pasivo o, por el
contrario, comportamientos compulsivos, negativistas o

agresivos.
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. Presenta disminucién de la capacidad de atenciédn,
trastornos del aprendizaje, retraso en el lenguaje vy/o
fracaso escolar.

¢ Presenta trastornos en las funciones relacionadas con la
alimentacién (anorexia, bulimia).

e Presenta trastornos en las funciones relacionadas con el
suefio (insomnio, terror nocturno).

e Presenta trastornos en las funciones relacionadas con el
control de esfinteres (enuresis, encopresis).

e Presenta trastornos neurdticos o de relacidn (estructuras
obsesivas, fobias, ansiedad, regresién).

. Exterioriza trastornos psicosomaticos (cefaleas,
abdominalgias) o finge de sintomas.

e« Tiene Dbaja autoestima y una visidén negativa del mundo vy
de los progenitores.

e Esta deprimido. Exhibe conductas de autolesidén, ideacidn
o intentos de suicidio.

. Tiene comportamientos antisociales (vandalismo, hurtos,
violencia, agresividad, fugas del hogar), participa en
actividades delictivas vy/o practica conductas de riesgo
para la salud (uso y/o abuso de tabaco, drogas, alcohol;
actividad sexual temprana vy sin medidas anticonceptivas;

promiscuidad sexual, prostituciédn.

Berry (1994) citado por Cash y Wilke (2003) refiere
que el modelo ecoldbgico explica mejor la presencia de
factores de riesgo que pueden inducir al abuso, es el
modelo integral del maltrato infantil. Este modelo
considera la existencia de diferentes niveles ecoldgicos
que estdn encajados unos dentro de otros interactuando en
una dimensidn temporal. Existen en este sistema factores

compensadores (factores protectores) que actuarian segin un
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modelo de afrontamiento, impidiendo que los factores
potenciadores (factores de riesgo o de vulnerabilidad) que
se producen en las familias desencadenen una respuesta
agresiva hacia sus miembros. La progresiva disminucién de
los factores compensadores podria explicar la espiral de

violencia intrafamiliar que se produce en el fendmeno de

maltrato infantil.

El modelo ecolégico que estudia el macrosistema y
pretende interrelacionar todas las variables y sus
consecuencias en los diferentes actores, parte de la
premisa de que el abuso no es unidireccional, no es de una
relacidédn directa de causa vy efecto, sino méas bien el
resultado de wuna interaccidén de factores. Por eso, pone
énfasis tanto en los factores estresantes, o factores de
riesgo, como en los factores de compensacidén y de apoyo que
los neutralizan. Es precisamente ese juego entre todos 1los
actores en una situacién el que determina, en Ultima

instancia los niveles de maltrato infantil.

Este modelo permite vy requiere, ademéds, wutilizar o
crear recursos familiares, comunales 'y nacionales para
suplir necesidades y servicios gque no son exclusivos para
un caso en particular, si no que son comunes a determinadas

circunstancias sociales, econdmicas y hasta politicas.



Factores asociados al maltrato 48

NIVELES ECOLOGICOS

FACTORES POTENCIADORES

FACTORES COMPENSADORES

Desarrollo individual
de los padres

Historia familiar de
abuso

Falta de afectividad en
la infancia

de los padres

Baja autoestima

Pobres habilidades
personales

Experiencia en los cuidados
del

nifo

Habilidad interpersonal

C. I. elevado
Reconocimiento de la
experiencia

de maltrato en la infancia

MEDIO FAMILIAR

Trastornos fisicos /
psiquicos
(incluye ansiedad y
depresidn)

Planificacién familiar
Satisfaccidédn personal

* Padres Drogodependencias Escasos sucesos vitales
Padre / madre solo estresantes
Madre joven Intervenciones terapéuticas
Padre / madre no en la
bioldégico familia
Disarmonia familiar Ambiente familiar sin
Enfermedades / lesiones exposicidn
Conflictos conyugales a violencia
Violencia familiar Armonia marital
Falta de control de
impulsos
Hijos no deseados
Trastorno congénito
Anomalias fisicas o Apego materno / paterno al
psiquicas hijo

* Hijos Enfermedad crénica Satisfaccidén en el
Tamafio de la familia desarrollo del
Nacimiento prematuro nifio
Bajo peso al nacer
Ausencia de control
prenatal
Trastorno de la conducta
del
hijo
Proximidad de edad entre
hijos

EXOSISTEMA

* Sociolaboral

Bajo nivel social /
econdmico

Desempleo
Insatisfaccién laboral

Condicién financiera




Factores asociados al maltrato 49

¢Vecindario Aislamiento social Apoyo social
Buena experiencia con
iguales
MACROSISTEMA
Alta criminalidad
Baja cobertura servicios } Programas de mejora , de
sociales redes
4Sociales Alta frecuencia de apoyo e integracién

desempleo

Pobreza de grupo social
Alta movilidad
geogréafica

social de
familias vulnerables
Programas sanitarios

* Culturales

Aceptacidén castigo
corporal

Actitud hacia la infancia,
la mujer,
la paternidad de la sociedad

Tabla 2. Modelo Ecoldégico de Cash, S., Wilke, D. (2003) .

Reformado.

Metodologia

Disefio de Investigacién

Esta investigacidn es correlaciona! de tipo

transversal . Ruiz y Morillo
investigaciones correlacidnales
entre dos variables,

través de cambios en otra;

investigacidn

informacidén con

transversal ya que

cada participante en

siendo de naturaleza retrospectiva;

pertenecer a

decir,

la

la wvariable

categoria de disefio

(2004:)

o predecir cambios

afirman que las

buscan entender la relacidn

en una variable a

en lo que se refiere al tipo de

se recolectd la
un solo momento,

lo cual la hace

no experimental, es

independiente de andlisis vya tuvo lugar

y no se pretende realizar cambios en el medio de la muestra

estudiada. No

se va a manipular variables, lo que se busca

es analizar los factores asociados al maltrato.
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Participantes

La muestra wutilizada para el presente estudio esta
conformada por 30 nifios cuyas edades oscilan entre los 7 vy
16 aflos; que han sido wvictimas de situaciones de violencia;
y actualmente se encuentran vinculados al programa "Con
Afecto", de la Fundacidén Tejedores de Afecto; localizada en
el municipio de Bucaramanga; y 30 nifios a los que no se les
ha confirmado ningin tipo de maltrato, pertenecientes al
programa Fondo para la Proteccidédn Ambiental y la Nifiez del
programa sembrando vida del Centro juvenil Amanecer
localizados en el barrio la Juventud.

Tanto los padres como los nifios aceptaron
voluntariamente participar en la investigacidén, para 1llevar
un registro de esta aceptacidn ellos firmaron un
consentimiento informado donde conocian los objetivos del

estudio y aspectos legales de este.

Criterios de inclusiodn:

Casos: Pertenecer a la zona norte del municipio de
Bucaramanga

La experimentacidédn de cualquier tipo de experiencia de
maltrato confirmado, ya sea maltrato fisico o verbal,
fisico y verbal o tocamiento; denunciados y reconocidos por
psicologia o medicina legal.

Control: nin@s o adolescentes sin maltrato confirmado,
que pertenecen a la zona norte del municipio de

Bucaramanga.

Criterios de exclusiodn:
Casos: No pertenecer a la zona norte del municipio de
Bucaramanga. Haber participado en algun estudio donde se le

haya aplicado alguna de las baterias de pruebas utilizadas
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en esta investigacidén. Presentar algin tipo de trastornos
mental. No haber sido diagnosticado e identificados por
medio del registro de un psicdélogo o medicina legal.

Control: haber experimentado vy registrado experiencia
de maltrato a nivel psicoldégico o confirmado por medicina

legal.

Variables
A continuacibén se presentan las variables consideradas

en la investigacién.

Dependiente: Control, Maltrato Verbal, Fisico, Fisico-
Verbal o Tocamiento
Independiente’'. Factores Personales, Familiares y

Sociales.

Tabla 3: Factores del TMMS-24

Dimensidn Definicidn

Atencidn Soywéapaz de sentir % exprééar los
sentimientos de forma adecuada.

Claridad Comprendo bien mis estados emocionales.

Reparacién Soy capaz de regular los estados

emocionales correctamente.

Tabla 4: Factores del BAS-2

Aspectos positivos/facilitadores

Li Lidéfazgo o Compﬁésta por 17Jélementos;
detecta aspectos de liderazgo en
una connotacidén positiva,
adaptativa y aglutinante.

Jv Jovialidad Compuesta por 12 elementos; mide

extraversidédn en sus
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connotaciones concretas de
sociabilidad y buen animo.

Ss Sensibilidad Social Compuesta por 14 elementos;
evalta el grado de consideracioén
y preocupacién de la persona
hacia los demas, en particular
hacia aquellos que tienen
problemas y son rechazados y
postergados.

Ra Respeto-Autocontrol Compuesta por 18 elementos;
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

“Aftééresividad— A Compuesta por 17 elémentos;

Terquedad detecta varios aspectos de la
conducta impositiva,
perturbadora y a veces
francamente antisocial. Su
nucleo principal estd en la
resistencia a las normas, la
indisciplina y la agresividad
verbal o fisica. Ademés, se

relaciona con la hiperactividad
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motriz, aunque ésta no aparezca

suficientemente recogida.

Ar Apatia-Retraimiento Compuesto por 19 elementos;

aprecia el retraimiento social,
la introversidén 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 depresidédn 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, verglienza) en las

relaciones sociales.

Tabla 5: Factores del BAS-3

Dimensiones de la conducta social

Co Consideracidédn con

los demés

Ac Autocontrol en las

relaciones sociales

Compuesta por 14 elementos;
detecta sensibilidad social o
preocupacién por los demas, en
particular por aquellos que
tienen problemas y son
rechazados o postergados.
Compuesta por 14 elementos;
recoge una dimensidén claramente

bipolar que representa, en su



Re Retraimiento Social

At Ansiedad social /

Timidez

Li Liderazgo

S

Sinceridad

Factores asociados al maltrato

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.

Compuesta por 14 elementos;
detecta apartamiento tanto
activo como pasivo de los demas,
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.

54




Factores asociados al maltrato 55

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en el desarrollo de
este estudio fueron: Cuestionario D, Cuestionario MOS, TMMS
- 24, Bateria de socializacién BAS-2(versidédn para padres) vy

Bateria de socializacidédn BAS-3.

Cuestionario D

El cuestionario D es una prueba gque mide Depresidén en
nifios, el cuestionario estd compuesto por 20 items, cada
item es una premisa gque comenta cbémo son o cdmo actuan
algunos nifios de la misma edad de quién responde; existe
tres tipos diferentes de respuesta que se presentan en la

tabla # 6.

Tabla 6.

Tipos de Respuesta Cuestionario D.

Si, me parezco Me parezco un poco No me parezco
Si el nifio actua Si el nifio se Si el nifio no se
de esa forma se parece un poco parece o no se
califica con 2. se califica con 1 identifica

con lo comentado
en la premisa, la
calificacidn es

de 3.

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

respuestas del evaluado.
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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 llevaba 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, faciles de entender %
restringidos a una uUnica idea en cada caso.

Las medidas de apoyo social, generalmente exploran el
llamado "apoyo estructural" (tamafio de la red social) o el
"apoyo funcional" (percepciédn de apoyo). El1 apoyo funcional
quizéa sea el méas importante y es multidimensional:
emocional, instrumental, informativo, valoracidn y
compafierismo durante el tiempo libre (Sherbourne y Stewart,
1991)

Se trata de un cuestionario autoadministrado de 20
items. El primero valora apoyo estructural y el resto apoyo
funcional. Se pregunta, mediante wuna 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 (D.0.97) y para las subescalas
oscila entre 0.91 y 0.96. la confiabilidad test-retest es
elevada (0.78) . En cuanto a la validez, utilizando
variables recogidas en los estudios MOS, presenta
correccidén convergente con la soledad (r: - 0.53 a - 0.69),
el funcionamiento familiar y matrimonial (r: 0.38 - 0.57) vy
con el estado de salud mental. Por el contrario, la
correlacién con cuestiones que exploran actividad social

fue intermedia. La correlacidén con el item 1 (soporte
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estructural) es baja. La correlacién entre 1las cuatros

subescalas es razonable (6.69 a 0.82).

El anadlisis 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, 16,
17 y 19) , instrumental (items 2, 5, 12 y 15) , interaccidn
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 puntuacidédn 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,
8-40 para apoyo emocional, 4-20 para apoyo instrumental vy
para interaccién social positiva y 3-15 para apoyo
afectivo. En cualquier caso, a mayor puntuacidén, mayor

apoyo percibido.

Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

El grupo de investigacién de Salovey y Mayer ha
desarrollado una medida de auto-informe acorde a su modelo
tebérico. E1 objetivo de esta escala es conseguir un indice
que evalue el conocimiento de cada ©persona sobre sus
propios estados emocionales, es decir, obtener una
estimacién personal sobre los aspectos reflexivos de,
nuestra experiencia emocional (Fernandez, Extremera y
Ramos, 2004) . La TMMS-24 es una versidén reducida del TMMS-
48 realizado por el grupo de investigacidén de Malaga
(Ferndndez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). Los autores

recomiendan esta versidén en detrimento de la versidn
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extensa. Esta compuesta por las tres dimensiones de la
escala original: Atencidén, Claridad y Reparacidén, aunque
los factores han sido depurados vy ciertos items de la
escala han sido eliminados por diversos motivos.

Primero, varios de los items fueron excluidos debido a
su baja fiabilidad y escaso aporte a la fiabilidad total de
la escala general en espafiol. En segundo lugar, otros items
no parecian evaluar exactamente inteligencia emocional
intrapersonal, a lo mejor parecian medir habilidades
emocionales interpersonales y aspectos emocionales mas
generales, por lo que también fueron eliminados.

Tras esta reduccidén, la escala ha visto incrementada
su fiabilidad en todos sus factores. Ademds, los 1tems
negativos de la escala se re-convirtieron en sentido
positivo para una mejor comprensién de su contenido. A los
sujetos se les pide que evalten el grado en el que estan 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 (Zz= 0,90); Claridad (Zz= 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 direccidén esperada con
variables criterios tales como depresidn, rumiacién vy
satisfaccién wvital (Fernadndez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004) . La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la IE
con 8 items cada una de ellas: atencidén emocional, claridad
de sentimientos y reparacidén emocional. En la siguiente

tabla se muestra los tres componentes.
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Para corregir y obtener una puntuacién en cada uno de

los factores,

atencién emocional,

los 1items del 9

se suma los items del 1 al 8 para el factor

al 16 para el factor

claridad emocional y del 17 al 24 para el factor reparacién

de las emociones.

Para la

ver la siguiente tabla.

Tabla 8.

Interpretacidén de

interpretacién de los resultados

Puntuaciones del TMMS-24

Atencidn

Claridad

Reparacidn

Debe mejorar su
Atencidn.
Presta poca

atencién : < 21

Debe mejorar su

Claridad: < 25

Debe reparar su

Reparacién: < 23

Atencidn Claridad Reparacidn
Adecuada atencién: Adecuada claridad: Adecuada a
22 a 32 26 a 35 reparacién:
23 a 35
Debe mejorar su Excelente Excelente
Atencidén. Presta claridad: Reparacidén: > 36
demasiada > 36
atencién:
> 33
BAS 2.

Este i1nstrumento fue

Martorell

colectiva, la

Pallés, su aplicacidn

poblacién para la cual

desarrollado

puede

por Silva Moreno vy
ser individual vy

esta disefiada este

instrumento es nifios y adolescentes de 6 a 15 afios, pero en

esta versidn se

aplica a 1los

padres de los

nifos de
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estas edades, las preguntas estéan localizadas a la
percepcidén que tienen los padres de familia con respecto al
comportamientos de sus hijos. El1 BAS es un conjunto de
escalas de estimaciédn para evaluar la socializacidén de
nifios % adolescentes en ambientes escolares y extra
escolares. Los elementos cumplen basicamente dos funciones:
1) lograr un perfil de socializacidén con 7 escalas y 2)
obtener una apreciacidén global de la socializacidn, con una
escala Criterial-socializacidén, compuesta por 15 elementos,
ofrece una visidén global del grado de adaptacidén social del
sujeto segin el Jjuicio de los mayores (Silva y Martorell,

20012)

Tabla 9.

Escalas Béasicas

Aspectos positivos/facilitadores

Li Liderazgo Cgﬁpuesta por 17 elementosfﬂﬂ
detecta aspectos de liderazgo en
una connotacidén positiva,
adaptativa y aglutinante.

Jv Jovialidad Compuesta por 12 elementos; mide
extraversidén en sus
connotaciones concretas de
sociabilidad y buen &nimo.

Ss Sensibilidad Social Compuesta por 14 elementos;
evalua el grado de consideracidn
y preocupacidén de la persona
hacia los demés, en particular
hacia aquellos que tienen
problemas y son rechazados y

postergados.




Ra Respeto -

Autocontrol
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Compuesta por 18 elementos;
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 asuncién de un
rol maduro en las relaciones

interpersonales.

Aspectos negativos/perturbadores/inhibidores

At Agresividad -

Terquedad

Ar Apatia -

Retraimiento

Compuesta por 17 elemeﬁféé?
detecta varios aspectos de la
conducta impositiva,
perturbadora y a veces
francamente antisocial. Su
ntcleo principal estad en la
resistencia a las normas, la
indisciplina y la agresividad
verbal o fisica. Ademéas, se
relaciona con la hiperactividad
motriz, aunque ésta no aparezca
suficientemente recogida.
Compuesto por 19 elementos;
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
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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, vergiienza) en las

relaciones sociales.

La BAS ha sido estudiada con distintas muestras (segun
la versién y el tipo de anadlisis) . En ambas versiones de
BAS se han calculado coeficientes de consistencia interna vy
estabilidad temporal; los coeficientes de consistencia
interna alfa de BAS-1 y de BAS-2 los indices demuestran que
son satisfactorios para un instrumento de este tipo y algo
més alto en BAS-1. La estabilidad temporal se ve afectada
por la variabilidad y media del grupo estudiado; se han
calculado estos estadisticos en test y retest sobre las
muestras (Silva y Martorell, 2001).

Las puntuaciones directas de 1las ocho escalas de la

BAS pueden obtenerse con la ayuda de las cuatro plantillas

de correccidn, comunes para ambas versiones; estas
plantillas son: Escala Li - At, Escala Jv - Ar, Escala Ss -
Cs y Escala Ra - An. En cada escala la puntuacidén directa

es la suma de puntos logrados en sus elementos; cada uno de
estos punttan haciendo que las alternativas de respuestas
reciban los siguientes puntos: A=0, B=1l, CC=2, D=3, las
plantillas solo dejan ver las alternativas B, C vy D, vy
encima de los cuadros transparentes se han anotado los
valores 1,2 y 3.

S6lo existe una variacidédn en el proceso anterior, se

refiere a la escala Cs, la Unica que estando orientada
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hacia el polo opuesto positivo (facilitador de la
socializaciédn, contiene elementos negativos
(perturbadores); para mantener ese sentido positivo, los
elementos de tipo perturbador se puntuan de forma invertida
(A=3, B=2, C=1) , y en la tipificacidén se tuvo siempre en
cuenta esta variacién.
BAS-3
La BAS-3 viene a complementar el conjunto de

instrumentos de la Dbateria de socializacién, indagando en
este caso la percepciédn que los propios sujetos tienen de
su conducta social (Silva y Martorell, 2001b). Aunque la
BAS-3 tiene sus origenes directos en las escalas BAS-1 vy
BAS-2, a sufrido en relacidén con ellas cambios importantes
que afectan a distintos aspectos. Los elementos de la BAS-3
permite lograr un perfil en funcidén de cinco dimensiones,

que han dado lugar a otras tantas escalas: consideracién

con los demads, autocontrol en las relaciones sociales,
retraimiento social, ansiedad social/timidez y liderazgo; a

las cinco escalas de socializacidén se agrega: sinceridad.

Tabla 10.

Dimensiones de conducta social

Dimensiones
Co Consideracidén con Compuesta por 14 elementos;
los demés detecta sensibilidad social o

preocupacidén por los demés, en
particular por aquellos que
tienen problemas y son

rechazados o postergados.




Ac Autocontrol en las

relaciones socales

Re Retraimiento Social

At Ansiedad social /

Timidez

Li Liderazgo

Factores asociados al maltrato

Compuesta por 14 elementos;
recoge una dimensidén claramente
bipolar gque 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.

Compuesta por 14 elementos;
detecta apartamiento tanto
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.
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S Sinceridad 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 interna se encuentra en limites muy
satisfactorios, dada 1la cantidad de items de las escalas;
la Unica excepcidén estéd en la escala de S. La estabilidad
temporal es en cambio irregular, dado el intervalo, se
encuentra en limites satisfactorios para las escalas Ac,
At, Li y S, pero es baja en el caso de las escalas Co y Re,
por mads gue ellas son las gue logran mayor consistencia
interna. En estudios longitudinales, estas escalas deben
ser consideradas con reserva (Silva y Martorell, 2001Db).

Las puntuaciones directas de las 6 escalas de la BAS 3
pueden obtenerse con ayuda de plantillas de correccidén. En
cada escala, 1la puntuacidén directa es la suma de las
respuestas SI o NO gue coincidan con la direccién de la
escala. Las plantillas de correccidédn facilitan el recuento.

Una vez terminada la correccidn y anotadas las
puntuaciones directas, puede procederse a su interpretacidn
normativa transforméndolas en puntuaciones derivadas
(centiles), elaborar el perfil y sacar conclusiones
pertinentes del mismo. En el capitulo 4 del manual de la
prueba se 1incluyen las instrucciones correspondientes y 1los
haremos obtenidos en la tipificacidén. Existe la posibilidad
de una correccidén mecanizada si las respuestas se registran
en hojas adecuadas y siguiendo las instrucciones

especificas para este tipo de aplicaciédn.
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Procedimiento

En un primer momento se 1llevd a cabo busqueda de 1la
poblacién objeto de estudio, dentro de las diferentes
fundaciones o instituciones que trabajan con nifios que han
sido wvictimas de maltrato, ya sea fisico, emocional o
sexual; teniendo en cuenta los <criterios de inclusién
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 investigacidén. Finalmente se
eligid como poblacidn objeto de estudio, nifios
pertenecientes a la Fundacién Tejedores de Afecto,
formalizando el acuerdo con el sefior German Gdbébmez, director
de la fundacidén vy nifios pertenecientes al Centro Juvenil
Amanecer, formalizando el acuerdo con el sefior Pedro Meza,
director del centro.

En un segundo momento se llevdé a cabo la aplicacidén de
pruebas, con el fin de comparar el desempefio emocional en
nifios con y sin experiencias de maltrato; para determinar
si existen diferencias entre los grupos. Posteriormente, se
llevdé a cabo la sistematizacidédn de los datos obtenidos, por
medio del programa estadistico SPSS y el respectivo

andlisis de los resultados.

En tercer lugar se 1incorpora tanto metodologias de
recoleccidn de datos de naturaleza cuantitativa como
cualitativas, debido principalmente a las dificultades
metodologias que implica valorar respuesta emocional
recurriendo a escalas estandarizadas.

Por otra parte, el andlisis no supone la comparacidn
con grupos normativos estéandar, éstas se realizaron entre

los grupos seleccionados, tomando como norma el grupo de
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nin@s y adolescentes que no presentan experiencia

comprobada de maltrato.

Finalmente se realiza el anédlisis de los datos,

interpretacidén de resultados , discusidén y las conclusiones.

La realizacidn de informes fue semestralmente (en la

mitad y el final del proyecto).
Consideraciones Eticas

Se garantizdé la proteccidén de la informacidn, esta
serd Unicamente manejada por el investigador principal vy
coinvestigadores del proyecto; ni encuestadores ni otra
persona ajena al estudio podréan tener acceso a
identificacién personal de quienes participen en el
estudio. La informacién de bases de datos fue codificada
sin hacer alusién a nombres de los participantes. Personas
O 1instituciones pueden tener acceso a la base de datos con
previa solicitud de la misma vy con autorizacidén de los
investigadores, esta informacién no incluird datos que

permitan la identificacidén de participantes.

La presente investigacidén no incluye procedimientos de
riesgo que afecten la integridad fisica de los
participantes, la obtencién de informacién se realizd a
partir de ©pruebas verbales, escritas y entrevistas; por
tanto los procedimientos no revisten peligrosidad para 1los
individuos.

Los beneficios de 1la investigacidén son muchos, tanto
desde un punto de vista individual como a futuro en el
manejo de problematicas de maltrato en esta poblacidn; cada

participante fue estudiado vy no se identificé alguna
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problemdtica psicoldgica severa, al mismo tiempo se examino

con mayor detalle el impacto de vivencias de maltrato.

Resultados

A continuacidén se presentan los resultados obtenidos
del estudio llevado a cabo en una muestra de 60 sujetos (30
nifi@s y adolescentes que conforman el grupo casos y 30 que
integran el grupo control), en la =zona norte del municipio

de Bucaramanga.

En un primer andlisis wunivariado se hallaron las
frecuencias de las variables de estudio (medidas de
tendencia central y medidas de dispersidn), posteriormente,
se realizdé un andlisis bivariado cruzando las diferentes
variables estudiadas con la variable dependiente (maltrato

infantil) para establecer el nivel de asociacidn.

Tabla 12.
Distribucidén de tipos de maltrato.

Frecuencia Porcentaje

Maltrato verbal 8 26,7%
Maltrato fisico 16 53, 3%
Maltrato fisico-verbal 4 13,3%
Tocamiento 2 6,7%
Total 30 100%

Una vez realizada la caracterizacién de los 30 sujetos
del grupo casos, se encontrd que 8 de éstos han
experimentado maltrato verbal, lo cual corresponde al
26,7%; en segundo lugar se encuentra el maltrato fisico,
con una frecuencia de 16 sujetos (53,3%), asi mismo se

evidencidé que 4 sujetos presentaban tanto maltrato fisico-
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verbal (13,3%) y finalmente, se identificaron 2 sujetos
victimas tocamientos que corresponden a un 6,7%, En este
apartado cabe aclarar, que al hablar de tocamientos se hace
referencia a la imposicién 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 sexoldégico que lo respalde).

La tabla 13, muestra el andlisis bivariado, donde se
cruzaron las diferentes variables estudiadas con la
variable dependiente (maltrato infantil) para establecer el

nivel de asociaciédn.
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Maltrato fisico y
Tabla 13. Analisis Bivariado Control Maltrato verbal Maltrato fisico verbal Tocamiento
Desv. Desv. Desv. Desv.
Escala Factor Media Desv. tip. Media tip. Media tip. Media tip. Media tip. F sig
BAS 3 Consideracion 10,23 2,144 11,25 1,488 10,88 2,156 11 1,633 12,5 0,707 0,982 0,425
Autocontrol 11,07 2,612 11,13 3,523 11,69 2,522 10 0,816 9,5 0,707 0,557 0, 695
Retraimiento 3 2,117 3,75 2,493 3,38 2,363 3,5 1,732 5 1,414 1,219 0,313
Ans iedad-T i mide z 5,23 2,239 4 3,338 4,38 2,391 6,5 2,646 6,5 0,707 0,531 0,714
Liderazgo 7,7 2,437 8,13 0,991 8,88 2,419 9,75 2,062 9 0 1,257 0,298
Sinceridad 43 1,896 3,25 2,188 2 1,751 3,5 1,291 3,5 0,707 4,041 0,006
MOS Apoyo Emocional 12,2 2,696 13 3,162 12,06 3,958 14,5 2,38 14,5 0,707 0,819 0,519
Apoyo Instrumental 6,5 1,042 7 0,926 6,44 1,459 7 1,414 6,5 0,707 0,479 0,751
Interaccion
Social + 6,3 1,179 7 1,773 6,44 1,672 6,75 1,5 5,5 2,121 0, 625 0,647
Afecto 5,63 0,718 5,63 1,061 5,69 0,793 6 0 6 0 0,3 0,877
Depresion Depresion Total 14,5 5,191 12,63 6,906 13,31 6,247 16 1,414 17 8,485 0,49 0,743
TMMS-24 Atencion Emocional 28,9 5,268 26,75 8,648 30,56 6,603 28,25 7,588 33 7,071 0,703 0,593
Claridad Emocional 29,53 5,637 25,38 6,927 29,13 8,205 33 3,83 25 12,728 1,166 0,336
Reparacion Emocional 30,27 6,565 27,25 7,555 31,81 3,885 34,5 1,291 31 1,414 1,298 0,282
BAS 2 Parte 1 Liderazgo 32,67 8,185 29,5 6 32,44 8,548 38,75 5,852 33 4,243 0,923 0,457
Jovialidad 26,5 6,522 25,25 7,066 28,56 7,238 33,5 3,317 28 1,414 1,33 0,271
Sensibilidad Social 27,67 8,134 25,63 7,482 27,44 7,202 31,75 10,079 24 2,828 0,508 0,73
Respeto-Autocontrol 27,48 7,732 34,93 9,972 37,88 6,081 35,88 10,96 41,25 14,523 0,427 0,788
BAS 2 Parte 2 Agresividad-Terquedad 36,02 9,873 10,67 9,404 10,88 4,155 14,5 8,43 8,25 6,185 0,971 0,431
Apatia-Retraimiento 9,07 10,557 9 5,657 9,94 5,813 5,5 4,435 12,5 3,536 0,293 0,881
Ansiedad-Timidez 11,3 6,199 13,5 4,071 15,44 4,844 17,75 5,852 11 1,414 2,292 0,071
Criterial-Socializacion 36,2 8,503 34,88 4,549 33,13 5,679 40,25 2,986 29,5 7,778 1,303 0,280
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Grédfico 1 las Medias del BAS 3
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Tomando como referencia la tabla 4 vy la primeras 6
grédficas de las medias del BAS 3, se observa que las medias
de la correlacién entre el factor Consideracién del BAS-3 vy
comenzando con los control y siguiendo con los diferentes
tipos de maltrato (verbal, fisico, fisico-verbal y
tocamiento) son media=10.23 (DE=2.144), media=11,25

(DE-1,488), media=10,88 (DE=2,156), media=11 (DE=1, 633) %
media=12,5 (DE=0,707) respectivamente.

Las medias obtenidas de la correlacién del segundo
factor, Autocontrol, con ios diferentes tipos de maltrato,
comenzando con los control la media es 11,07 (DE=2,612) en
maltrato verbal la media es 11,13 (DE=3,523), en maltrato
fisico la medias es 11,69 (DE=2,522), en maltrato fisico-
verbal la media es 10 (DE=0,816) y en el caso de tocamiento
la media es 9.5 (DE=0.707).

Al cruzar la variable dependiente (Tipo de maltrato)
con el factor Retraimiento, se encontrdé que en el caso de
los control la media es 3 (DE=2.117), maltrato verbal la
media es 3,75 (DE=2,493), en maltrato fisico la media es
3,38 (DE=2,363), en maltrato fisico-verbal la media es 3,5

(DE=1,732) y en tocamiento la media es 5 (DE=1,414).

Con relacidén al factor Ansiedad-Timidez, la media de

los control es 5,23 (DE-2,23% maltrato verbal es 4
(DE=3,338), la media de maltrato fisico es 4,38 (DE=2,391),
de maltrato fisico-verbal la media es 6,5 (DE=2,646) y la
media de tocamiento es 6,52 (DE=0,707).

En el factor Liderazgo, la media de los controles es
7,7 (DE=2,437), maltrato verbal es 8,13 (DE=0,991), 1la
media de maltrato fisico es 8,88 (DE=2,419), la media de
maltrato fisico-verbal es 9,75 (DE=2,062) y tocamiento,

presenta una media de 9 (DE=0).
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Finalmente, en el factor Sinceridad, en los control
presenta una media de 4,3 (DE=1,896), maltrato verbal una
media de 3,25 (DE=2,188), maltrato fisico una media de 2

(DE=1,751), maltrato fisico-verbal presenta una media de
3,5 (DE=1,291) y tocamiento presenta una media de 3,5
(DE=0,707), algo importante es que es el Unico factor de
todo el anadlisis Bivariado que registra un F de 4,041, vy
que es significativa la diferencia entre las medias de 1los
control ante los diferentes tipos de maltrato con un sig de
0,006.

Gréfico 2 las Medias del MOS
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Este apartado estd destinado a describir las medias vy
desviaciones tipicas de los cuatro factores gque componen la
escala MOS. En el primero, Apoyo Emocional, en 1los control
se observa una media de 12,2 (DE=2,696), en maltrato verbal
una media de 13 (DE=3,162), en maltrato fisico 12,06

(DE=3,958), en maltrato fisico-verbal 14,5 (DE=2,38) vy 14,5

(DE=0,707) en tocamiento.

Con relacién al factor Apoyo Instrumental, la media de
los control es de 6,5 (DE=1,042), en maltrato verbal es de
7 (DE=0, 9206), la media de maltrato fisico es 6,44
(DE=1,459), la media de maltrato fisico-verbal es 7

(DE=1,414) y la media de tocamiento es 6,5 (DE=0,707).

En el factor Interaccidén Social Positiva, se observa
una media de 6,3 (DE=1,179) en los control, en el maltrato
verbal una media de 7 (DE=1,773), una media de 6,44
(DE=1,672) en maltrato fisico, una media de 6,75 (DE=1,5)
en maltrato fisico-verbal y una media de 5,5 (DE=2,121) en
tocamiento.

Finalmente, en el factor Afecto se encontrdé una media
de 5,63 (DE=0,718) en 1los control, en maltrato verbal una
media de 5,63 (DE=1,061), una media de 5,69 (DE=0,793) en
maltrato fisico, una media de 6 (DE=0) en maltrato fisico-

verbal y en tocamiento, se halld una media de 6 (DE=0).
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Grafico 3 las Medias de DEPRESION
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En este punto se presentan las correlaciones entre las
puntuaciones en la prueba de depresién y los tipos de
maltrato encontrados en el grupo casos y control. De esta

manera, se observa que la media de los control es 14,5

(DE=5,191), en maltrato verbal es 12,63 (DE=6, 906), 1la
media de maltrato fisico es 13,31 (DE=6,247), la media de
maltrato fisico-verbal es 16 (DE=1,414) y la media de

tocamiento es 17 (DE=8,485).
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Las distribuciones de las medias y las desviaciones
tipicas respecto al instrumento TMMS 24 y los diferentes
tipos de maltrato se encuentran de la siguiente manera: la
media entre control y el factor atencidén emocional es 28,9
(DE=5,268), la media entre maltrato verbal y el anterior
factor es 26,75 (DE=8,648), la media entre maltrato fisico
y el anterior factor es 30,56 (DE"6,603), maltrato fisico
verbal presenta una media 28,25 (DE=7,588) y, finalmente,
tocamiento presenta una media de 33 (DE=7,071).

Con respecto al factor claridad emocional, una vez
cruzado con el factor control se presenta una media de
29,53 (DE=5,637) y con maltrato verbal arrojdé una media de
25,38 (DE=6,927), seguidamente se encuentra la media de

maltrato fisico 29,13 (DE=8,205), en el tipo de maltrato

fisico-verbal, la media es 33 (DE=3,83), mientras que
tocamiento arrojdé una media de 25. (DE=12,728).

El Gltimo factor de esta escala es reparacidén
emocional, donde los control puntta una media de 30,27

(DE=6, 565) y maltrato verbal obtuvo una media de 27,25
(DE=7,555) , el factor maltrato fisico, por su parte,

presenta una media de 31, 81 (DE=3,885); en el maltrato
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fisico-verbal la media es de 34,5 (DE=1,291), por ultimo,

el factor tocamiento presenta una media de 31 (DE=1,414).

Grafico 6 las Medias del BAS 2 Parte 1
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A continuacidén se presenta la parte uno del BAS para
padres (BAS-2), donde la media para el factor liderazgo y
control es de 32,67 (DE=8,185), maltrato verbal es de 29,5

(DE=6), la media de maltrato fisico es 32,44 (DE=8, 548),
mientras que maltrato fisico-verbal arrojé una media de
38,75 (DE=5,852) y tocamiento evidencia una media de 33

(DE=4,243) .
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Con respecto al factor Jjovialidad correlacionado con
control presenta una media de 26,5 (DE=6,522), en maltrato
verbal, se encuentra una media de 25,25 (DE=7,0606),
maltrato fisico presenta una media de 28,56 (DE=7,238),
maltrato fisico-verbal una media de 33,5 (DE=3,317) y
tocamiento presenta una media de 28 (DE=1,414).

Con relacidén al factor sensibilidad social y 1los
control arroja una media de 27,67 (DE=8,134), en el tipo de
maltrato verbal se encontrdé una media de 25,63 (DE=7,482),
en maltrato fisico la media es 27,44 (DE=7,202), maltrato
fisico wverbal arrojé una media de 31,75 (DE=10,079) y
tocamiento una media de 24 (DE=2,828).

El ultimo factor de esta escala es Respeto-
Autocontrol, cuya media, cruzada con los control es 27,48

(DE=7,732) y con maltrato verbal arrojdé como resultado una
media de 34,93 (DE=9,972), se encuentra maltrato fisico con
una media de 37,88 (DE=6,081), en el maltrato fisico
verbal la media es de 35,88 con una (DE-10,96), tocamiento

con una media de 41,25 y una (DE=14,523).

Grafico 7 las Medias del BAS 2 Parte 2
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En este punto se describirdn las medias y desviaciones
tipicas de los cuatro factores que componen la segunda
parte del BAS para padres (BAS-2) . En el ©primero,
Agresividad-Terquedad, se observa una media de 36,02

(DE=9,873) para los control, 10,67 (DE=9,404) en maltrato
verbal, 10,88 (DE=4,155) en maltrato fisico, 14,5 (DE=8,43)
en maltrato fisico-verbal y 8,25 (DE=6,185) en tocamiento.

Con relacién al factor Apatia-Retraimiento, la media
de los control es de 9,07 (DE=10,557) de maltrato verbal es
9 (DE=5, 657), la media de maltrato fisico es 9,94
(DE=5,813), la media de maltrato fisico-verbal es 5,5
(DE=4,435) y la media de tocamiento es 12,5 (DE=3,530).

En el factor Ansiedad Timidez, se observa una media de

los control es 11,3 (DE=6,199) y una media de 13,5
(DE=4,071) en maltrato verbal, una media de 15, 44
(DE=4, 844) en maltrato fisico, una media de 17, 75

(DE=5,852) en maltrato fisico-verbal vy una media de 11
(DE=1,414) en tocamiento.

Finalmente, en el factor Criterial- socializacidén se
encontré una media de 36,2 (DE=8,503) en los control, una

media de 34,88 (DE=4,549) en maltrato verbal, una media de
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33,13 (DE=5,679) en maltrato fisico, una media de 40,25
(DE~2,986) en maltrato fisico-verbal y en tocamiento, se

hallé una media de 29,5 (DE=7,778).

A continuacidén se presenta el andlisis univariado por

grupos, correspondiente a las variables categbricas.

Tabla 14 ANALISIS UNIVARIADO POR GRUPOS
CONTROL CASOS
ESCALAS FACTOR f Y% f % Phi sig

Esperanza II
Sector en el

que vive
actualmente 5 62,50% 3 37,50% 0.908 0.000
Independencia 2 100,00% 0 0,00%
Regaderos 20 100,00% 0  0,00%
Tiburones 307500% 1 25,00%
Villa Ro3a 0 0,00% 7 100,00%
Nueva Colombia 0 0,00% 3 100,00%
Villa Mercedes 0 0,00% 4 100,00%
Transicién 5 0 000% 6 100,00%
Balcones del
Kennedy 0 000% 1 100,00%
José Maria Cordoba
0,00% 2 100,00%
El Bosque (Norte) 0 000% 1 100,00%
Juventud 0 000% 2 100,00%
Estrato 18 27,60% 21  7240% 0434 0.001
2 22 7100% 9 29,00%
Genero Nifio
del nifio 16 51,60% 15 4840%  0.033 0.796
Nifia 14 4830% 15  51,70%
Primero
Escolaridad 0 000% 1 100,00% 0480 0.087
Segundo 3 50,00% 3 50,00%
Tercero 2 3330% 4 66,70%
Cuarto 8  61,50% 5 38,50%
Quinto 2 2500% 6 75,00%
Sexto 3 3750% 5 62,50%
Séptimo 2 28,60% 5 71,40%
Octavo 50 8330% 1 16,70%
Noveno 5 100,00% 0  0,00%
Mama
Acudiente 17 3950% 26  60,50% 0487 0014
Papi 1 3330% 2 66,70%
Madrastra 0 000% 1 100,00%
Abuelos 10 100,00% 0  0,00%
Tios 1 50,00% 1  50,00%
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Hermanos 1 100,00% O  0,00%
. Ninguno
Ocupacion
del
acudiente 1 100,00% 0 0,00% 0,499  0.134
Ama de casa 18 5290% 16  47,10%
Independiente 4 100,00% 0 0,00%
Zapateria 2 6670% 1 3330%
Madre Comunitaria 1 50.00% 1 50.00%
Vendedor 1 2500% 3 7500%
Oficios varios 1 12,50% 7 87,50%
I 0 000% 1 100,00%
Obrero 0 000% 1 100,00%
Cocinera 1 100,00% 0  000%
Electricista 1 100,00% 0 0,00%
Composicion
familiar 2 1 1430% 6 8570% 0,572 0.003
3 11 100,00% 0 0,00%
4 3 4290% 4 57,10%
5.9 5630% 7 43,80%
6 3 3750% 5 62,50%
73 4290% 4 57,10%
8 0 0,00% 4 100,00%

En la tabla 14 se puede observar, en la variable
Sector en el que vive, que en el sector Esperanza II
residen 5 nifios del grupo control, lo cual corresponde al
62.50%, mientras que del grupo casos residen 3 nifios que
corresponden a un 37.50%. En el sector Independencia, el

grupo control presenta una frecuencia de 2, lo cual indica
que de los nifios gque residen en este sector, los del grupo
control representan el 100% y el grupo casos el 0% restante
(f=0) . De los nifios que viven en el sector Regaderos, el
100% pertenecen al grupo control (£=~20) y el 0% pertenecen
al grupo casos (f=0). En el sector Tiburones residen 3
nifios del grupo control con el 75% y (f=1) del grupo casos
con el 25% restante, contrario a lo que sucede en los
siguientes sectores en donde los control no tienen nifios
equivalente al 0%: Villa Rosa {f=7), Nueva Colombia (£f=3),
Villa Mercedes (f=4), Transicidén 5 (f=6), Balcones del

Kennedy (f=6), El Bosque Norte (f=1), José Maria Cdérdoba
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(f=2) vy E1 Bosque (Norte) (f=1) ; y Juventud(f=2) donde
Unicamente residen nifios del grupo casos equivalente al

100%.

Con respecto al estrato socioecondémico, se encontrd
que de los nifios que viven en estrato 1, el 27.60%
pertenecen al grupo control (f=8) y el 72.4% pertenecen al
grupo casos (f=21). Por otra parte, El1 71% de los nifios que
residen en estrato 2 pertenecen al grupo control (f=22 y el

29% restante pertenecen al grupo casos (f=9).

Acerca del género de los participantes, se encontrd
que 16 nifios del grupo control (51.60%) vy 15 del grupo
casos (48.40%) son de género masculino; mientras que el
48.30% del grupo control (f=14) vy el 51.70% del grupo

casos (f™5), son de género femenino.

En la categoria Acudiente, se encontrdé que de 1los
participantes que tienen a su mam& por acudiente, el 39.50%
son control (f=17) vy el 60.50% restante son casos (26).
Solo 2 nifios del grupo casos tienen como acudiente a su
padre, mientras que 1 nifio del grupo control si. Solo un
nifio del grupo de casos tiene como acudiente a su
madrastra. Por otra parte, los nifios del grupo control dque
tienen como acudiente a alguno de sus abuelos son 10, 1lo
cual equivale al 100%, en el grupo casos no se presentan
como acudiente los abuelos. Al mismo tiempo se muestra que
hay un nifio tanto en el grupo de casos como el de control
que tiene como acudiente a los tios, vy para finalizar
existe un nifio del grupo control gque tiene como acudiente a

un hermano.
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En cuanto a la ocupacidén del acudiente, se observa que
en el grupo control existe un nifio cuyo acudiente se
encuentra desempleado, lo cual no ocurre en los nifios del
grupo casos, la misma situacidén se presenta en los factores
de cocilnera (f=1), electricista (f=1),y de trabajo
independiente (f=4) en 1los nifios del grupo control. Con
respecto a la Zapateria (f=2) para el grupo control y uno
para el grupo de casos, Madre Comunitaria (f=1) para casos
y el mismo numero para control, Vendedor (f=1) para control
y (f=3) para el grupo de casos, y Oficios Varios (f=7) para
los casos y un nifio para el grupo control. Se encontrd que
18 acudientes del grupo control se desempefian como amas de
casa, lo cual representa el 52.90%, mientras que 16
acudientes del grupo casos, dque equivalen al 47,10%, se
desempefian en esta labor. Finalmente, se observa que de los
acudientes que laboran como luztradores uno pertenece al
grupo control vy ninguno al grupo casos, lo que igualmente

sucede con el oficio de ser obrero.




Tabla 15 Analisis Bivaxiado do casos con

Factores Asociados al IMaltrato

Maltrato fisico y

tipo d© maltrato Maltrato verbal Maltrato fisico verbal Tocamiento

Escala Factor % f % % % F sig.

Genero del nifio Masculino 5 33,30% 8 53,30% 2 13,30% 0 0,00% 0,289 0,475
Femenino 3 20,00% 8 53,30% 2 13,30% 2 13,30%

Genero del agresor Mujer 5 33,30% 8 53,30% 1 6,70% 1 6,70% 0,224 0,682
Hombre 3 20,00% 8 53,30% 3 20,00% 1 6,70%
Familiar diferente

Tipo de agresor a padres o padrastro 0 0,00% 2 50,00% 0 0,00% 2 50,00% 0,704 0,002
Padres biologicos 8 30,80% 14 53,80% 4 15,40% 0 0,00%

Estrato 1 4 19,00% 13 61,90% 2 9,50% 2 9,50% 0,370 0,250
2 4 44,40% 3 33,30% 222,20% 00,00%
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Cabe aclarar que en las variables Tipo de Maltrato,
Género del Agresor y Tipo de Agresor, el grupo control no
tiene puntuacidén, ya gque ninguno de sus participantes tiene
experiencia de maltrato confirmada; mientras que el grupo
casos presenta, en la wvariable Tipo de Maltrato la
siguiente distribucidn de frecuencias: Maltrato verbal
(f=8), maltrato fisico (f=16), maltrato fisico-verbal (£f=4)
y tocamiento (f=2). Igualmente, se encontrdé que 15 de 1los
nifios de este grupo han sido agredidos por una mujer y 15
nifios por un hombre. Por Ultimo se observa que 1los
agresores son, en sSu mayoria, ©padres bioldgicos (£f=26),
seguidos por wun familiar diferente a padres o padrastro
(£=4)

Discusiodn

El principal objetivo del presente estudio fue
identificar los factores personales, familiares vy sociales
asociados al desarrollo emocional 'y social en nifils vy
adolescentes victimas de diferentes tipos de maltrato
comparandolos con nifiSs y adolescentes sin experiencia
confirmada de maltrato. Para mayor claridad de 1la discusidn
de los resultados, se adoptd un esquema donde se presenta

cada factor de manera independiente.

Factores Personales

Haciendo referencia al Autoconocimiento de Estados
Emocionales, cabe destacar gque en ninguno de los factores
medidos por el instrumento TMMS-24, se encontré diferencias
estadisticamente significativas, esto pudo estar influido
por el tamafio de la muestra y por el error de la
distribucién de la misma, indicando que no es

representativa de la poblacién objeto de estudio.
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Por medio del andlisis wunivariado se obtuvieron 1los
valores de las puntuaciones de Atencidén Emocional, teniendo
en cuenta los criterios de interpretacién del TMMS-24, se
concluye: 1)no existe diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos, lo dgque nos impide
inferir si existe una atencién més adecuada en alguno de
los dos grupos estudiados vy que 1indique wuna diferencia
sobre la capacidad de atencidén presente entre los control vy
los diferentes tipos de maltratos presentados en nifi@s vy
adolescentes 2) la puntuacidén tanto del grupo control como
del grupo caso de forma verbal, fisica, fisico-verbal vy
tocamiento se encuentran dentro del rango de normalidad del
instrumento (sig: 0,593), lo cual significa que ambos
grupos poseen una adecuada atencidén emocional y son capaces
de sentir y expresar cada uno de sus sentimientos de manera
adecuada.

Dentro del factor Claridad Emocional ambos grupos
obtuvieron puntuaciones que permiten apreciar que los
sujetos del estudio tienen wuna adecuada claridad de sus
emociones, lo que facilita 1la comprensidédn de sus propios
estados emocionales. La puntuacién del grupo de control no
encuentra diferencias significativas con ninguno de los
tipos de nifi@s y adolescentes maltratados (sig: 0.336).

En lo que se refiere a Reparacién Emocional 1los
resultados de los sujetos del presente estudio muestran
flexibilidad en 1la conversidén de sus estados emocionales,
como por ejemplo ira, rabia y tristeza, por estados
emocionales satisfactorios. Las puntuaciones obtenidas por
los sujetos en este factor no fueron significativos entre
el grupo de <control vy los diferentes tipos de maltratos
estudiados vy presentes en los nifids y adolescentes de la

muestra (sig: 0.282)
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Factores Familiares

El instrumento utilizado para evaluar aspectos de la
vida familiar de los sujetos fueron unas entrevistas
sociodemograficas aplicadas a los nifios y a la madre, el
instrumento se disefi® por medio de la revisidén literaria,
ya que se tenia en cuenta ciertos aspectos utilizados en
investigaciones similares. Se abarco Sector en el
que vive actualmente, Estrato, Género
del nifio, Escolaridad, Composicién familiar, Ocupacidén del
acudiente vy Acudiente; es de importancia seflalar que en
ninguno de los factores mencionados anteriormente se
encontré alguna diferencia significativa en el andlisis de
los datos de los grupos estudiados. La hipbétesis planteada
que indica que el tipo de composicién familiar esta
relacionada con la presencia o ausencia de maltrato en

nifids y adolescentes, no se comprueba, se considera
consecuencia de los inconvenientes metodoldgicos

anteriormente expuestos.

Factores Sociales
Es de mencionar que el factor Sinceridad si evidencia

diferencias significativas entre los tipos de maltrato, al
interior del grupo casos con respeto al grupo control;
maltrato verbal (3,25), maltrato fisico (2), maltrato
fisico-verbal (3,5), % tocamiento (3,5, control (4,3);
estas medidas refieren gque a la hora de responder las
baterias respondidé con mayor sinceridad el grupo control.

En la mayoria de estos factores (Consideracidn,
Autocontrol, Retraimiento, Ansiedad-Timidez, Liderazgo) de
igual forma no se aprecia diferencias estadisticamente

significativas entre los dos grupos; una condicidén que
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posiblemente pudo afectar estos resultados es que el
comportamiento actual del nifio que tiene gque ver con las
relaciones interpersonales sea un subproducto de programas
de resocializacidébn de victimas de maltrato infantil. La
mayoria de la poblacidn victima de maltrato estan
vinculados con el programa de la Fundacidédn Tejedores de
Afecto, el objetivo de este programa es trabajar en el nifio
ciertas dimensiones, tales como: social, espiritual,
corporal e intelectual.

La hipdétesis planteada con relacidén a que los nifi@s vy
adolescentes victimas de violencia presentan déficit en sus
habilidades sociales en comparacidn con nifi@s \%
adolescentes sin experiencia confirmada de maltrato es
nula, no confirma que exista un déficit en ninguna de los
dos grupos estudiados.

En relacién a los factores sociales, en el factor de
Consideracidén con los deméds, los sujetos del grupo control
igual que el grupo <casos se encuentran dentro de la
normalidad, lo que permite inferir gque todos los sujetos
participantes se preocupan por lo gque les ocurre a los
demds y buscan la manera de brindarle apoyo a quiénes han
sido rechazados por la mayoria.

En el factor de Autocontrol en las Relaciones
Sociales, ambos grupos de sujetos tuvieron puntuaciones
similares que los clasifica en el rango de la normalidad,
esto se ve repercutido en la disposicidén de acatar reglas y
normas sociales que les facilite la convivencia, pero en
determinados momentos podrian tener comportamientos
agresivos, impositivos, de terquedad e indisciplina.

En el aspecto de Retraimiento Social, tanto el grupo
control como el grupo casos, manifiestan no presentar un

aislamiento de tipo activo o ©pasivo extremo hacia las
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personas o alguna situacidén especifica; vya que los datos
obtenidos de las pruebas muestran unos promedios
distribuidos normalmente.

Con relacidén al factor Liderazgo, en ambos grupos se
reportan promedios normales, muestran adecuados niveles de
popularidad e iniciativa, los nifils y adolescentes de ambos
grupos se caracterizan por no buscar la forma de sobresalir
en situaciones especificas de sus vidas.

En cuanto al factor Ansiedad social / timidez, no se
perciben niveles de ansiedad, miedo en grandes
proporciones, ni tampoco apocamiento o verglenza en las
interacciones gque llevan a cabo en sus relaciones sociales
en los nifios de la investigacidédn que formaron parte tanto
del grupo de casos y control.

La hipbtesis planteada en el estudio, con relacidébn a
que los nifi@s y adolescentes victimas de violencia
presentan déficit en el desarrollo emocional vy social en
comparacidn con nifOs y adolescentes sin experiencia
confirmada de maltrato, no se comprueba, se considera que
esto pudo ser consecuencia de los inconvenientes

metodoldgicos anteriormente expuestos.

Finalmente haciendo referencia a la hipdbdtesis
planteada de que los nifids y adolescentes victimas de
violencia presentan estado de animo depresivo en
comparacidn con nifi@s y adolescentes sin experiencia
confirmada de maltrato, no se comprueba, vya que la prueba
muestra unos promedios distribuidos normalmente (sig:
0,743), aunque se debe tiene en cuenta que pudo ocurrir
debido a los inconvenientes metodoldgicos anteriormente

expuestos.
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Conclusion

Se puede concluir que se evidencia diferencias
significativas respecto al nivel de sinceridad mostrado en
los diferentes grupos comparados, con respecto a sus medias
y su significatividad, reconociéndose en los resultados
que en el grupo gque no ha experimentado ningin tipo de
maltrato respondidé las pruebas con mayor sinceridad o
comprendidé mejor las instrucciones para contestar las

pruebas.

Se identificé a las variables sociodemogréaficas
sector en el que vive, estrato, acudiente vy composicidn
familiar como posibles factores influyentes de 1la presencia

de maltrato.

Se observé que ninguno de los factores personales vy
familiares estan relacionados con la experiencia de
situaciones de maltrato en nifils y adolescentes de la =zona

norte del Bucaramanga.

Se encontrd que solo el factor de sinceridad a nivel
social se relaciona con la experiencia de situaciones de

maltrato en nifils vy adolescentes de la zona norte del

Bucaramanga.

No se identifico diferencias significativas en el
desarrollo emocional vy social entre nifi@s y adolescentes
victimas de maltrato en comparacidén con nifils y

adolescentes sin experiencia confirmada de maltrato.

Como resultado de la investigacidn, comprendimos vy

aprendimos que la investigacidén en un proceso complejo que
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absorbe muchisimo tiempo vy que es 1importante para la
sociedad vya que de esto depende lograr resultados que
conlleven a soluciones a problemdticas reales a la sociedad

sobre la cual se trabajo.

Logramos manejar el paquete estadistico de SPSS de
forma idbénea y entendimos 1lo resultados arrojados por el
mismo, consiguiendo aportar un grano de arena a una macro
investigacidén vy recopilamos datos que son importante para

una tesis de maestria.

Como Beneficio se obtuvo el aprendizaje de lo que
significa una investigacién y el proceso que se debe

realizar para llegar a obtener un resultado esperado.

Limitaciones del Estudio

En primer lugar, se incurridé en un error de muestreo
ya que no se controldé la variable externa de manera
equitativa en grupo casos Yy control, con respecto a la
variable sociodemografica que identifica escolaridad,
sector de vivienda <cercanos o iguales, la asistencia a
tratamientos psicoldégicos; en otras palabras no se controlo
que ambos grupos presentaran igualdad de condiciones en el

nivel individual y social
La muestra del grupo casos no fue todo lo
representativa que se esperaba, pues la institucidén que
permitia el acceso a esta poblacién, realmente no contaba
con un numero significativo de nifi@s vy adolescentes que
cumplieran con los criterios de inclusién establecidos para
participar en la investigacidn. Si bien esta es una

situacidédn que afecta los resultados ©obtenidos, es mas
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gratificante que los niveles de maltrato infantil sean
menores y con ello se disminuya la presencia y consecuencia
de la problemdtica objeto de estudio. Aunque se sugiere
que para 1investigaciones futuras el numero de personas dé
la muestra sea mayor y se controlen las variables gque para

esta no se tuvieron en cuenta.
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