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Resumen

Este articulo propone un modelo interdisciplinario de deteccion, evaluacion, prevencion y atencion de
ninos con evidencia o sospecha de maltratoy de su grupo familiar a través del sistema escolar. Se desarro-
116 una pauta de deteccion de maltrato infantil para ser aplicada por profesores y/o orientadores y se
desarrollaron talleres para ninos, padres y profesores desde un enfoque cognitivo.

La evaluacion psicologica del desarrollo afectivo-social de los nifios con sospecha de maltrato muestra
predominio de imagenes negativas de si mismo y del mundo, relaciones interpersonales insatisfactorias,
expresion de tristeza, bajo control de impulsos, necesidades basicas insatisfechas, bajo nivel de desarrollo
moraly de resolucion de problemas interpersonales.

Se concluye que siguiendo los pasos establecidos en el modelo propuesto, es posible desarrollar un
programa preventivo de maltrato infantil en la comunidad, partiendo desde el sistema escolar, en donde
los profesores, previamente capacitados tienen un rol de liderazgo en el trabajo con ninos y padres.

Abstract

This paper proposes an interdisciplinary model of detection, evaluation, prevention and treatment of
children with evidence or suspect of abuse, and their family group, through the school system. It was
designed an instrument to detect child abuse, to be applied by teachers and /or counselors. There were
developed and applied Workshops, from a cognitive approach, for children, parents and teachers.

The psychological evaluation of affective and social development of children suspect of abuse, shows
a predominance of negative images of self and of the world, unsatisfactory interpersonal relationships,
low level of both moral development and interpersonal problem solving.

[tis concluded that following the steps established in the proposed model, it is possible to develop a
preventive program of child abuse in the community, starting from the school system, in which the teachers,
previously trained, have a leadership role in the work with children and parents.
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|. Introduccion orientados a abordar el problema del maltrato in-

fantil. Se ha aprobado una nueva legislacion, se ha

En Chile, en los tltimos anos se han producido  implementado un programa nacional desde el Mi-
importantes avances en el ambito institucional  nisterio de Salud, se ha trabajado en la coordina-

! Este proyecto fite realizado con financiamiento de FONDECYT.
2 Psicdlogas, Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.
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cion intersectorial a través de la Comision
Intersectorial de Prevencion del Maltrato Infantil,
SENAME posee un programa especificamente
orientado a los ninos victimas de maltrato y abuso
sexual y existen importantes iniciativas en distin-
tas regiones del pais.

Sin embargo junto con los avances legales y de
centros de atencion a victimas de maltrato, es fun-
damental avanzar en la implementacion de politi-
cas de prevencion y de deteccion temprana del pro-
blema. En ambas situaciones el sistema escolar es
un espacio privilegiado tanto para la deteccion tem-
prana del maltrato, como para la implementacion
de politicas de prevencion.

En el presente articulo se describe una experien-
cia de diseno, implementacion y evaluacion de un
programa de deteccion e intervencion en maltrato
infantil para ser implementado a partir del sistema
escolar. (1995-97)

La etapa de diseno , implementacion y evalua-
cion se realizo en la Comuna de Penialolen y la eta-
pa de reproduccion (tercer ano) se realizo en la co-
muna de E1 Bosque.

Il. El Maltrato Infantil en Chile;:®

En los tltimos anos se ha comenzado a plantear
ala opinion publica la gravedad del maltrato in-
fantilen Chile . Cada cierto tiempo conocemos de
situaciones graves de maltrato a nifos por parte de
sus padres o cuidadores; sin embargo aun existen
muy pocos antecedentes que nos permitan decir con
exactitud cual es la dimension del maltrato en nues-
tro pais.

En la actualidad no hay evidencias que permi-
tan dar respuesta a estas interrogantes, sin embar-
go, las investigaciones realizadas en la ultima de-
cada permiten afirmar las siguientes caracteristicas
de la situacion de maltrato en Chile.

*  Apesardel subregistro existente, el mal-
trato infantil constituye un porcentaje importante

de la demanda del sistema de salud (urgencia, psi-
quiatria), del judicial y del SENAME.

A nivel del ambito escolar, los profesores detec-
tan un 5% de ninos maltratados.

»  Elmaltrato infantil es un problema signifi-
cativo en la poblacion. Los estudios sefialan una
ocurrencia que va desde un 5% a un 13%.

Si consideramos la utilizacion del castigo fisico,
los estudios nos senalan que entre el 50 al 75% de
los padres lo utilizan.

* En relacion a las caracteristicas de la victima,
la mayoria de las investigaciones coinciden en que:

En los casos de maltrato fisico, es mayor el por-
centaje de ninos afectados y en los casos de abuso
sexual, el porcentaje mayor es de ninas.

En relacion a la edad del agredido, aproxima-
damente el 80% ellos son menores de 12 anosy
casiun tercio de ese porcentaje, tiene menos de 5
anos.

En elabuso sexual se senala que, cuando este es
por un familiar, las victimas son menores y cuando
es realizado por extranos, las victimas son mayo-
res.

* Enlorelativo al agresor, la madre lo es en
una proporcion de (6:4), con respecto del padre. En
los casos de abuso sexual, el total de los autores
son hombres.

La edad del victimario se sitia entre los 30 y 40
anos.

»  Factores asociados a la presencia de mal-
trato en los menores:

Anivel de la familia:

*  Familias monoparentales o bien con padres
sustitutos.

*  Presencia de alcoholismo o problemas psi-
quiatricos en los padres agresores.

¢  Familias con gran numero de hijos
*  Desempleoy pobreza.
*  Historia de violencia en los agresores.

3 Los antecedentes de las investigaciones estdn basados en larevision realizada en: Relaciones Familiares y Maltrato nfantil. UNICEF, 1997 de Larrain, S, Vega, J. y

Delgado, [
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En el afio 1994, UNICEF realizo un estudio de
prevalencia del maltrato infantil en una muestra
representativa a nivel nacional de estudiantes de
Octavo Basico; los principales resultados de dicha
investigacion se senalan a continuacion:

Un 63% de los encuestados respondieron que
habian sido afectados por alguin tipo de violencia
fisica, de parte de sus padres. Un 14.5% habia sido
victima de violencia psicologica y solamente un
22.5% no recibio violencia de sus progenitores. La
violencia fisica se dividio en dos categorias, violen-
cia fisica leve (28.7%) y violencia fisica grave
(34.2%).

Los resultados nos permiten afirmar que en
nuestra sociedad el uso del castigo fisico con los
ninos constituye una conducta profundamente
arraigada, que se da en todas las clases sociales y
que la ejerce tanto el padre como la madre, aunque
con mayor frecuencia es ésta quien la utiliza mas.
También podemos senalar que el maltrato produce
un dano importante en el desarrollo emocional del
nino y en sus relaciones familiares.

Tanto en la violencia psicologica, como en la vio-
lencia fisica leve y en la violencia fisica grave, el prin-
cipal factor de riesgo es la presencia de violencia en-
tre los padres. Cuando los padres tienen una rela-
cion de violencia, existe una alta probabilidad que
los hijos sean victimas de violencia grave. De estos
resultados se desprende la necesidad de abordar el
problema de la violencia en la familia, considerando
las distintas manifestaciones. Por ejemplo, si cono-
cemos una denuncia por maltrato de la mujer, hay
unamayor probabilidad que los nifios sean maltra-
tados por la madre, por el padre o por ambos.

El tipo de estructura familiar aparece como un
factor de riesgo, especificamente cuando la toma
de decisiones no es conjunta. En otras palabras, la
existencia de una estructura denominada “demo-
cratica” es un factor protector. Al contrario, una
estructura “autoritaria” es un factor de riesgo para
la violencia leve y grave.

Elntimero de hijos aparece como un factor sig-
nificativo de riesgo. Tanto el padre como la madre
ejercen mas violencia cuando mayor es el nimero
de hijos, esto se explica por el estrés que esta situa-

cion genera y la dificultad de los padres de desa-
rrollar otras conductas en el control de los ninos.

Respecto a las caracteristicas del nifo, los facto-
res de riesgo tienen relacion con la edad del nino,
con la actividad que realiza y el rendimiento esco-
lar. Los ninos comienzan a ser golpeados antes que
las mujeres. Son mas golpeados los ninos que tra-
bajan, que aquéllos que no lo hacen y se maltrata
mas a los ninos que tienen bajo promedio en el co-
legio.

Consecuencias del maltrato en los nifos.

Laviolencia afecta distintas areas del desarrollo
cognitivo y emocional del nino. Los ninos golpea-
dos tienen problemas en las relaciones con sus pa-
dres, no se sienten amados por ellos y tienen meno-
res grados de confianza. También presentan difi-
cultades de rendimiento escolar y en las relaciones
con sus companeros de colegio. Son mas timidos
en sus relaciones interpersonales y poseen una mala
relacion con los hermanos.

l11.- Metodologia:

Se disendé un modelo comunitario para la
implementacion de un programa de deteccion y
prevencion del maltrato infantil desde el sistema
escolar, en el que se consideraron las siguientes ac-
ciones:

3.1. Deteccion a través de los profesores de en-
sefianza basica de nifios con sospecha o evidencia
de maltrato infantil o abuso sexual.

Se diseno6 un instrumento de deteccion de los
siguientes tipos de maltrato: maltrato fisico, aban-
dono fisico o negligencia, maltrato emocional y abu-
so sexual, el que fue aplicado por los profesores de
primero a cuarto ano de educacion basica.

3.2. Los nifios y nifias detectados por lo profe-
sores con evidencia o sospecha de los tipos de mal-
trato sefialados en el punto 3,1 , fueron evaluados,
considerando la literatura sobre impacto del mal-
trato con las siguientes pruebas:
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*  Cuestionario de resolucion de problemas

para ninos, de G. Sepulveda. En Somos personas.
Sepulveda; Larrain. 1997.

* Testde Depresion Infantil de M. Kovacs.
(En: Caceres, Collado, 1994).

* Testde apercepcion Infantil de Bellak y
Bellak CAT-H. (1991).

*  Escalade autoconcepto de Piers-Harris (En
Gorostegui, 1992).

3.3. Los padres detectados por los profesores
con evidencia o sospecha de ejercer maltrato ha-
ciasus hijos, en los tipos de maltrato sefialados
en el punto 3,1 , fueron evaluados con la
prueba“Child Abuse Potential Inventory”
(Bringiotti, M. etal. 1992)

3.4. Se disefio un taller para nifios victimas o
con sospecha de maltrato, desde un enfoque
cognitivo, para mejorar la autoestima, la capaci-
dad de identificar y expresar emociones, la capa-
cidad de empatiay formas de resolver conflictos
sin violencia. Se aplicaron cuatro talleres de 24
sesiones cada uno. (Sepulveda, Larrain, 1997).

3.5. Se disefio,un programa para padres
maltratadores, para desarrollar conductas que per-
mitan una resolucién no violenta de conflictos. Se
implementaron dos talleres de siete sesiones cada
uno.

3.6. Se evaluaron los cambios producidos tan-
to en los padres como en los nifios luego de haber
participado en el taller.

3.7. Se disefi6 un programa para profesores, con
el fin de capacitarlos para la reproduccién de los
talleres enumeradosenel pto. 3.3y 3.4

4. Talleres paraninos, padresy
profesores

4.1. Taller paranifios y nifias: “‘somos personas”

Se realizaron cuatro talleres de 24 sesiones cada
uno, de aproximadamente 10 participantes por taller.
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Objetivos del taller:

*  Desarrollar una buena autoestima.

*  (Capacidad de identificar y expresar emociones.
* Capacidad de empatiay toma de perspectiva.
*  Resolucion de problemas sin violencia.

El taller se organizo en cuatro etapas:

Fase 1. Método Resolucion de Problemas.
Conocimiento y comprension.

(5 SESIONES: 1AY5)
El objetivo de esta etapa es:

*  Desarrollo de una Identidad positiva e integra-
da.

* Desarrollo de factores protectoresy fortalezas
individuales.

* Integracion Grupal.

Fase 2. Método de Resolucién de Problemas:
Busqueda de Alternativas y analisis de consecuen-
cias.

(SESIONES:6a12,)

El objetivo de esta etapa es:

*  Reconocimientoy comprension de sentimien-
tos propios y de otros (Empatia y culpa).

* Consideracion de necesidades e intereses pro-
piosy de las otras personas (Toma de perspec-
tiva) en las relaciones sociales.

+  Evaluacion de consecuencias a nivel cognitivo
y afectivo de sus expresiones emocionales, en
siy en otros.

¢ Analisisdellocus de control.
¢+ Identificacion de las responsabilidades perso-

nales en relacion a los hechos relacionales (de
la culpa, y de la ansiedad).

*  (Generan acciones de emociones y expresion
alternativas a la agresividad y la violencia, en
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las relaciones interpersonales.
Desarrollo de acciones prosociales.

(Cooperacion-Compartir),aumentando la ini-
ciativa y autoconfianza.

Fase 3 : Método de Resolucion de Problemas:
Planificacion, (Plan de accion).

(5SESIONES: 13a17.)
Elobjetivo de esta etapa es:

Identificacion, comprension y valorizacion del
respeto mutuo las relaciones humanas.
Identificacion, comprension y valorizacion de
la responsabilidad mutua en las relaciones hu-
manas.

Identificacion, comprension y valorizacion de
lajusticia en las relaciones interpersonales.
Analisis de antecedentes y consecuencias de las
acciones, considerando las necesidades, inte-
reses, sentimientos y valores (Propios y de
otros).

Elaboracion de planes de accion para satisfa-
cer nuestras necesidades, deseos, y los de otros.

Busqueda de medios y pasos para llevar a cabo
el plan.

Fase 4: Integracion. Método de Resolucion de
Problemas.

(Sesiones 18 ala24)
El objetivo de esta etapa es:

Integracion de pasos del método de resolucion
de problemas interpersonales.

Aplicacion a situaciones problemas de los ni-
nos con sus familiares, en la escuela (con pro-
fesores y companeros) y con sus amigos.

4.2. Taller para Padres: “Creciendo Juntos”

El taller para padres se organizo en siete sesio-

nes, cuyos objetivos son :

Potenciar a través de una actividad grupal, el
fortalecimiento de habilidades de los padres
para el cuidado de sus hijos. De modo de lo-
grar una comunicacion ajustada, no violenta,
que posibilite el desarrollo normal del nino.

Sensibilizar a los padres y cuidadores de las
cualidades positiva de sus hijos favoreciendo
sentimientos empaticos.

Favorecer la capacidad de detectar y compren-
der las necesidades de los ninos, ayudandolos
a establecer relaciones de confianza con los
adultos.

Fomentar el deseo de los padres de aprendery
profundizar en la tematica de las relaciones
familiares.

Contribuir a establecer un clima de confianza
para que las familias puedan percibir la escue-
la como un espacio de apoyo en su rol educa-
dor.

Coordinar pautas de actuacion educativas en-
tre la escuela y la familia, de modo de tener
una congruencia en las pautas de crianza en
ambas organizaciones.

Los padres que asisten al taller “creciendo jun-

tos” tienen un repertorio extenso de habilidades de
cuidado con sus hijos, estas son activadas en rela-
cionesy situaciones particulares. El taller pretende
apoyar y fortalecer la existencia de habilidades po-
sitivas de los criadores y no reemplazar sus habili-
dades por otras que puedan aparecer ajenas o ex-
tremas.

Se proponen tres pasos a seguir a lo largo de las

sesiones:

Realizar un diagnastico que parta de las pro-
pias vivencias y experiencias de los padres. Par-
tiendo de los conocimientos, actitudes y expe-
riencia de los propios padres, esto posibilita el
ir generando nuevos conocimientos. Dentro de
las técnicas para lograr esto esta [luvia de idea,
foros, role- playing, etc

Entregar informacion que permita ir incorpo-
rando nuevos conocimientos que favorezcan
la comunicacion entre los padres y de éstos con
sus hijos. Se pueden combinar exposiciones,
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con cuentos, métodos visuales, recortes de dia-
rios, articulos etc

* Valorar lo que se ha realizado, reconocer los
avances y ver la aplicabilidad de lo adquirido
en el taller en las relaciones con sus hijos.

4.3.- Taller para profesores

El taller para profesores tiene por finalidad que
los docentes (mayoritariamente los orientadores) ,
desarrollen las destrezas para reproducir el progra-
ma en el colegio. Se trabajo con cinco escuelas mu-
nicipalizadas, mas una particular subvencionada,
un centro de padres y un Jardin Infantil de la JUNJI,
haciendo un total de 7 establecimientos.

En la capacitacion se entregaron los siguientes
contenidos en ocho sesiones:

*  Conocer la Convencion Internacional de los
Derechos del Nino y la Realidad de la Infancia
en Chile y la necesidad de compatibilizar ésta
con la necesaria disciplina escolar.

*  Realizar un autodiagnostico de la relacion pro-
fesor-alumno en el aula.

*  Trabajo con un instrumento para deteccion de
ninos con problemas de violencia en su espa-
cio familiar.

* Adiestramiento para una intervencion en cri-
sis y derivacion en aquellos casos que se de-
tecten de maltrato infantil.

* Adiestramiento para trabajo con ninos en si-
tuacion de riesgo y con ninos en general.

*  Adiestramiento en un taller para padres, orien-
tado a estimular pautas de crianza no violen-

tas, utilizando la metodologia de resolucion no
violenta de conflictos.

* Enunasegunda etapa se ofrece un taller de:
Meétodos De Resolucion no Violenta de Con-
flictos en la Sala de Clases.

5.-Resultados

5.1. Nifios Detectados por Maltrato o Sospecha.

De un total de 320 ninos y ninas que cursaban
(1995) entre primeroy cuarto ano basico, se detec-
taron 65 ninos maltratados o con sospecha de mal-
trato.

Se detectaron un 20% de los ninos. Un 62% son
hombres y un 38% mujeres. Un 57% sonde 1°y 2°
basico yun43% de 3°y 4°.

En relacion a los tipos de maltrato, los resulta-
dos se observan en la Tabla 1.

Existen ninos que presentan mas de un tipo de
maltrato. Es frecuente el maltrato fisico junto al
maltrato emocional. Hay ninos que presentan ne-
gligencia y maltrato fisico y emocional. En relacion
al abuso sexual hay consenso entre los profesores
que es muy dificil su deteccion y que requiere un
adiestramiento especial.

Hay diferencias en las manifestaciones de mal-
trato seguin el sexo y el curso de pertenencia de los
ninos.

En relacion al sexo, se detecta un nimero ma-
yor de ninas con maltrato fisico y emocional, no

Tabla1.-
Tipos de Maltrato
Maltrato M. fisico Negligencia ~ Abusosexual  Maltrato Emocional
N % N % N % N %
Ausencia b K 2 @ D B3 >
Presencia H B 33 Sl 3 §) L 6
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existiendo diferencias en relacion a la negligencia.

Los cuatro casos en donde hay sospecha de abu-
so sexual son de sexo masculino y de primero basi-
co, sin embargo el numero no permite sacar con-
clusiones.

Se detecta un mayor numero de ninos con mal-
trato emocional en tercer y cuarto ano, y mayor
maltrato fisico en los ninos de primero y segundo
ano. Negligencia se detecta significativamente mas
en primer ano, sise les compara con segundoy cuar-
to.

El abuso emocional se detecta solamente en los
ninos de primero basico.

Es importante senalar que las diferencias por
curso pueden tener su origen en que la deteccion la
realizan distintos profesores y no en las diferencias

5.2. Evaluacién Psicolégica de los Nifios con
Sospecha De Maltrato.

Se senalaran los resultados de la evaluacion de
aspectos del desarrollo afectivo-social realizada a
través del CAT-Hy las otras pruebas. Se senalaran
sus resultados comparando los puntajes antes y
después del taller para ninos. Es importante sena-
lar que no se encontraron diferencias significativas
por sexo en las diferentes variables estudiadas.

5.2.1. Caracteristicas afectivo- sociales de los ni-
nos victimas de maltrato evaluados a través del
CAT-H. (65 ninos entre 6 y 11 anos) La mayoria de
los sujetos presentan imagenes familiares, de pares
y de otros adultos significativos y de si mismo de
tendencia negativa (Tabla 2).

Las relaciones familiares y sociales son

reales de tipos de maltrato. mayoritariamente insatisfactorias, especialmente las
relaciones maternales y parentales (Tabla 3).
Tabla2.-
Distribucion de Imagenes.
Imagenes  Simismo MATERNA  PATERNA  FRATERNA DEPARES OTROS
% % % % % SIGNIFIC
%
Negativa K] H H 9 2 >
Predominio
Negativa K] 8 Q0 2 > 37
Predominio
Positiva ] 18 D 9 5 .8
Positiva 2 0 6 2 8 2
Tabla 3.
Distribucion de Relaciones
RELACIONES MATERNAL PATERNAL FRATERNAL INTERPERSONAL
INSATISFACTORIA 72 6 53 48
PARCIALMENTE 3 3 2y L
SATISFACTORIA 5) ) §) il
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En relacion a la satisfaccion o insatisfaccion de
las necesidades planteadas por Maslow, se encuen-
tra que las necesidades basicas, de proteccion y la
de pertenencia y afecto son las que aparecen con
una mayor frecuencia de insatisfaccion en la mues-
tra de ninos (tabla 4)

Tabla4

Distribucion de Insatisfaccion de Necesidades
Necesidades Frecuencia %
Basicas 38 58
Proteccion 52 80
Pertenencia

y afecto S7 88
Autoestima 31 48
Autorrealizacion 13 20

Esto puede relacionarse con la expresion de las
emociones basicas, (rabia, tristeza, miedo, alegria,
afecto), la que en la mayoria de los nifos es insatis-
factoria (92%), siendo la tristeza la emocion que se
manifiesta con mayor frecuencia en los nifios (90%),
seguida por el miedo (75%).

En relacion a los tipos de maltrato, hay diferen-
cias significativas en la expresion emocional, obser-
vandose con mayor frecuencia una expresion insa-
tisfactoria en los ninos con maltrato emocional y
negligencia, que en los ninos con maltrato fisico.

En relacion al control de impulsos, se aprecia que
la mayoria de los ninos tienen un bajo control de
impulsos (Tabla 5).

Tabla5
Control de Impulsos
CONTROL FRECUENCIA %
IMPULSIVO 55 85
REFLEXIVO 10 15

Desde un enfoque cognitivo del desarrollo, nos
intereso observar como se van articulando los dife-
rentes aspectos senalados del desarrollo afectivo-
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social, en la construccion de las organizaciones de
personalidad de los nifios. Con este objetivo utili-
zamos las formas de organizacion de significado
personal de Guidano (1987), a través de las cuales
podemos analizar como el nino construye la reali-
dad con una forma de procesamiento o sistema de
conocimiento, la cual tiene una determinada tona-
lidad afectiva, relacionada con las experiencias
vinculares tempranas: depresiva, fobica, obsesiva,
desorganizada (o dapica).

En la organizacion de significado depresiva, hay
vivencia de abandono o pérdida afectiva, sin un
apego seguro, generados por la desatencion y/o el
rechazo de adultos significativos. En la organiza-
cion fobica, se vivencia un vinculo afectivo ansioso,
y un mundo amenazante y hostil. En la organiza-
cion dapica, el vinculo es ambiguo, indefinido y
contradictorio; y en la organizacion obsesiva el vin-
culo es ambivalente, vivenciando una actitud de
rechazo de los adultos significativos (Tabla 6).

Tabla 6. Organizacion de significado personal
(Guidano).

ORGANIZACION FRECUENCIA %
DEPRESIVA 3l 8
FOBICA “ 2
OBSESIVA 8 2
DAPICA © 18
TOTAL 6) 100

Existe un predominio claro de organizacion de
significado personal depresiva, sin presentarse vin-
culos seguros con los adultos significativos. Estas
organizaciones de significado muestran un predo-
minio de vivencias de vinculos afectivos inseguros
e inestables, los que se reflejan en las imagenes de
mundo que entregan los ninos, la cual muestra la
percepcion de si mismo, de los demas y del am-
biente del nino (Tabla 7).

Se puede observar que laimagen de mundo pre-
dominante es negativa (72%), siendo la de mayor
frecuencia entre éstas la nihilista, en la cual el si
mismo y la realidad es percibida como negativa, lo
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Tabla7
Imagen de Mundo.
IMAGEN FREC. %
Negativa Nihilista > 5%
Negativa Paranoica 8 2%
Negativa Depresiva 3 3o
Realista 6 %%
Idealista 9 14%
Discordante 3 I
TOTAL 63 10000

cual se relaciona con problemas tanto de insatisfac-
cion personal como de ajuste al medio en la edad
juvenil (Almonte y otros, 1983, 1990; Sepulveda, G.,
1991; Sepulveday otros, 1991).

5.2.2.- Cambios en las variables de autoestima,
depresion y resolucion de problemas, antes y luego

de la participacion en el taller “Somos Personas”,
diseniado con la metodologia de resolucion de pro-
blemas interpersonales”.

Los ninos y ninas participantes en el taller, se
presentan en la tabla 8.

Las razones de la desercion en orden de impor-
tancia fueron las siguientes:

1- Padres no autorizan por pérdida de clases
2- RetirodelaEscuela
3- Enfermedad

a) Autoestima

De acuerdo a la Escala de Autoconcepto de Piers-
Harris los resultados en los nifos y nifias con evi-
dencia o sospecha de maltrato senalan que un 9.6%
de los ninos tiene un puntaje muy bajo. Un43.1%

Tabla 8.
Participacion en el Taller
CURSO N° INSCRITOS N° INICIAL N° FINAL % DESERCION
PRIMERO 2 2D 18 10
SEGUNDO 16 15 | D
TERCERO 16 4 10 p.e)
CUARTO 18 16 4 125
TOTAL 71 ) A
esta bajo el puntaje promedio de los ninos de estra-
Tabla9 tos socio-economicos bajo y un 56.9% esta sobre el
Categorias del Nivel de Autoestima promedio. Ningtin nifio alcanza el puntaje mayor.
Pre- taller Post taller La muestra para evaluar las variaciones en
Categorias porcentaje  porcentaje autoestima estuvo constituida por 19 ninos y ninas
Alto 3o % entre primero y cuarto medio, en los que solamen-
Promedio Alto %% % te se sospechara de un tipo de maltrato (Tabla 9).
Promedio 3% A Existen cambios significativos en los puntajes
Promedio Bajo A A antesy después de la participacion del taller (20.5
Muy Bajo Wb Wb <39 _ 3
Al evaluar el efecto de la intervencion en los

ninos que en la primera evaluacion presentan una
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autoestima igual o inferior al promedio (42% de la
muestra), el impacto del taller es mayor.

b) Depresion.

La muestra estuvo constituida por 24 ninosy
ninas, mayores de 7 anos y 6 meses.

E150% de los ninos con sospecha de maltrato se
sitiian en el tercio superior del puntaje de depre-
sion (alto). Luego de la intervencion se mantiene
este nivel, pero disminuye el Tercio medio, sin em-
bargo la diferencia no es significativa antes y des-
pués de la participacion del taller.

Al analizar el cambio en los ninos y ninas que
presentan un puntaje mayor en la escala de depre-
sion (mayor depresion), si se observa un cambio
significativo luego de la participacion en el taller.

¢) Resolucién De Situaciones Problema.

En relacion a las habilidades de resolucion de
problemas, evaluadas a través del Cuestionario de
resolucion de problemas para ninos (Tabla 10), se
observa que la mayoria de los ninos no logran en
la evaluacion pretratamiento las diferentes habili-
dades de resolucion de problemas: reconocimien-
to de problemas, generar soluciones alternativas,
anticipar consecuencias y pensamiento orientado
ametas. En la evaluacion después del taller, se
aprecia un avance significativo, aumentando los
ninos sus habilidades cognitivas de resolucion de
problemas interpersonales, y disminuyendo la
eleccion de alternativas violentas para la solucion
de conflictos.

En relacion a las etapas de desarrollo cognitivo
de estrategias de negociacion interpersonal o de
resolucion de problemas (Selman y Schultz, 1988,
en Wenar, 1994), se puede observarenlatabla 11,
que los ninos al iniciar el taller se encontraban
mayoritariamente en la primera etapa, impulsiva,
en la cual las estrategias de resolucion de proble-
mas son principalmente a través de conductas de
agresividad fisica o evitacion. Un porcentaje menor
se encontraba en la etapa unilateral, en la cual el
nino actiia defendiendo sus intereses y su punto de
vista, y se acomoda seguin quién tenga mas poder o
fuerza.

En este sentido se aprecia un cambio evolutivo
muy significativo en las etapas de resolucion de
problemas, hacia la etapa unilateral y autoreflexiva,
en la cual las estrategias se basan en intercambios
reciprocos, con una consideracion del punto de vista
del otro, y conductas de tipo persuasivo y deferen-
tes. Aun no se logran estrategias mas de tipo co-
operativo, lo cual se relaciona con la etapa de desa-
rrollo de los ninos.

En las etapas de desarrollo moral segun
Kohlberg (1984), se observa asimismo en la tabla
12, un cambio evolutivo significativo después del
taller, con avances desde etapas preconvencionales,
en las cuales se actiia correctamente para evitar el
castigo, hacia posturas preconvencionales de nivel
superior, en las cuales se actia segin necesidades e
intereses propios, pero reconociendo los intereses
de otros, y realizando intercambios de favores. Se
observa ademas un porcentaje significativo de ni-
nos en etapas convencionales, en las cuales se ac-
tua para manener las normasy la autoridad, logran-

Tabla 10.
Resolucién de Problemas (Cuestionario)
ANTES DEL TALLER DESPUES DEL TALLER
CURSO NO MEDIANAMENTE ~LOGRADO  NO MEDIANAMENTE LOGRADO
LOGRADO  LOGRADO LOGRADO LOGRADO
°-2- 14% &% — 8% o 2%
34° 6o &% 14% — 1% 2%
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Tabla11.-
Etapas de Resolucion de Problemas (Selman y Schultz).
ANTES DEL TALLER DESPUES TALLER
CURSO IMPULSIVA ~ UNILATERAL ~ AUTOREFLEXIVO IMPULSIVO UNILATERAL AUTOREFLEXIVO
1°-2° 94% 6% — — 7% 13%
3°-4° 78% 22% — — 43% S7%
Tabla12.-
Etapas de Desarrollo Moral (Kohlberg, 1984).
ANTES DEL TALLER DESPUES DEL TALLER
PRECONVENCIONAL  CONVENCIONAL  PRECONVENCIONAL CONVENCIONAL
CURSO 1* 2% K il Gprk 1* 2% S i i
1°-2° 89% 8% — 3% 21% 58% 12% 9%
3°-4° 7% % 10% 4% — 43% 2% 28%
* Orientacion al castigoy la obediencia
# Individualismo.
#%  Mantenimiento delas buenas relaciones
#%k Mantenimiento de la autoridad

do actuar segin expectativas mutuas, y realizar
acuerdos interpersonales.

5.3.Evaluacion de los Padres en que existe sos-
pecha o evidencia de maltrato hacia sus hijos.

5.3.1.Comparacion Psicométrica Pre- Post Inter-
vencion del Taller de Padres.

Se utilizo la prueba de “Child Abuse Potential
Inventory” para evaluar los cambios producidos en
los padres luego de participar en el taller.

a.Los padres con sospecha de maltrato son eva-
luados por la escala como de alto riesgo de cometer
maltrato en un 95% de los casos.

b.Se aplico la escala “Child Abuse Potential
Inventory” a 14 padres que asistieron al tallery a
14 padres con puntajes que los sittia como de alto

riesgo y se comparo con los puntajes obtenidos a
los 6 meses (Tabla 13).

El grupo experimental (los padres que partici-
paron en el taller) muestran diferencias significati-
vas en el puntaje de la prueba “Child Abuse
Potential Inventory” antes y después de la partici-
pacion en talleres. El grupo control (padres con sos-
pecha de maltrato, que no intervienen en el taller)
mantienen su puntaje al cabo de seis meses.

5.4. Evaluacion cualitativa de los profesores
que asisten al taller

La evaluacion por parte de los capacitadores
senala:

Se evaluan positivamente las actividades plan-
teadas en las siete sesiones del taller, sin embargo,
se considera que la imagineria es una técnica sobre
la cual no tienen un manejo de su impacto. En base
aesta afirmacion, se plantea la necesidad de super-
vision durante el transcurso del taller.
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Tabla13.-

Comparacién de los puntajes obtenidos en la escala de abuso
por el grupo experimental y el grupo control.

EVALUACION
EVALUACION
PRE-INTERVENCION 24714
EVALUACION
POST- INTERVENCION 256.143

GRUPO CONTROL
PROMEDIO TDESTUDENT PROMEDIO TDE STUDENT

GRUPO EXPERIMENTAL

008 309.785 518

P<0.940 157642 P<0.000

Se propone aumentar a 10 las sesiones, de modo
de tratar tres unidades centrales: Nociones basicas
sobre el problema del maltrato, conocimiento
experiencial de las actividades que implica el taller
“somos personas”y comprension de la metodolo-
gia y cambio que se utiliza, de modo de no limitar-
se alas actividades senaladas en el manual.

En base a la evaluacion de la implementacion
del proyecto en La Comuna del Bosque, se propo-
ne ejecutar el proyecto en las siguientes fases:

1.- Capacitacion de los profesores.
Deteccion de situaciones de maltrato
Taller de prevencion con ninos
Taller de prevencion con padres
Metodologia de evaluacion

2. Deteccion y reclutamiento de padres que par-
ticiparan en los talleres. Se propone la realizacion
de una convocatoria amplia, donde sean incluido
todos los padres (no solamente los con sospecha de
maltrato. El taller, por las caracteristicas de la te-
matica a tratar debe ser voluntario.

3. Parala realizacion de los talleres debiera exis-
tir un profesional que realice la supervision a los
profesores

6.- Conclusion

El programa descrito propone un modelo
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interdisciplinario de deteccion, evaluacion, preven-
cion y atencion de ninos y ninas con evidencia o
sospecha de maltrato y de su grupo familiar.

Se pretende desarrollar una metodologia y ma-
teriales de trabajo para posibilitar la
implementacion de la intervencion desde los do-
centesy orientadores de los colegios, los que deben
de contar con el apoyo institucional de la munici-
palidad y de la comunidad escolar.

Se disenaron y evaluaron positivamente los si-
guientes materiales:

a) Pauta de deteccion de maltrato infantil,

b) Taller somos personas, para ser aplicado con
ninos de primer ciclo basico.

c) Taller “creciendo juntos”, para ser aplicados a
padres

d) Material de capacitacion a profesores “Apres-
to para la ejecucion de un taller para padres
destinados a la prevencion de maltrato infan-
tilintrafamiliar”.

La evaluacion de los talleres permite concluir:

a) Luego de la realizacion del taller en los ni-
nos, se evidencia un mejoramiento de la autoestima,
menores niveles de depresion, mejoramiento de las
capacidades para resolver problemas y cambio en
las etapas de resolucion de problemas
interpersonales, y de las etapas de desarrollo mo-
ral del estadio preconvencional uno, a los niveles
preconvencional dos y convencional.

b) Se concluye que para evaluar el impacto del
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maltrato,el uso de pruebas psicologicas en la linea
cognitiva, como el Test de apercepcion tematica in-
fantil (CAT H), permite la observacion del desarro-
llo en sus diferentes aspectos, entregando una vi-
sion de la imagen de si, de otros y del mundo del
nino, también la prueba de resolucion de proble-
mas, entrega informacion respecto a los estilos de
resolucion de problemas interpersonales, ya sea
impulsivos o reflexivos.

c) Eluso de cuestionarios autoadministrados
presenta problemas de confiabilidad, especialmen-
te en ninos menores, ademas tienden a responder
en forma concreta, centrandose en su situacion pre-
sente inmediata.

d) Se evaluo los cambios producidos en el taller
de los padres, obteniéndose un puntaje
significativamente menor en la prueba “Child Abu-
se Potential Inventory” antes y después de la parti-
cipacion en talleres.

e) Se considera que siguiendo los pasos estable-
cidos en el proyecto, es posible desarrollar un pro-
grama preventivo de maltrato infantil en la comu-
nidad, partiendo desde el sistema escolar, en don-
de los profesores, previamente capacitados tienen
un rol de liderazgo en el trabajo con ninos y pa-
dres. El trabajo desde la escuela implica trabajar
paralelamente el tema de la violencia institucional.
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