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¢ RESUMEN

El trabajo que comienza a leer desea acercar y concienciar, como objetivo
principal a docentes, sobre la gran importancia que tienen sus actos a la hora de

actuar o de omitir la presencia de un posible caso de maltrato infantil en el aula.

Se pretende establecer unas bases minimas acerca de la historia sobre el
reconocimiento de maltrato infantil, los marcos legales que respaldan al
alumnado, ensefiar las diversas tipologias de maltrato infantil asi como los
factores de riesgo e indicadores que pueden ayudar a detectar un posible caso,
el protocolo de actuacion que se deberia de seguir si se presencia realmente un
mal trato, las hojas a cumplimentar, pautas de actuacion y los procedimientos
oportunos que se deberian de llevar a la practica de una forma u otra,
dependiendo de la gravedad del asunto. Se desea acercar al profesorado un
modelo de programa de prevencion de maltrato infantil con todos los pasos a
seguir si quisieran llevarlo a la practica y sobretodo, consejos y factores a tener
en cuenta para poder enfrentar satisfactoriamente posibles entrevistas con
alumnos y padres, concluyendo con el llamamiento a la valentia, ese empujon
gue necesitan algunas personas para dar el paso y ayudar al alumnado que

pudiera sufrir algun tipo de maltrato.

Palabras clave: Maltrato, indicadores, protocolo de actuacion, entrevista.



¢ ABSTRAC

The work which starts being read wants to approach and become aware,
as main objective to teachers, about the big importance their acts have at the
time they act or omit about the presence of child abuse in the classroom. It's
intended to establish some minimum basis about the recognition of child abuse,
the legal frameworks which support the pupils, teaching the different types of child
abuse and the factors of risk and indicators which can help to detect a possible
case, the action protocol to follow, if there is, actually, mistreatment the inform to
fill in and the model proceedings to take into practice in one way or another,
depending on the complexity of the matter. It is therefore, desirable to bring
teachers closer to a model of child abuse program with all the steps to follow if
they would like to take this into practice and, most especially tips and factors to
take into account to deal successfully with possible interviews with the pupils and
their parents, concluding with the appeal to courage, this pushing off which some

people need, to help pupils who may suffer some kind of mistreatment.

Key words: Abuse/mistreatment, indicators, action protocol, interviews.



¢ CAPITULO I. INTRODUCCION

La escuela es un &mbito educativo donde, obligatoriamente, los nifios/as
pasan los primeros 16 aflos de su vida, por lo tanto los maestros/as y
profesores/as encargados de dicha educacion ademas de estar preparados
profesionalmente para transmitir los conocimientos necesarios para cada etapa,
es importante que superen el miedo acerca de informar al Director y Equipo
Directivo del Centro ante posibles sospechas de malos tratos en el alumnado,
venciendo el miedo a la incertidumbre respecto a la gravedad de la situacion, la
inseguridad ante el respaldo educativo, el miedo a tratar con las familias o tutores
legales asi como las implicaciones legales. Estos profesionales deben actuar
siempre para compensar las desigualdades o desajustes personales y sociales
de su alumnado, favoreciendo asi su desarrollo en todos los a&mbitos, no solo el
educativo. Como consecuencia, deben aportar su maxima implicacion para
poder dar respuesta a dicha anomalia, haciendo todo lo que esté a su alcance
en el &mbito educativo, recibiendo no sélo la calificacion profesional, sino todos
los apoyos necesarios para conseguir el desarrollo integral de la persona. Asi,

se podra conseguir beneficiar no solo al alumnado sino a la sociedad.

En la introduccién se explican los antecedentes, el planteamiento del
problema, los objetivos marcados, la justificacion de dicha tematica como

eleccion del trabajo y las limitaciones del estudio.

Respecto a la fundamentacion tedrica, se continua realizando un andlisis
histérico a cerca del maltrato infantil, nombrando el marco legal con la
correspondiente normativa tanto a nivel Internacional, Ambito Estatal y Ambito

Autondémico.

La parte empirica del trabajo estara formada por la tipologia de maltrato
infantil: maltrato fisico, abandono fisico o negligencia, maltrato emocional,

abandono emocional, abuso sexual, explotacion laboral, maltrato prenatal,



sindrome de Munchausen por poderes, maltrato institucional y maltrato de los
medios de comunicacion y consumo; los factores de riesgo: individuales,
familiares, ambientales y socioculturales; los indicadores segun la tipologia de
maltrato: los distintos tipos de maltrato junto a los indicadores fisicos en el nifio,
los comportamentales en el nifio y en los padres o cuidadores; el perfil
dominante del agresor y perfil dominante del nifio maltratado en Espaifia, el
método; el maltrato infantil en general; el protocolo de actuacién v,
finalmente por dichos motivos se citan los pasos, las pautas y el procedimiento
de actuacion ante una posible deteccion de maltrato infantil en el aula. Una vez
explicado, asi como los tipos de maltrato y su tipo de gravedad, se crea un
programa de intervencion, enfocado a prevenir el maltrato infantil, sobre todo en

las aulas.

En el procedimiento, capitulo IV, se continuard el programa de
intervencidn redactando las actividades que lo componen, los materiales

necesarios para llevarlo a cabo, la temporalizacion que requiere y la evaluacion.

En el capitulo V se habla sobre lo que se queria conseguir en cada
actividad, la interpretacion de los resultados, las consecuencias fisicas o
somaticas y las consecuencias psicoldgicas que se pueden dar a corto, medio 0

largo plazo en nifios maltratados.

El capitulo VI esta enfocado a una conclusibn denominada discusion,
citando el ultimo apartado del trabajo la bibliografia utilizada para la realizacion

del mismo.

Antes de comenzar, se presentan los derechos de los nifios redactados
en La Declaraciéon de los Derechos del Nifio, 20 de Noviembre de 1959:

1° Derecho a la igualdad sin distincion de raza, credo o nacionalidad.

2° Derecho a una proteccion especial para su desarrollo fisico, mental y

social.

3° Derecho a un nombre y a una nacionalidad.



4° Derecho a una alimentacion, vivienda y atencién médica adecuadas
para el nifio y la madre.

5° Derecho a una educacion y cuidados especiales para el nifio fisica o
mentalmente disminuido.

6° Derecho a comprension y amor por parte de los padres y la sociedad.
7° Derecho a recibir educacion gratuita y a disfrutar de los juegos.

8° Derecho a ser el primero en recibir ayuda en caso de desastre.

9° Derecho a ser protegido contra el abandono y la explotacién en el
trabajo.

10° Derecho a formarse en un espiritu de solidaridad, comprension,

amistad y justicia entre los pueblos.

1.1. Antecedentes.

Segun la fuente de datos del Informe Maltrato Infantil, realizado en Espafia
por el Centro Reina Sofia, los casos declarados en Espafia en el afio 2005
recogido en la siguiente tabla fueron: como maltrato infantil mas frecuente, la
negligencia seguida del maltrato emocional y finalmente el maltrato fisico,

puntualizando que el abuso sexual solo fue representado por un 3,6%.

100
80
60+ O Maltrato fisico
® Abuso sexual
40 OMNegligencia
20 ﬂ O Maltrato emocional
0

Tipo de maltreto

Figura 1. Distribucién porcentual de los tipos de maltrato. Informe Maltrato Infantil. Centro
Reina Sofia, (2005).
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Dichos maltratos los define Lopez (2009) como:

Negligencia, se produce cuando los tutores legales dejan o se abstienen
de atender las necesidades de desarrollo y bienestar fisico y psicologico de un
menor, teniendo un cuidado inadecuado.

Abuso emocional, toda accion, normalmente verbal, o toda actitud hacia
un menor que provoque o0 pueda provocarle dafos psicolégicos, impidiendo un
ambiente emocional propicio para el desarrollo psicologico y fisico, que les
permita lograr independencia y seguridad.

Maltrato fisico, toda accién de carécter fisico voluntariamente realizada

gue provoque o pueda provocar lesiones fisicas en el menor.

La junta de Andalucia, Consejeria de Salud, edit6 un cuaderno de trabajo
llamado: Prevencion y deteccion precoz del maltrato infantil: Revision de
estrategias e intervenciones desde los servicios sanitarios, creado por Botello y

Diaz, en el que las autoras citaban:

Normalmente, cuando existe maltrato no solo se da un tipo en concreto,

sino que es frecuente la combinacion de varios, pudiendo ser:

(|) Maltrato fisico, negligencia, maltrato emocional, abuso sexual,
explotacion laboral, maltrato prenatal, mendicidad, corrupcion,

sindrome de Miinchausen y maltrato institucional.

1.2. El planteamiento del problema.

En el presente trabajo se realizé un sondeo con varios miembros que
ejercen como docentes y siendo una observacion propia y subjetiva, el problema
gue detecta actualmente en las aulas y de forma general, es la NO respuesta y
falta de implicacion por parte del profesorado de los centros a la hora de detectar

un posible caso de maltrato infantil. El motivo de dicha actuacién solo puede ser
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mencionado por ellos, ya que Unicamente se cifien a su mero trabajo profesional

y no ofrecen esa pequefia e importante ayuda a su alumnado.

1.3. Justificacion.

El motivo de este trabajo es acercar a los docentes las pautas de
actuacion ante un posible caso de maltrato infantil y crear una intervencion
profesional llevada a cabo desde la escuela para ayudar a los nifios maltratados,
surgid por la problemética observada y citada anteriormente, ademas de
presenciar necesidades como: dificultad para reconocer e identificar las
diferentes situaciones de maltrato y la falta de informacién y orientacion sobre

las pautas de actuacién cuando se detecta un caso.

El profesorado debe conocer y entender el protocolo de actuacion a la
hora de intervenir en caso de que haya maltrato infantil, sus implicaciones desde
todos los &mbitos, como salud y servicios sociales, para apoyarse y trabajar entre
todos, con el fin de conseguir dar una solucién concreta en el &mbito educativo,

asi como introducir en el aula talleres de prevencion del maltrato.

Aungue el problema quizas sea, como bien nombra Serrano (2002) en su
libro: no se considera maltrato cuando la escuela se centra exclusivamente en
aspectos escolares y no en los relacionados con el sistema social, no presta
suficiente apoyo a nifios/as de familias carenciales, intenta aparcar a los nifios
dificiles por no existir un recurso apropiado, no se preocupa por el retraso,
fracaso o absentismo de algunos escolares, etiqueta, hace comparaciones que
pueden herir e ignoran el valor social y en ocasiones desmedido que tienen las

notas de los examenes para algunos padres.
Pero como a lo anteriormente citado no se le otorga el valor y la influencia

negativa que realmente tienen esos actos, deberian comenzar los centros por

preparar al profesorado en el proceso de tacto y ensefianza a alumnado con

12



dicha problemética. Deberian de explicarles cual es el protocolo de actuacion del
centro, conocer a través de informaciones como trabajar con ese alumnado e
intentar colaborar y estar en sintonia con el psicélogo del centro para que el

resultado favorable sea mayor.

¢ CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1. Andlisis historico.

El maltrato infantil salié a la luz como realidad social, realidad aceptada
por la sociedad en los afios sesenta, aunque previamente ya existia. Ruth y
Kempe (1978) citan que diversos autores no reconocidos en su €época,
apuntaban a que los nifios no eran respetados como sujetos ya que miles de
ellos fueron explotados por adultos. Recordando que la creencia de que la
educacion y los métodos educativos eran un derecho absoluto de los adultos y

de los padres.

Aristoteles mencionaba que un hijo y un esclavo son propiedad de los
padres y nada de lo que se haga con lo que es propio es injusto, no puede haber
injusticia con la propiedad de uno, mencionado por Katz (2010), Maltrato y abuso
en nifios y adolescentes creado para papis.com.ar

La infancia como periodo especifico donde el nifio requiere ser protegido
y cuidado para asegurar su crecimiento y bienestar existe s6lo a partir de los
trabajos de Rousseau en el siglo XVIII, ya que fue uno de los precursores de la
psicologia infantil donde ve al nifio no como una propiedad de los padres, sino
como una persona con entidad propia, con capacidades y potencialidades, del

gue es necesario conocer sus necesidades (Marquez y De Paul, 1993)
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En el siglo XIX los nifios empezaron a ser motivo de preocupacion para la
sociedad, obteniendo como resultado una reflexion sobre la naturaleza de los
cuidados basicos que habia que proporcionarles y sobre la responsabilidad de

la sociedad en la proteccion y cuidado de la infancia.

En la revolucidon industrial, los paises al menos industrializados,
obtuvieron un consenso para que el trabajo infantil fuera prohibido para los
menores de 10 afios, seguidamente para los menores de 12 afios y finalmente
para los menores de 14 afios. Remarcando que en los paises pobres, los nifios
todavia debian trabajar en condiciones inhumanas, haciendo frente a sus

necesidades minimas y las de sus familias (De Paul, 1995)

El cambio cultural frente a la infancia maltratada se dio en 1820 en los
paises anglosajones cuando crearon la fundacién Movimientos para el bienestar
del nifio, ademas de en 1825, en Nueva York, crearse la primera casa de acogida
para nifios delincuentes por la Asociacidn neoyorkina que reeducaba a los
delincuentes juveniles, con el objetivo de proteger a los nifios del contacto con
delincuentes adultos en las carceles. Mas tarde se crearon centros de acogida
para nifios abandonados o maltratados. No soOlo se crean las primeras
asociaciones de proteccién a la infancia, sino también los primeros hospitales
infantiles y sobre todo, surge el estudio cientifico de la infancia y de los malos

tratos.

Respecto a la medicina, pasaron 100 afios antes de que aceptaran que
varios signos como heridas, fracturas y quemaduras en nifios, podian provenir
de golpes propinados por adultos. Momento en Francia en el que Ambroise
Tardieu (1868), tras apoyarse en casos de autopsias, describe 32 casos de nifios
guemados o golpeados hasta la muerte. A su vez, en Londres, Johnson (1868)
del hospital de nifios, insistia en la frecuencia de fracturas repetitivas en los
nifios, debidas a la fragilidad del tejido 6seo a causa de raquitismo. Mas tarde,
Kempe (1978), sefiala que la mayoria de casos descritos por Johnson

correspondian a nifios maltratados. En 1961 por Kempe, en la Academia
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Americana de Pediatria, se presentd el “Sindrome de Nifio Golpeado o
Maltratado”. Ademas de, al afio siguiente, presentar sus trabajos en The journal
of the American Medical Association, donde los médicos y profesionales afines
se plantearon, al menos, la existencia real del maltrato fisico, ya que hasta el

momento, era todavia impensable (Kempe et al., 1962)

A partir de los afios 50, en el siglo XX, se produce un gran interés por el
maltrato infantil, sus tipologias, causas y consecuencias, conllevando a realizar

investigaciones para encontrar respuesta y tratamiento a estas situaciones.

En 1959, época en la que se estaba otorgando mucha relevancia al interés
y el bienestar del nifio, la O.N.U. (Organizacion de las Naciones Unidas) aprueba
la Declaracion de los Derechos del Nifio, derivando a que los trabajadores
sociales empezaran a involucrarse en el diagnéstico de casos, intentado llegar a

una conceptualizaciéon del término de maltrato infantil en los afios 70.

En los afios 80 es cuando en Espafia surge el interés sobre el maltrato
infantil y su estudio. Comienzan centrandose en los malos tratos fisicos, la
negligencia fisica, los malos tratos emocionales y otorgando un especial interés
a los abusos sexuales, ya que acaparaba gran parte de la atencion de
investigadores y cientificos. Posteriormente comenzaron a prestarle atencién a
las caracteristicas del maltratante. Al principio se creia que sufrian graves
patologias psiquicas y que vivian en situaciones sociales y econdmicas
extremas, pero en los ultimos afios se demuestra la complejidad de los modelos

explicativos, que basan sus teorias en la multidimensionalidad del problema.

Cuando se detectaba un caso de maltrato infantil, primeramente se
separaba a la victima del ambiente familiar, ingresando al menor en centros y
penalizando a los padres. Actualmente, se intenta la rehabilitacion de la familia,

disminuyendo asi el nimero de separaciones del menor de su nucleo familiar.
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Aunque la mayoria de los casos de maltrato suelen producirse en
situaciones sociales desfavorables, no es sinébnimo de pobreza ya que es un
problema de caracter universal en el que intervienen multitud de circunstancias,
por lo que puede aparecer en diferentes contextos o niveles sociales. Ademas,
ciertos tipos de maltrato predominan en clases sociales bajas pero el maltrato
emocional, por ejemplo, son muy frecuentes en clases sociales medias y altas
(Barudy, 1998)

Y para finalizar, el maltrato infantil produce en el nifio/a multiples secuelas,
no solo de caracter fisico sino también psicologico, que repercuten en el

desarrollo integral de su personalidad (Barudy, 1998)

2.2. Marco legal.

Para un mayor conocimiento de las normativas relacionas con la
seguridad e integridad fisica y moral del menor, a continuaciéon se enumeran las
mMA&s importantes vigentes actualmente tanto a nivel internacional como nacional

y autonémico.

2.2.1. Normativa Internacional.

* Asamblea General res.. 1386 (XIV), 14 U.N. GAOR Supp. (N° 16) p. 19,
ONU Doc. A/4354 (1959): Declaracion Universal de los Derechos del Nifio,
adoptada por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas
el 20 de Noviembre de 1959.

* Boletin Oficial del Estado (en adelante BOE) n° 313, de 31 de Diciembre
de 1990, Seccion 1 de disposiciones generales, paginas 38897 a 38904:
Convencion sobre los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General
de Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989, ratificada por Esparfia el 30 de
Noviembre de 1990.
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* Reglas minimas de las Naciones Unidas para la administracion de la
justicia de menores “Reglas de Beijing”: Resolucidon 40/33, de 29 de Noviembre
de 1985 sobre las Reglas Minimas de Naciones Unidas respecto a la

Administraciéon de Justicia para Menores.

* BOE n° 182, de 1 de Agosto de 1995, Seccion 1 de disposiciones
generales, paginas 23447 a 23454:. Convenio Relativo a la Proteccién del
Nifio y a la Cooperacion en materia de Adopcion Internacional, firmado en

La Haya el 29 de Mayo de 1993 y ratificado por Espafia el 30 de Junio de 1995.

2.2.2. Normativa de Ambito Estatal.

- La Constitucién Espafiola de 1978:
* Establece la igualdad ante la Ley de todos los espafioles: Constitucion
Espafiola (en adelante CE), Titulo 1 de los derechos y deberes fundamentales,

Capitulo 2 de los derechos y libertades, Articulo 14.

* Pone limites a la libertad de expresion para proteger a la infancia: CE,
Titulo 1 de los derechos y deberes fundamentales, Capitulo 2 de los derechos y
libertades, Seccion 1 de los derechos fundamentales y las libertades publicas,
Articulo 20.

* Establece la proteccion a la familia y a la infancia: CE, Titulo 1 de los
derechos y deberes fundamentales, Capitulo 3 de los principios rectores de la

politica social y econémica, Articulo 39.

-Cédigo Penal de 1995:

*Tipifica como delitos o faltas, entre otros:

v’ Cédigo Penal (en adelante C.P.), Titulo 8 delitos contra la libertad e
indemnidad sexual, Capitulo 1 de las agresiones sexuales, homicidio

recogido en el Articulo 138, agravante por padre/madre o tutores legales.
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v' C.P., Titulo 8 delitos contra la libertad e indemnidad sexual, Capitulo 1 de
las agresiones sexuales, Articulo 180.4.

v' C.P. de 1995, Titulo 8 delitos contra la libertad e indemnidad sexual,

Capitulo 2 de abusos sexuales, Articulo 181.5.

v C.P. de 1995, Titulo 8 delitos contra la libertad e indemnidad sexual,
Capitulo 2 bis de los abusos y agresiones sexuales a menores de 13 afios,
Articulo 183 y 183 bis.

v C.P. de 1995, Titulo 8 delitos contra la libertad e indemnidad sexual,
Capitulo 4 de los delitos de exhibicionismo y provocacion sexual, Articulo
185y 186.

v' C.P. de 1995, Titulo 8 delitos contra la libertad e indemnidad sexual,
Capitulo 5 de los delitos relativos a la prostitucion y corrupcion de
menores, Articulo 187 a 190.

* BOE n° 275, de 17 de Noviembre de 1987, Seccién 1 de disposiciones
generales, pagina 34158 en adelante: Ley 21/87 de 11 de Noviembre, por la que
se modifican determinados articulos del Codigo Civil y de la Ley de

Enjuiciamiento Civil.

* Ley Orgéanica 4/92 de 5 de Junio sobre Reforma de la Ley
Regularizadora de las Competencias y el Procedimiento de los Juzgados
de Menores.

2.2.3. Normativa de Ambito Autonémico.

* Boletin Oficial de Aragon (en adelante BOA) n° 36 de 30 de Marzo de
1987 y BOE n° 86 de 10 de Abril de 1987: Ley 4/87 de Ordenacion de la Accion

Social de 25 de Marzo.
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*BOE n° 5, de 5 de Enero de 1990, Seccion 1 de disposiciones generales,
paginas 329 a 332: Ley 10/1989 de 14 de Diciembre de Proteccion de Menores.

* Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, Legislacion
Servicios Sociales, infancia y adolescencia, proteccion de menores; BOA, 30 de
Septiembre de 1992: Decreto 165/1992 de 17 de Septiembre, Diputacion
General de Aragén, por el que se aprueba el reglamento interior de los
Centros de Educacién e internamiento por medida judicial de la Comunidad

Auténoma de Aragon.

* BOA, 11 de Enero de 1994: Decreto 238/1994 de 28 de Diciembre,
Diputacion General de Aragon, por el que se regula la organizacion y
funcionamiento de los Centros de Proteccién de Menores de la Comunidad

Auténoma de Aragon.

* BOA n°® 53, 5 de Mayo de 2003, pagina 5285 en adelante: Decreto
67/2003 de 8 de Abril, Diputacion General de Aragon, por el que se regula la
composicion y funcionamiento del Consejo Aragonés de Adopcién.

* BOA, 6 de Marzo de 1995: Decreto 28/1995 de 21 de Febrero,
Diputacion General de Aragon, por el que se regula el Registro de Proteccion

de Menores.

* BOA n° 174, 23 de octubre de 2008: Decreto 79/1995 de 18 de Abril,
Diputacion General de Aragon, por el que se aprueba el reglamento de medidas
de proteccion de menores en situacion de riesgo o desamparo y los
instrumentos de proteccidn previstos en la Ley 10/1989 de 14 de Diciembre,

de Proteccién de Menores.
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2.3. Tipologia de Maltrato Infantil.

Segun la Guia sobre Maltrato Infantil (1996), la cual forma parte de la
primera fase del Programa experimental de prevencion de situaciones de riesgo
y tratamiento de familias maltratantes, llevada a cabo en el casco histérico de la
ciudad de Zaragoza, recoge respecto a la existencia de distintos tipos de maltrato
infantil que es importante indicar los diferentes criterios que se pueden seguir a

la hora de realizar su clasificacion:

- Segun su caracter o forma: fisico vs psiquico o emocional.
- Segun su expresién o comportamiento: por accién vs omision.

- Segun el ambito en el que se desarrolla: familia vs extrafamiliar.

En este apartado no se mencionara el maltrato infantil superficialmente,
ya que se dedicara un punto a este tipo de maltrato, debido a que la intervencién

sera redactada dentro de este ambito.
La tipologia respecto al maltrato infantil, la recoge De Paul (1999) como:
2.3.1. Maltrato fisico.

El maltrato fisico es considerado como tal cuando cualquier accion no
accidental por parte de los padres o cuidadores que provoque dafio fisico o
enfermedad en el nifio/a, o que lo coloque en grave riesgo de padecerlo. Este
tipo de maltrato se detecta mas frecuentemente en los niveles socio-culturales
bajos.

2.3.2. Abandono fisico o negligencia.
Es aquella situacion en la que las necesidades fisicas basicas de

alimentacion, vestido, proteccion y vigilancia en las situaciones potencialmente

peligrosas, cuidados médicos del menor, etc, no son atendidas temporal o
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permanentemente por ningin miembro adulto del grupo que convive con el nifio.
El abandono se define como el grado extremo de la negligencia, con gran

implicacion fisica (De Paul, 1999)

En esta categoria incluyen la incapacidad parental de control de la
conducta del nifio y el retraso no organico en el desarrollo, como tipos de maltrato
que por no tener entidad propia y debido a sus caracteristicas, pueden integrarse

en ella.

a. Incapacidad parental de control de la conducta del nifio.
Se considera como tal aquella situacion en la que los padres o tutores
manifiestan o demuestran claramente su total incapacidad para controlar o

manejar de manera adaptativa el comportamiento de sus hijos/as.
b. Retraso no orgéanico en el desarrollo.
Se trata del diagnéstico médico dado a aquellos nifios que no incrementan
su peso y talla con normalidad en ausencia de una enfermedad orgénica.
2.3.3. Maltrato emocional.
Es la hostilidad verbal cronica en forma de insulto, burla, desprecio, critica
0 amenaza de abandono y constante bloqueo de las iniciativas de interaccion
infantil desde la evitacién hasta el encierro o confinamiento por parte de cualquier

miembro adulto del grupo familiar.

El maltrato emocional es el tipo de maltrato mas frecuentemente

detectado en los niveles socio-culturales medio y medio-alto.

Las conductas incluidas en esta categoria son:

- Rechazar: no aceptar las iniciativas de interaccion del menor, excluirle

de actividades familiares, expresarle una valoracién negativa de si
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mismo, e impedirle evolucionar hacia una mayor autonomia y
autodeterminacion.

- Aterrorizar: amenazar al menor con un castigo extremo y concreto o
con uno vago pero siniestro, crear en él un miedo intenso, amenazas
impredecibles, 0o mantener hacia éste expectativas irrealizables
castigandole por no alcanzarlas.

- Aislar: privar al menor de las oportunidades para establecer relaciones

sociales.

2.3.4. Abandono emocional.

El abandono emocional lo define la guia como la falta persistente de
respuestas a sefiales, expresiones emocionales (llanto, sonrisa...), conductas
procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el nifio y falta de iniciativa
en la interaccidn y contacto por parte de una figura estable en las relaciones del

nifio durante los seis primeros afos.

2.3.5. Abuso sexual.

El abuso sexual es considerado cuando la participacion de un nifio/a o un
adolescente dependiente e inmaduro, desde el punto de vista de su desarrollo
personal en actividades sexuales, no esta capacitado para comprenderlas. Es
debido a que o son inapropiadas para su edad y/o desarrollo psicoafectivo, o se
ejercen bajo presién, ya sea por medio de la violencia o la seduccion,

transgrediendo los tabues sociales y los roles familiares.

Segun el abuso realizado, la Guia sobre Maltrato Infantil (1996), la cual
forma parte de la primera fase del Programa experimental de prevencién de
situaciones de riesgo y tratamiento de familias maltratantes, llevada a cabo en el

casco histérico de la ciudad de Zaragoza, contempla las siguientes categorias:
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Contacto fisico sexual, penetracion oral, anal o vaginal por el 6rgano
sexual de otra persona y otro objeto. Incluye actos comunmente
conocidos como sexo oral, coito o copulacion.

Estimulacion del area perineal del/la agresor/a por parte del nifio/a.
Induccién al menor a penetrar o pseudopenetrar al agresor/a.

Tomar o mostrar fotografias o peliculas de caracter sexual implicito o
simulado con el fin de satisfacer al agresor/a.

Hacer participe u observador al menor en actos sexuales con objeto
de obtener excitacion o gratificacion sexual.

Masturbacion en presencia de un menor.

Exposicion de los érganos sexuales a un menor con el propdsito de

obtener excitacidon o gratificacion sexual.

2.3.6 Explotacion laboral.

La explotacion laboral es aquella situacién en la que los padres o tutores

asignan al nifio, con caracter obligatorio, la realizacion continua de trabajos,

trabajos domésticos o de otro tipo, que:

Exceden los limites de lo habitual.

Deberian ser realizados por el adulto.

Interfieren de manera clara en las actividades y necesidades sociales
y/o escolares del nifio.

Son asignados al nifio con el objeto fundamental de obtener un

beneficio econdmico para los padres o la economia familiar.

2.3.7. Maltrato prenatal.

El maltrato prenatal es considerado cuando existe falta de cuidado, por

accion u omision, del cuerpo de la futura madre y/o autosuministro de sustancias

o drogas que, de una manera consciente o inconsciente, perjudica al feto del que

es portadora.
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2.3.8. Sindrome de Minchausen por poderes.

El sindrome de Minchausen por poderes son aquellas situaciones en las
que los cuidadores someten al nifio/a a continuos ingresos y examenes médicos
alegando sintomas fisicos patoldgicos ficticios o generados de manera activa por
el propio adulto (Meadow, 1977)

2.3.9. Maltrato institucional.

El maltrato institucional se define como cualquier legislacion,
procedimiento, actuacién u omision procedente de los poderes y organismos
publicos u organizaciones no gubernamentales o bien derivada de la actuacion
individual de algun profesional que comporta abuso, negligencia, detrimento de
la salud, seguridad, estado emocional, bienestar fisico, correcta maduracion o

gue viole los derechos basicos del menor.

2.3.10. Maltrato de los medios de comunicacion y consumo.

Como es dificil englobar las caracteristicas del maltrato infantil desde los
medios de comunicacion en una definicion, se estudian éstas segun los distintos

niveles en los que puede aparecer:

a. El menor como noticia.

Cuando el menor es protagonista de una noticia, se tiende a dar una
informacion en la que la realidad infantil se trata de forma sesgada y parcial,
informandose sélo de los casos excesivamente dramaticos y/o espectaculares,
por lo que la noticia adquiere un caracter sensacionalista y morboso que nada
beneficia al menor ni a la sociedad en general, dada la escasa objetividad de la
informacion. Este sensacionalismo puede vulnerar la intimidad del menor, y por

tanto sus derechos.
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b. El menor como receptor.
Se refiere a la introducciébn en programas infantiles de imagenes y
estereotipos de violencia y sexo, asi como la transmision de valores y roles poco

adecuados.

c. El menor como objeto de consumo.
El maltrato viene dado por el continuo bombardeo al que se somete al
nifio/a por parte del mundo de la publicidad, que teniendo en cuenta su escasa

capacidad para discernir, puede inducirle a un consumismo desmesurado.

2.4. Factores de riesgo.

Recopilando informacién de las fuentes citadas al final del trabajo, ya que
la mayoria nombran los casos de riesgo que pueden conllevar a una situacion
de maltrato, se realiza una extraccion de los factores de riesgo mas acertados

desde la opinion de la autora:

*Individuo: historia infantil de abuso, maltrato y desatencion; ignorancia
sobre el cuidado y las necesidades de los nifios; baja autoestima; falta de
capacidad para comprender a otros; falta de habilidades interpersonales;
problemas psicolégicos: depresion, alta ansiedad, malestar psicologico; baja
tolerancia a la frustracion y bajo coeficiente intelectual.

*Familia: interaccion pareja inadecuada (conflicto conyugal, estrés
permanente, violencia familiar, inestabilidad en la pareja, padres/madres solos,
padres con excesiva vida social o profesional); interaccion inadecuada
padres/nifio (dificultades en el vinculo padre-hijo, hijos no deseados, utilizacion
de técnicas de disciplina coercitivas, ciclos ascendentes de conflicto y agresion);
problemas relacionados con el nifio/a (problemas de conducta, enfermedades
cronicas, handicaps fisicos y/o psiquicos); otros problemas (tamafio familiar,

poca distancia entre hermanos).
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*Sociedad: relaciones laborales: desempleo, insatisfaccion laboral,
exceso de jornada laboral, falta de recursos econémicos y sociales, marginacion,
pobreza; vecindario y comunidad: falta de apoyo social, vecindarios marginales

sin recursos de apoyo formales o informales.

*Cultura: situacibn econ6mica inestable, movilidad social alta,
permisividad ante la violencia en los medios de comunicacion, aceptacion
cultural del castigo fisico en la educacion de los nifios, actitud hacia la infancia
(ninos como propiedad), rechazo social a los grupos marginales y falta de
conciencia respecto al rol que implica la paternidad y maternidad.

Continuando con los factores de riesgo, en base a la Guia sobre Maltrato

Infantil (1996), se definen los factores de riesgo como:

Aquellas circunstancias que pueden favorecer que se produzcan
agresiones sobre el nifio, teniendo la mayoria de ellas un caracter predisponente,
y apareciendo frecuentemente asociadas. La aparicion de varios de estos
factores potencia el riesgo de que se produzca una situacién de maltrato. Dichas
situaciones de maltrato infantil se dan en todos los estratos sociales, aunque es

mucho mas frecuente en las capas mas desfavorecidas.

Los factores de riesgo son importantes ya que un adecuado examen,
facilita las tareas de prevencién y de intervencion. Para poder abordar con rigor
el problema es necesario conocer y acercarse a los porqués de cada caso. Para
poder tener cierta seguridad sobre la utilidad de los recursos terapéuticos es
importante trabajar sobre los factores predisponentes, mantenedores o
precipitantes de cada situacion de maltrato.

En base a la recopilacién y categorizacion que Trigo hizo en 1990, se

establece la siguiente clasificacion de los factores de riesgo, que ha sido revisada

y completada segun investigaciones de otros autores.
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Antes de nada mencionar que, es importante tener presente que los
factores que se presentan a continuacién no deben considerarse de forma
aislada sino que es la presencia de varios de ellos la que debe constituir una

sospecha de maltrato infantil.

2.4.1. Factores individuales.

2.4.1.1. Caracteristicas de los padres o tutores.

1. Caracteristicas demogréficas.

- Edad, padres demasiado jovenes o adolescentes.

- Sexo (factor importante en determinados tipos de maltrato).

- Estatus socioeconémico: aunque se da en todos los niveles sociales,
su frecuencia aumenta en los niveles socioeconémicos mMAas
desfavorecidos.

- Nivel educativo bajo, analfabetismo.

- Etnia, perteneciente a grupos marginados.

2. Historia de crianza.
- Historia de malos tratos, transmisién intergeneracional.
- Carencia afectiva o rechazo emocional.
- Desatencion severa.
- Desestructuracion o ruptura familiar.

- Paso por instituciones de acogida.

3. Caracteristicas del rol parental.
- Falta de experiencia y habilidad en cuidar nifios.
- Paternidad temprana.
- Desconocimiento de las necesidades evolutivas y psicolégicas del
nifo.

- Inadecuadas actitudes hacia la infancia y educacion.
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Exceso de actividades sociales y profesionales que dificultan el
establecimiento de relaciones positivas con sus hijos.

Percepcion negativa del nifio.

Dificultades para establecer el vinculo madre/padre-hijo.

Padres con actitud intolerante, indiferente o con excesiva ansiedad en

las responsabilidades de crianza de los hijos.

4. Personalidad.
Tendencia a la soledad y al aislamiento de la familia extensa y los
iguales.
Impulsividad (incapacidad de control racional de impulsos agresivos y
ausencia de evaluacion previa de las consecuencias).
Falta de autocontrol.
Baja tolerancia al estrés.
Escasa capacidad empatica.
Baja autoestima, excesivamente autocriticos.
Limitaciones intelectuales moderadas o severas.
Deficiencias mentales.
Trastornos psicopatolégicos y/o depresivos y/o enfermedad mental.
Escasa tolerancia a la frustracion.
Desconfianza hacia el futuro.
Fanatismo, sectarismo, con filosofias y morales extremistas.
Locus de control externo (asignar el control de los acontecimientos a
circunstancias ajenas y externas a la persona).
Falta de estrategias para afrontar problemas, de tres tipos de
estrategias (dirigidas al problema, a las emociones o a la busqueda de
informacion o apoyo social). Son personas que tienden a utilizar
estrategias dirigidas a las emociones, desde la evitacion a la agresion.
Percepcion de rechazo afectivo.
Deseo incontrolable de dominacion.
Elevado nivel de recelo, desasosiego, culpabilidad, susceptibilidad,

irritabilidad, colera...
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Predominio de sentimientos negativos.

Sentimientos de inseguridad familiar.

Alto indice de abandono en caso de tratamiento.

5. Conductas desadaptadas.
Prostitucion.
Delincuencia.
Proxenetismo.
Alcoholismo.
Drogodependencias.
Ludopatias.
Tréfico de drogas.
Mendicidad.

2.4.1.2. Caracteristicas de los nifios.

1. Caracteristicas fisicas.
Edad.
Sexo.
Nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer.
Nifios con defecto congénito.

Nifios con minusvalias fisicas y/o psiquicas.

Nifios con patrones alimenticios o de suefo defectuosos.

Nifilos con problemas médicos cronicos, incluidas las dificultades

evolutivas y de alimentacién, a los que hay que prestar una especial

atencion.

Historia reciente de enfermedades serias o fallecimiento de hermanos

u otros familiares significativos.

Caracteristicas de los nifios que no cumplen las expectativas de los

padres.
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- Niflos que al nacer necesitan de cuidados especiales que los
mantienen separados de los padres y retrasa o impide el

establecimiento del vinculo madre/padre-hijo.

2. Personalidad y/o conducta.
- Temperamento dificil.
- Hiperactividad/apatia.
- Desobediencia, conducta oposicionista irritable.
- Baja responsividad (dificultades para responder a las iniciativas de los
padres).

- Fracaso escolar.

2.4.2. Factores familiares.

2.4.2.1. Estructura familiar.

- Familia numerosa.

- Escasa diferencia de edad entre los hermanos.

- Varios nifios pequeios en el hogar.

- Padres adolescentes.

- Hijos no deseados (el maltrato empieza ya en el embarazo: maltrato
prenatal).

- Hijos nacidos después de la separacion de la pareja.

- Hijos extramatrimoniales.

- Familias monoparentales.

- Ausencia de uno de los padres.

- Padres separados o divorciados.

- Padrastros.

- Convivencia inestable de la madre con su compafiero, no padre
biolégico del nifio.

- Falta de apoyo de la familia extensa (abuelos, tios, parientes,....).
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2.4.2.2. Interaccion y dindmica familiar.

1. Relaciones familiares.
- Escasa integracion familiar.
- Violencia familiar (discusiones y agresiones).
- Escaso ajuste de la pareja conyugal.
- Estrés permanente.
- Mala comunicacion.
- Inadecuados limites o reglas familiares.
- Ruptura repentina de la estructura familiar.

- Ausencias prolongadas del domicilio familiar.

2. Interaccion padres-hijos.

- Separacion padres-hijos.

- Estilo disciplinario punitivo.

- Escasa habilidad para distinguir sentimientos padres-hijos.

- Carencia de vinculos afectivos, frialdad.

- Baja cantidad y calidad de interacciones.

- Bajas expectativas y/o expectativas exageradas e irracionales de los
padres acerca del rendimiento del nifio.

- Dificultades para establecer el vinculo madre/padre-hijo.

- Capacidad limitada en los procesos verbales que puede disminuir la
actitud de los padres para relacionarse de forma apropiada con los
hijos.

- Instrumentalizacion del nifio en los conflictos conyugales.

- Percepcion de que el nifilo molesta a los padres intencionadamente.

- Escaso interés por las iniciativas del nifio.

2.4.3. Factores ambientales.

2.4.3.1. Clase social, trabajo, nivel economico y cultural.

- Desempleo.
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- Baja autoestima profesional.

- Insatisfaccion laboral.

- Estancia continua/trabajo de la mujer fuera del hogar (importante en
determinados tipos de maltrato).

- Ingresos econdmicos insuficientes.

- Estrés laboral.

2.4.3.2. Vivienda.
- Falta de vivienda.
- Falta de habitabilidad y/o equipamiento.

- Hacinamiento.

2.4.3.3. Red social.
- Aislamiento.
- Escaso soporte 0 apoyo social.
- Rechazo social.
- Escaso uso de los recursos de la comunidad.
- Ausencia de modelos de rol parental.
- Escasa interconexion con las personas que componen su red social.
- Red social compuesta principalmente por miembros de la familia
extensa.

- Insatisfaccion constante respecto del apoyo social recibido.
2.4.3.4. Movilidad geografica familiar.

- Emigracién/inmigracion.

- Nomadismo.

- Cambios frecuentes de domicilio.

2.4.4. Factores socioculturales.

2.4.4.1. Desarrollo econdmico-social.

- Crisis econdmica.
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- Escaso bienestar social.
- Escasa movilidad social.

2.4.4.2. Ideologia social.
- Actitudes hacia la infancia, mujer, familia y paternidad.
- Actitudes hacia la marginacion.
- Actitudes hacia la violencia.

- Actitudes hacia la educacion.

2.5. Indicadores segun tipologia de maltrato.

En base a la Guia sobre Maltrato Infantil (1996), la cual forma parte de la
primera fase del Programa experimental de prevencion de situaciones de riesgo
y tratamiento de familias maltratantes que se lleva a cabo en el Casco Historico
de la Ciudad de Zaragoza y que se centra en la problemética social que supone
el maltrato infantil, indican que las situaciones de maltrato suelen producirse en
ambientes privados, por lo que serd dificil que puedan ser observadas por
alguien ajeno al nucleo familiar. Para llegar a establecer una presuncion
diagnéstica en los casos de maltrato infantil es preciso objetivar manifestaciones
presentes tanto en el nifio como en su ambiente familiar, que se deberan analizar
para poder determinar la posibilidad de maltrato. Estas manifestaciones que se
vierten hacia el exterior se denominan indicadores (Alejandro, 1996)

Por ello, los profesionales deberan basarse en una serie de indicadores
fisicos, psicologicos y comportamentales del nifio y de las personas encargadas
de su cuidado, para poder realizar una tarea de deteccién y diagndstico, ya que
pretenden ser una llama de atencion acerca de la posibilidad de que pueda existir
algun tipo de maltrato. Matizar que la presencia de un Unico indicador no prueba
la existencia de maltrato, sino que es la reincidencia de uno de ellos o la de varios
indicadores combinados lo que debe alertar sobre la posibilidad de estar ante un

caso de malos tratos.
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En la mayoria de los casos se pueden observar dos indicadores o
caracteristicas, independientemente del tipo de maltrato que se trate:

= Discordancia entre la historia referida y las caracteristicas de la lesion,
con explicacion poco convincente del suceso.
» Existencia de premeditacidén y conviccidn de la legitimidad del uso de

tales castigos por razones educativas.
2.5.1. Maltrato fisico.
2.5.1.1. Indicadores fisicos en el nifio.
1. Lesiones cutaneo-mucosas.
- Contusiones, hematomas y equimosis.
- Heridas inciso-contusas, erosiones, pinchazos.
- Quemaduras.
- Mordeduras.
- Alopecia traumética.
2. Lesiones osteo-articulares.
- Ligamentos: esguinces.
- Articulaciones: luxaciones.
- Huesos: fracturas.
3. Lesiones orgéanicas internas.
- Neuroldgicas (intracraneales).

- Oculares.

- Viscerales y toracicas.
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2.5.1.2. Indicadores comportamentales en el nifio.
Cauteloso respecto al contacto fisico con los adultos.
Conductas extremas de agresividad, autolesibn o rechazo ante
situaciones adversas.
Parece tener miedo a sus padres, de ir a casa o llora cuando terminan
las clases y tiene que irse.
Dice que alguno de sus padres le ha causado alguna vez alguna
lesion.
Tendencia a la soledad y al aislamiento (caracter timido y asustadizo).
Dificultad de adaptacion a las situaciones cotidianas.
Presencia de estrés emocional no justificado.
Actitud de autoculpabilizacion y de aceptacion del castigo.

Aprensivo cuando otros compafieros lloran.

2.5.1.3. Indicadores en los padres o cuidadores.
Ha sido objeto de malos tratos, abuso sexual y/o negligencia en su
infancia.
Existe el antecedente de malos tratos a otros miembros de la familia.
Presenta psicopatia, alcoholismo y/o drogadiccién.
Alega traumatismos accidentales de forma sistematica.
Atribuye las lesiones a los hermanos u otros nifios.
Intenta ocultar la lesion.
Relata historias inaceptables, discordantes o contradictorias respecto
al tipo y la intensidad de las lesiones.
Evita toda responsabilidad y parece no preocuparse por el nifio.
Utiliza una disciplina severa, inadecuada para la edad, falta cometida

y condicion del nifio.

2.5.2. Abandono fisico o negligencia.

2.5.2.1. Indicadores fisicos en el nifio.

Falta de higiene, hambriento o inapropiadamente vestido.
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Cansancio permanente.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas o ausencia de

cuidados médicos rutinarios.

Palidez.

Retraso no organico del desarrollo.

Problemas de aprendizaje y en areas madurativas.

Hematomas inexplicables por accidentes frecuentes.

Permanencia prolongada fuera del hogar en edad preescolar y escolar.

Ha sido abandonado.

Eritema genital intenso en el lactante.
Parasitacion vulgar y frecuente.
Vitaminopatias.

Presencia de caries o falta de dientes.

Malnutricion.

2.5.2.2. Indicadores comportamentales en el nifio.

Absentismo escolar.

Llega demasiado pronto al colegio o se va muy tarde.
Comportamientos autogratificantes.

Conductas dirigidas a llamar la atencién del adulto.
Apatia, somnolencia, tristeza inmensa.
Hiperactividad, agresividad.

Falta de reaccién ante los estimulos externos.
Mutismo.

Comportamientos antisociales.

Tendencia a la fantasia.

Participacion en actividades delictivas.

Expresa que no hay nadie que le cuide.

2.5.2.3. Indicadores en padres.

Constante falta de supervision, especialmente cuando el nifio realiza

actividades peligrosas.
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Condiciones higiénicas y/o de seguridad del hogar peligrosas para la
salud.

Abuso de drogas y/o alcohol.

Muestran apatia o nulidad.

Mentalmente enfermos o bajo nivel intelectual.

Enfermedad croénica.

Antecedentes de malos tratos en la infancia.

Incumplimiento de tratamientos médicos.

Despreocupacion por las enfermedades incapacitantes.

Exceso de vida social y profesional.

Compensacién con bienes materiales la falta de cuidado general.

2.5.3. Maltrato emocional.

2.5.3.1. Indicadores fisicos en el nifio.
No existen indicadores especificos de caracter fisico sino que se

manifiesta en enfermedades de origen psicosomatico.

2.5.3.2. Indicadores comportamentales en el nifio.
Parece excesivamente complaciente, pasivo, nada exigente.
Es extremadamente agresivo, exigente, rabioso.
Muestra conductas extremadamente adaptadas (inmadurez
socioemocional).
Retraso en el desarrollo fisico, emocional o intelectual.
Intentos de suicidio.
Inhibicion en el juego.
Variaciones de la normalidad conductual.
Trastornos en las funciones relacionadas con la alimentacién, suefio o
control de esfinteres.
Trastornos neuroticos o de relacion.
Habitos compulsivos.

Baja autoestima.
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Escasa habilidad en situaciones conflictivas.
Conductas de autolesion.

2.5.3.3. Indicadores en padres.
Rechazo verbal, menosprecio y desvalorizacion del nifio.
Relaciones basadas en el temor/disciplina excesiva.
Exigencias superiores a las propias del momento evolutivo del nifio o
de sus caracteristicas individuales.
Falta de comunicacién en forma de aislamiento de su entorno o en
relacion con los adultos, en ocasiones como consecuencia del exceso
o tipo de vida social o laboral de éstos.
Parecen no preocuparse por los problemas del nifio.
Toleran todos los comportamientos del nifio sin poner limite alguno.
No acepta la iniciativa del nifio.
Impiden al nifio una mayor autonomia y autodeterminacion.
Crean expectativas inalcanzables en el nifio.
Correccion fisica o verbal desmesurada.
Cambios frecuentes de roles.

Tratan de manera desigual a los hermanos.

2.5.4. Abandono emocional.

2.5.4.1. Indicadores comportamentales en el nifio.
Desconfianza hacia el adulto en sus promesas o actitudes positivas.
Inhibicién del juego.
Paradojica reaccion de adaptacion a personas desconocidas.
Excesivamente complaciente o pasivo.
Dificultad de adaptacion a situaciones cotidianas.

Extremadamente agresivo.

2.5.4.2. Indicadores en padres.

Renuncia de su rol parental.
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Fracaso en la proteccion del nifio en las amenazas.

No disponibilidad de los padres para el nifio.

Padres inaccesibles.

Incapacidad de responder a cualquier conducta de los nifios.
No responden a las conductas sociales del nifio.

Frialdad en el trato del nifio.

Apartan al nifio de las interacciones sociales.

No participan en las actividades diarias del nifio.

2.5.5. Abuso sexual.

2.5.5.1. Indicadores fisicos en el nifio.
Dificultad para andar o sentarse.
Ropa interior rota, manchada o ensangrentada.
En genitales externos, vagina o ano: prurito, dolor, enrojecimiento,
contusion, desgarro, dilatacion, sangrado...
Semen en boca, genitales, ano o ropa.
Embarazo, especialmente al inicio de la adolescencia.
Infeccion urinaria recidivante.

Enfermedad de transmision sexual.

2.5.5.2. Indicadores comportamentales en el nifio.
Comete actividades delictivas o se fuga.
Manifestaciones de violencia.
Mirada nerviosa al hablar del hecho.
Se queja de dolor o picor en zona genital.
Reservado, rechazante o con fantasias o conductas infantiles; incluso
parece rechazado.
Escasa relacién con los comparieros.
Muestra temor y ansiedad ante el hecho de cambiarse de ropa delante

de otras personas.
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Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafios, sofisticados
0 inusuales para su edad.

Dice que ha sido atacado por un padre o cuidador.

Cambios repentinos en el comportamiento.

Pérdida de capacidad de concentracion.

Juegos sexuales inapropiados con otros nifios, juguetes o consigo
mismo.

Comportamiento de miedo excesivo o seduccion con adultos del sexo
opuesto.

Agresividad sexual hacia otros nifos.

Disminucion brusca del rendimiento escolar.

Trastornos del suefio.

Conductas parasuicidas.

2.5.5.3. Indicadores en padres.
Extremadamente protectores o celosos del nifio.
Alientan al nifio a implicarse en actos sexuales o prostitucion, en
presencia del cuidador.
Antecedentes de abuso sexual en la infancia.
Atraviesan dificultades en su matrimonio.
Abuso de drogas y/o alcohol.
Frecuentemente ausente del hogar.

Madres sumisas y pasivas.

2.5.6. Maltrato prenatal.

2.5.6.1. Indicadores fisicos en el nifio.
Retraso en el crecimiento intrauterino.
Dificultades para una posterior regulacion de este retraso.
Desarrollo cerebral comprometido (patrones neurolégicos anomalos).
Sindrome de abstinencia.

Manifestaciones fenotipicas.
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Bajo peso y prematuridad.
Microcefalia.
Infecciones de transmision vertical.

Lesiones cerebrales.

2.5.6.2. Indicadores en la madre.
Alcoholismo.
Toxicomanias.
Embarazo no deseado.
Indiferencia emocional.
Promiscuidad.
Enfermedades de transmisién sexual.
Negligencia personal.
Falta de control médico.

2.5.7. Sindrome de Miinchausen “por poderes”.

2.5.7.1. Indicadores en el nifio.
Persistencia o recurrencia inexplicada de enfermedades.
Trastorno muy raro como diagndstico primario.
Tratamientos inefectivos o no tolerados.
Ingresos multiples en diversos hospitales.
Coma y cuadros neurolégicos de dificil explicacion.

2.5.7.2. Indicadores en padres (generalmente la madre).
Discrepancia entre los sintomas/signos relatados por la madre, la
historia cinica y los resultados de los examenes complementarios.
Los sintomas/signos de la supuesta enfermedad no se presentan
cuando la madre esta ausente.
Madre excesivamente atenta que no quiere abandonar a su hijo en el

hospital y que mantiene una buena relacién con el personal sanitario.
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- La reaccion de la madre respecto a la enfermedad de su hijo es
paradojica por defecto (la madre estd menos preocupada por la
enfermedad de su hijo que el personal que le atiende) o por exceso (la
madre se queja de que se esta haciendo muy poco por diagnosticar la
enfermedad del nifio.

- Madre con historia personal de enfermedad parecida a la del hijo o con
antecedente de sindrome de Minchausen.

- Madre con fondo paramédico.

- Historia de enfermedad rara o muerte de hermanos.

- Ausencia del padre.

2.6. Perfil dominante del agresor y perfil dominante del nifio
maltratado en Espafia.

Segun un estudio del Maltrato Infantil en la familia en Espafia, Informe del
Centro Reina Sofia (2011), el perfil dominante del nifio maltratado en Espafia
(Soriano, 2005), es:

- Nifio entre 1y 4 afos.

- Victima de negligencia.

- No esta escolarizado.

- No padece problema de salud, ni minusvalia psicoldgica o fisica.
- Tiene un desarrollo fisico adecuado.

- Convive en el seno de una familia tradicional.

- Su vivienda no posee las condiciones adecuadas de habitabilidad.
En cambio, el perfil dominante del agresor seria:
- Tiene entre 30 a 34 afos, si es mujer, y entre 35 a 39 afos, si es

hombre.

- Es madre o padre biologico del menor.
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- Provoca trato negligente.
- Esta desempleado/a.
- No padece enfermedad fisica o psiquica, ni minusvalias.

- No tiene antecedentes penales.

2.7. Maltrato infantil.

El maltrato infantil, segun el Programa de Prevencion y Deteccion de
Situaciones de Desproteccién y Maltrato Infantil, que se lleva a cabo entre el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales (en adelante I.A.S.S) y la Asociacion de
Desarrollo Comunitario en Areas de Aragon (en adelante A.D.C.A.R.A.) (2007),
es cualquier accién, omision o trato negligente, no accidental, por parte de los
padres o madres, cuidadores o cuidadoras o instituciones, que comprometa la
no satisfaccion de las necesidades basicas del menor o la menor e impida o
interfiera en su desarrollo fisico, psiquico y/o social. El maltrato, en cuanto a la
gravedad, puede clasificarse en tres: casos de maltrato leve, casos de maltrato
moderado y casos de maltrato grave.

Para poder distinguirlos a grandes rasgos, los casos de maltrato leve se
producen cuando la conducta maltratante no es frecuente y su intensidad es
minima, en dicho caso, la intervencion serd llevada a cabo en el &ambito
detectado en colaboracién con los Servicios Sociales de las Corporaciones

Locales, quienes prestaran el apoyo y asesoramiento necesarios.

El maltrato moderado se da cuando los efectos del maltrato recibido
puedan hacer peligrar la integridad fisica o emocional del menor o provocar
dafos significativos en su desarrollo, existiendo un alto riesgo de que puedan
volverse a producir. Una vez detectado, se llevara a cabo algun tipo de
intervencion o tratamiento especializado, asi como el establecimiento de un plan
de intervencion interdisciplinar y personalizado por parte de los Servicios

Sociales de las Corporaciones Locales, en coordinacién entre otros, con los
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servicios educativos y sanitarios, para salvaguardar la integridad del menor

dentro de su nucleo familiar.

El maltrato grave tiene lugar cuando los efectos del maltrato recibido
puedan hacer peligrar la integridad fisica o emocional del menor o provocar
dafios significativos en su desarrollo, existiendo un alto riesgo de que puedan
volverse a producir. Dicho acto puede implicar la adopciéon de una medida
protectora por parte de la Delegacion Provincial de la Consejeria de Igualdad y
Bienestar Social, 0 en su caso, la derivacion a los Servicios Sociales de la
Corporacién Local para un tratamiento especializado.

Una vez explicados los tipos de gravedades de maltrato, se cita una serie
de circunstancias, factores de riesgo, que pueden favorecer la aparicion del

maltrato infantil.

Los factores de riesgo del maltrato infantil se exteriorizan en los nifios, los

padres/tutores y los familiares/ambientales.

Nifios: pueden presentar problemas comportamentales que suponen un
alto nivel de estrés para los padres: lloro incontenible; suefio irregular; dificultad
para seguir 6rdenes; hiperactividad; déficits intelectuales; que el nifio no cumpla
satisfactoriamente las actividades propias de su edad; apego especial hacia los

adultos o aislamiento emocional; limitaciones en el desarrollo fisico.

Padres/tutores: incapacidad fisica o intelectual que limite el cuidado
infantil; padres adolescentes sin ayuda para la educacién de sus hijos o hijos no
deseados; historia de maltrato en la infancia; falta de habilidades para la crianza
del nifio; técnicas inadecuadas de disciplina y castigo; abuso o dependencia de
drogas y alcohol; historia de conducta violenta antisocial o delictiva;
desconocimiento de las necesidades del nifio durante su crecimiento y
desarrollo; estrés permanente; mantener actitudes de discriminacion sexual,

adecuacion de sus expectativas a las capacidades del nifio.
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Familiares/ambientales: inexistencia de condiciones basicas de
habitabilidad del hogar; multiples problemas en la convivencia de la pareja;
importantes carencias econdémicas de la familia; escaso nivel educativo;
desempleo prolongado; aislamiento social; tension en el trabajo; falta de apoyo
social; aprobacion cultural del uso de la violencia, aceptacion del castigo corporal

en la educacion.

Citados los factores, el siguiente paso es detectar, reconocer o identificar
la existencia de una posible situacion de maltrato infantil. Esta intervencion es
muy importante ya que podremos ofrecer a las familias ayuda necesaria ante
una deteccidn precoz, la cual mejorara los resultados en la intervencion que

posteriormente realicen.

En numerosas ocasiones el alumnado no solicita ayuda por temor,
desconfianza, sentimiento de lo que ocurre es algo normal..., por lo que el papel
del profesorado es muy importante, ya que tiene que ser ese agente externo que

haga evidente el problema, notificandolo.

La deteccion se lleva a cabo a través de indicadores percibidos que nos
pueden ocasionar dudas o sospechas de que un alumno esté sufriendo maltrato,
aungque ninguna de estas sefiales demuestra que el maltrato esta presente,
puede ser un signo de alerta, por lo tanto, se deben observar las frecuencias de
las sefiales, como, dénde y con quién se producen. Si sospechamos podemos
comentarlo confidencialmente y con prudencia a otro compafiero docente del
centro o a un profesional especializado, siendo cauto, sensato pero también
decidido.

Indicadores observables desde la escuela, de tipo fisico en el nifo:

Presencia de lesiones como magulladuras; quemaduras; sefiales de
mordisco; explicaciones extrafias poco convincentes respecto a la lesion; cortes

frecuentes; fracturas 6seas; falta de mechones de cabello; derrames oculares.
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Necesidades primarias: salud, higiene y alimentacién como acudir al
colegio sin desayunar; contar no haber hecho alguna de las comidas del dia
anterior; comer con apetito desmesurado; llevar ropa inadecuada al tiempo; ir
constantemente sucio a clase; presenta olores desagradables, piojos y parasitos;
no realiza adecuadamente el control de esfinteres; parece cansado; se duerme

en clase.

Indicadores comportamentales en nifios:

En las relaciones socio-familiares: tiene miedo a sus padres; no quiere
volver a casa; vuelve solo a casa; cuenta que sus padres le pegan; rehuye hablar
de su familia; expresa que no hay nadie que le cuide; ejerce responsabilidades
parentales con hermanos pequefios; ausencia temporal para colaborar en
trabajo familiar; manifiesta que no le dejan entrar en casa; deambula por la calle

continuamente.

En laconductay personalidad: cauteloso respecto al contacto fisico con
adultos; aprensivo cuando otros nifios lloran; se muestra agresivo con los adultos
y con sus comparieros; se autolesiona; trata mal y destroza el material; llora sin
causa justificada; es excesivamente responsable; huye ante la recriminacion;
tendencia a la soledad, tristeza, mutismo; busca llamar la atencién; rehtye hablar
de si mismo; hiperactivo; usa amenazas para conseguir sus propositos;
prepotencia y tirania con sus iguales; miente frecuentemente; es lider en
conductas antisociales; parece excesivamente complaciente, pasivo, nada
exigente; es demasiado exigente y se enfada con facilidad; muestra conductas
infantiles y/o adultas para su edad; baja autoestima; dificultad en la resolucion
de conflictos; desconfianza hacia el adulto en sus promesas o actitudes positivas;
facilidad de adaptacion a desconocidos; cambios repentinos en el
comportamiento y en el estado de animo; ha tenido intentos de suicidio; presenta

conductas antisociales como fugas, vandalismo y pequefios hurtos.
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Rendimiento académico: se niega a colaborar en las actividades de
grupo; boicotea las actividades; no muestra interés por ninguna actividad;
perdida de la capacidad de concentracion; no hace los deberes; existe
absentismo escolar; cambios bruscos en el rendimiento escolar; se cansa
haciendo las tareas escolares; tienen poca constancia en las actividades;
problemas de lenguaje oral/verbal;, suele dejar las tareas inacabadas; suele
presentar las tareas mal hechas; presenta problemas de atencion; presenta

problemas de aprendizaje; no tienen material escolar.

Sexualidad: manifiesta angustia ante el hecho de cambiarse de ropa
delante de otras personas; manifiesta conocimientos y/o conductas sexuales
inadecuadas para su edad; utiliza expresiones sexuales inapropiadas para su
edad; comportamientos sexuales inusuales con otros nifios, juguetes y consigo
mismo; conductas de seduccion con adultos del sexo opuesto; embarazo
adolescente; conductas de miedo con adultos del sexo opuesto; tiene
dificultades para sentarse o caminar; expresa que fue objeto de abuso sexual
por parte de familiares o personas a su cuidado; padres extremadamente
protectores de su hijo; padres que limitan el contacto de su hijo con otros chicos,
en especial si son de sexo opuesto; manifiesta que duerme siempre con sus

padres.

Indicadores en padres y/o cuidadores:

-Manifiestan su conviccion de lo apropiado del uso de métodos punitivos;
falta de relacién padres-colegio; tienen una imagen negativa del nifios; crean o
manifiestan expectativas exageradas hacia el nifios; muy exigentes con el
menor; tendencia a culpabilizarlo o despreciarlo; evitan acudir a citas escolares;
acuden con sintomas de haber consumido drogas o alcohol; rehGsan comentar
problemas del nifio; ignoran las necesidades fisicas, emocionales y educativas
del hijo; rechazo verbal hacia el nifio; toleran y disculpan comportamientos del

nifio sin ponerles limites; desconocimiento e incomprension de las diferentes
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fases evolutivas del nifio; ausencia de uno de los padres; padre o madre

extremadamente protector o celoso del nifio.

¢ CAPITULO Ill. PARTE EMPIRICA.

3.1. Objetivos.

Los objetivos marcados que se pretenden alcanzar en este trabajo son:

e Objetivos Generales.
Sensibilizar y motivar al profesorado sobre su importancia en la
prevencion y deteccion del maltrato infantil.
Sensibilizar a la escuela para que esté mas abierta a nuevas
resoluciones de problemas.
Apoyar a la escuela en la prevencion, deteccion y atencion ante
situaciones de riesgo o malos tratos.

Clarificar conceptos béasicos del maltrato infantil.

e Objetivos Especificos.
Concienciar al profesorado de que tienen la posibilidad de tomar
decisiones personales.
Dedicar méas atencion al alumnado que lo necesite, sea de la indole
que sea.
Acercar al profesorado una intervencion profesional.

Exponer los procesos de deteccion y notificacion.
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3.2. Método.

En este apartado se trata de transmitir a los docentes los pasos que deben
seguir si se encuentran en un aula de educacion infantil, y creen detectar un
posible caso de maltrato en alguno de ellos. Remarcar que todo el apartado, es
redactado en base al Programa de Prevencion y Deteccion de Situaciones de
Desproteccion y Maltrato Infantil, que se lleva a cabo entre ILAS.S y
A.D.C.AR.A., (2007)

Se continuara con la redaccion de un posible programa de prevencién de
maltrato infantil en el aula, para alumnado de 6 afios de tipo cualitativo,
deductivo, descriptivo y explicativo cuyo fin es el respeto entre iguales
acompafnado de un clima de confianza en el cual puedan afianzar la afectividad,
empatizar, trabajar y fomentar la expresion y la habilidad de resolucion de
problemas, asi como tomar decisiones, pedir y prestar ayuda y reflexionar
sabiendo discriminar entre acciones positivas o negativas, aceptando las

diferencias y dandoles respuesta.

El Anexo 4 recoge el nivel del alumnado al que va dirigida la
programacion, la temporalizacion, la justificacion del programa, la ubicacion
temporal, la ubicacién en areas, los objetivos del programa, los contenidos de la
Unidad Didéactica y la metodologia que se debe llevar a cabo para que funcione
el programa.

3.3. Protocolo de actuacion.

Ahora que ya se conoce la definicion de maltrato, la gravedad del maltrato:

leve, moderado, grave; los factores de riesgo: en nifios, padres o tutores,

familiares o ambientales; explicada la deteccion, los indicadores fisicos y

comportamentales en nifios y los indicadores en padres, se describe como el

49



docente puede proporcionar apoyo a la familia y qué debe hacer ante una posible

situacion.

Primero, el maestro debera recoger informacion sobre el nifio y su familia,
observando al nifo, contrastando impresiones con otros compafieros, hablando

con el niflo y hablando con los padres.

A lo largo de esta primera fase es importante recoger de forma clara y
precisa, toda la informacion que se obtenga desde las diversas fuentes. Se debe
prestar especial atencion a las conductas y comportamientos en clase, en el
recreo, con otros nifios, con adultos, con la familia; comentar y explicar la
situacion observada con otros maestros del mismo curso o de cursos anteriores
para que cualquier informacion que se obtenga sobre el alumno, sea confidencial
y tratado en reserva; prestar atenciéon plena al nifio, centrando el interés no sélo
en lo que dice sino en su actitud; crear un clima de confianza y seguridad; intentar
saber si la familia pasa por un momento dificil o por una crisis pasajera; saber si
le estan ofreciendo apoyo en esta situacion, si le estan proporcionando un
modelo concreto de comportamiento y unas pautas educativas claras, si se estan
responsabilizando de sus cuidados diariamente y si la familia aceptaria la

colaboracién de la escuela para su mejora y la de su hijo.

Segundo, se deberd comunicar la situacion al Director o al Equipo
Directivo de la escuela, informacién sobre el nifio, su familia y los indicadores
observados, teniendo en cuenta la confidencialidad de los datos y la sospecha
de que realmente no sea maltrato. Junto al Director o al Equipo Educativo se
decidir4 qué intervenciones educativas se pueden llevar a cabo desde el propio
centro para que el nifio pueda superar sus dificultades y para garantizar ante

todo, su integracién escolar y social.

Si se sospecha que pueda existir alguna lesion, uno de los miembros del

Equipo Directivo debera acompafar al menor a un centro sanitario para su

50



valoracion clinica, avisando después a la familia y adjuntando el informe o parte

de lesiones realizado.

Tercero, pedir asesoramiento al Equipo de Orientacion Educativa y
Psicopedagdgica, para valorar si su actuacién junto a la escuela, puede
garantizar la mejora de la situacién o si es necesario derivar el caso a los

Servicios Sociales.

La Direccion del Centro solicitara al Departamento de Orientacion o al
orientador del Equipo de Orientacion Educativa, que realice la evaluacion inicial
del caso, en la que los tutores de aula deberan colaborar con la informacion que

hayan obtenido del menor y de su familia.

Como docentes, se puede recoger dicha informacién en el aula
observando al menor, contrastando opiniones con otros compaferos/as,
hablando con el menor, entrevistando a la familia y si se cree conveniente, el
centro se pondra en contacto con los Servicios Sociales y con alguna otra fuente

que pueda aportar informacion.

En este paso, en todo momento, se debe garantizar la proteccion del
menor, preservar su intimidad y la de su familia, actuar de manera inmediata,
generar un clima de confianza basica, recoger todo tipo de pruebas e

indicadores, no duplicar intervenciones y evitar dilaciones innecesarias.

Segun la gravedad del caso se abordara desde diversos ambitos:

Desde la escuela/Equipo de Orientacion Educativa vy
Psicopedagdgica (en adelante E.O.E.P): si la situacion es leve, si es una crisis
pasajera, si la familia tiene capacidad propia para afrontar esta realidad, si con

los recursos del ambito escolar se puede hacer frente al problema.
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Comunicar alos Servicios Sociales Comunitarios: si el hecho persiste,
si existen serias dudas, si no hay reconocimiento del problema por parte de la
familia, si la situacién es grave, si no hay colaboracion por parte de la familia con

la escuela.

Derivar al Servicio Especializado de Menores: si el nifio necesita

proteccion de forma urgente.

Cuarto, notificar la situacion. Se debe transmitir la informacién que se
tiene sobre el nifio y su familia a los profesionales que pueden iniciar una
intervencion adecuada. Este paso es importante ya que cuanto antes se sepay
no se oculte, antes se podran poner en marcha los recursos necesarios para
atender al niflo y a su familia, evitando el agravamiento del posible maltrato. Los
profesionales que trabajan con nifios pueden reconocer con més facilidad una
situacion de riesgo o posible desamparo, teniendo la responsabilidad y
obligacion legal de comunicarlo a la autoridad o0 a sus agentes mas proximos
(Ley 1/96 Art. 13)

Una vez recogida la informacion de si existe gravedad en el maltrato, se
rellenara un ejemplar de la Hoja de Deteccién y Notificacion, contemplada en el
Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil en la determinada Comunidad
Auténoma que se lleve a cabo. Deberan cumplimentar tres ejemplares,
conservando el Centro Educativo el primer ejemplar, correspondiente al Servicio
o Centro Notificador y enviara los dos restantes a los Servicios Sociales de la
Corporacion Local competente, en caso de que el maltrato se considere leve o
moderado. Si por el contrario el maltrato se valora como grave, los ejemplares
deberan enviarse a la Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y

Bienestar Social.
Los Servicios Sociales tienen a su alcance recursos y conocen el entorno

social donde se origina el conflicto; ofrecen atencion directa e inmediata

estudiando el caso y valorando qué actuaciones recuperadoras, preventivas o
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promocionales son necesarias; cuentan con programas de intervencién con el
nifio, la familia y su entorno; aplican los recursos propios de la Institucién o

derivan y orientan hacia los Servicios Especializados, si se considera necesario.

Para notificar la situacién detectada, se debe rellenar la hoja de
notificacién de situaciones de maltrato infantil, plasmada en el Anexo 1, en la que
se recoge de manera general, los datos de identificacion del nifio y de la familia,
explicando brevemente el incidente o la situacion detectada y la relacion del
presunto maltratante con el nifio. Seguido, se especifican los indicadores
observados o conocidos (fisicos, comportamentales...) y por ultimo, se incluyen

los datos de la persona o Institucién que informa.

Antes de tomar una decision sobre el nifio y su familia, Servicios Sociales
Comunitarios revisan y verifican todos los datos que reciben, ampliando la
informacion para realizar una primera evaluacion de cada caso, que les lleve a

decidir si existe o no una situacion de maltrato.

Por otro lado, cuando el Equipo Educativo sospeche que el nifio/a necesite
recibir proteccion de forma urgente, el hecho se pondra en conocimiento del
Servicio Especializado de Menores, la Institucion que puede proporcionar al nifio
la proteccion que necesita de forma inmediata. Dicha alerta sera producida por:
la salud o seguridad basica del nifio que se encuentre en peligro; si se trata de
una situacion de gravedad inmediata; si no existe ninguna figura familiar o de
apego que pueda hacerse cargo del nifio. Para estos casos, se debera rellenar
la hoja de notificacion de casos urgentes, indicando brevemente los principales

indicadores detectados. Hoja adjuntada en el Anexo 2.

Quinto, derivaciébn en funcion de la gravedad del maltrato. El
procedimiento a seguir sera lo expuesto en la Orden correspondiente de cada
Comunidad Auténoma respecto al Procedimiento de Coordinacion para la
Atencion a Menores Victimas de Malos Tratos, atendiendo a la gravedad de la

situacion detectada.
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Y finalmente la evaluacién y seguimiento por parte del Centro
Educativo. En todos los casos de maltrato, tanto si es necesaria 0 no la
intervencion de agentes externos al centro educativo, el Equipo Directivo
realizara un seguimiento de la situacion y de las condiciones en que se encuentre
el alumno/a afectado. Periédicamente realizara analisis de la situaciéon
basandose en los indicadores que detectaron la situacién, recabando la
informacion que fuera necesaria. Si volvieran a detectar alguna anomalia, se
volveria a llevar a cabo todo el proceso, notificandolo en este caso a las

autoridades competentes.

Segun la guia para detectar, notificar y derivar situaciones de Maltrato
Infantil en Aragon, redactado por I.LA.S.S. y A.D.C.A.R.A en 2007, resumen todos
los pasos anteriores redactados en la imagen plasmada en el Anexo 3.

En Aragon se cuenta con un Servicio Especializado de Menores al que

podemos recurrir cualquier docente ya que:

*Sensibiliza e informa a la poblacion en general y a los profesionales sobre
las necesidades y derechos de la infancia y adolescencia.

*Favorece y fomenta la deteccion, prevencion e intervencion en el campo
de los malos tratos a la infancia.

*Informa, asesora y orienta a los menores y sus familias cuando piden
ayuda ante una situacion de maltrato o solicitan una medida de proteccion.

*Verifica la informacién recibida e investiga la situacion del menor, para
valorar la gravedad y urgencia de las situaciones notificadas, interviniendo en
caso de necesidad.

*Determina si el caso constituye una situacion de desproteccion infantil y
por tanto, compete al Servicio Especializado de Menores.

*Diagnostica definitivamente el tipo de maltrato confirmado en su caso,
identificando las causas que han motivado la aparicion y mantenimiento del

maltrato.
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*Establece las areas o aspectos donde se debe incidir para modificar la
situacién problematica y determina un prondstico del caso.
*Propone la medida de proteccion mas adecuada para cada menor y la

inclusion en un programa de intervencion.

Lo citado anteriormente es basicamente la cobertura que ofrece este
servicio aragonés, ademas de contar con programas de intervencion, segun el
Decreto 4/2005 de 11 de Enero en el que los servicios comarcales deben realizar
el estudio familiar y la propuesta a los servicios especializados, para desarrollar
la gestion de los programas de preservacion familiar y de reinsercion del menor

en programas de separacion:

*Programa_de Preservacion Familiar: para eliminar las causas que

produjeron el maltrato, mediante la realizacion de trabajo técnico, manteniendo
al menor en su propia familia.

*Programa de Separacion Provisional: para solucionar las situaciones de

maltrato, se realiza una separacion provisional del nifio/a de su propia familia, a
través de un acogimiento familiar no preadoptivo o de un acogimiento residencial.
Con un trabajo de intervencion con la familia biol6gica, se intentara la
reunificacion a corto o medio plazo.

*Programa_de Separacion Definitiva: para solucionar las situaciones de

maltrato infantil mediante una separacion definitiva del menor de su propia
familia, a través de un acogimiento familiar preadoptivo o un acogimiento
residencial permanente especializado.

*Programa de Autonomia y Emancipacién: ayuda al menor a terminar su

proceso de autonomia personal mediante el programa de formacién mas
pertinente y un lugar de residencia adecuado o un acogimiento familiar no

preadoptivo permanente gue le permita prepararse para la mayoria de edad.

Como resumen del procedimiento de actuacion ante un posible caso

de maltrato infantil, los pasos son:
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1. El docente detecta los indicios de maltrato.

2. Lo comunica al director del centro escolar o bien puede pedir
asesoramiento al E.O.E.P de la zona.

3. Se valora el riesgo o la urgencia del caso.

4. Si existe riesgo—~> se notifica a los Servicios Sociales Comunitarios
(Ayuntamiento).

5. Si existe urgencia - se deriva al servicio especializado de menores,
Diputacion General de Aragon (en adelante D.G.A.). Si es en Teruel,

debes dirigirte a la Direccion Provincial IASS.
3.4. Programa de prevencion del maltrato infantil.
Tras haber explicado las pautas de actuacion, se describe una propuesta
de un posible programa de intervencion realizado por la autora y dirigido a

nifos/as de 6 afios, para una ficticia clase en la que tenemos una nifia que esta

sufriendo malos tratos y el cual esta plasmado en el Anexo 4.

¢ CAPITULO IV. PROCEDIMIENTO

4.1. Participantes.

Las personas que llevaran a cabo el programa de estas actividades seran

maestros de aulas de 3° Ciclo de Educacion Infantil (5 afios) y profesores de 1°

Educacion Primaria (6 afios).
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4.2. Instrumentos.

Los instrumentos que deben utilizarse en el aula de Educacion Infantil
durante el proceso son los mismos que en la evaluacion, es decir, la observacion
directa, continua y sistematica del alumnado, el analisis de las fichas y las
actividades realizadas, la autoevaluacion, tanto del alumnado como del
profesorado, las entrevistas a las familias y la informacion de otros profesionales
que trabajen con el colectivo en cuestion. Afladiendo la musica y la pintura como

instrumento para transmitir sensaciones y fomentar la motivacion del alumnado.

4.3. Disefio y procedimiento.

Para disefar estas actividades, el maestro puede y debe incorporar a sus
sesiones los ejemplos que quiera de forma que adapte, complete y contextualice
las situaciones a las circunstancias y necesidades de su alumnado. En dichas
sesiones se podria incluir sucesos que hayan ocurrido en el vecindario o
contextos mas cercanos, ya que pueden favorecer a la hora de empatizar. Es
bueno utilizar situaciones positivas en las que se refleje el buen trato, asi podran

aprender a diferenciar las situaciones positivas de las negativas.

A la hora de presentar las situaciones al alumnado, deben hacerse en
funcién de las caracteristicas de ellos, la edad y los recursos disponibles, como:
forma gréafica, narrada, dramatizada con marionetas o mufiecos, proyectadas en

transparencias o en diapositivas.

4.4. Actividades a realizar.
La autora ha disefiado 6 sesiones correspondientes a la duracion de su

estancia. Los nifios/as ya tienen un/a maestro/a y con el programa tan soélo se

han de llevar a cabo los objetivos propuestos en la intervencion. Una vez
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conocido el aula y teniendo constancia de su realidad, es aconsejable centrarse

sobre todo en la autoestima, la confianza, ensenar a pedir ayuda, reforzar el

habla como medio de expresion y acercar la musica y la pintura como medio de

expresion.

1. Actividad “Nuestra identidad”.

DESARROLLO

-Los nifios junto a la maestra, se colocaran en circulo. La maestra
comienza diciendo su propio nombre en voz alta y realizando un
gesto claro que la identifique, por ejemplo: “Mi nombre es Montse,
Hi Ha!”, acompanado de un gesto caracteristico de un ninja. Los
demas deben observarla atentamente y una vez haya terminado,
todos imitan el gesto al mismo tiempo, repitiendo el nombre también,
con la misma entonacién. El siguiente nifio se debe presentar con
un gesto diferente a los ya realizados, y los demas lo imitan. Asi
sucesivamente hasta que cada nifio/a haya dicho su nombre y lo

haya acompafiado de un gesto.

-Cuando todos lo hayan realizado, diremos que este modo de

presentacion lo haremos siempre al comenzar las sesiones.

OBJETIVOS

-Desarrollar la expresion corporal y la creatividad, para expresar la

identidad de cada uno a través de un gesto especifico.

MATERIALES

-Lavoz y el cuerpo de la maestra y de los alumnos/as.

SESION

-La actividad anteriormente descrita es la primera de la sesion

primera.

TEMPORALIZACION

-Cada actividad tiene una duracién determinada, 15 minutos

aproximadamente.
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2. Actividad “El ciego y el lazarillo”.

DESARROLLO

-El maestro lleva al alumnado al aula de psicomotricidad, preparada
anteriormente con aros, cuerdas, bancos, colchonetas... en medio
de la pista. Explica el juego, es un juego en el que se debe estar en
silencio, no se puede hablar ni correr. A continuacion los alumnos
deberan ponerse por parejas y tendran que decidir quién es Ay
quién es B. A es “el ciego” y debe ir con los ojos cerrados y un
pafiuelo sobre ellos, asi que B, con los ojos abiertos, es el que hace
de “lazarillo”. B es quien tiene que encontrar la mejor manera de
guiar a suamo ciego por la sala, sin hablar, de la manera mas segura

y sin correr.

OBJETIVOS

-Trabajar la confianza y la creacion de lazos o fortalecimiento de los
vinculos entre la clase.

-Trabajar la capacidad de concentracion y el respeto.
-Experimentar tener que desarrollar los sentidos exceptuando la
vista.

-Tener que desplazarse con toda confianza y responsabilidad por el

espacio delimitado.

MATERIALES

-La voz del maestro, el aula de psicomotricidad, pafiuelos, aros,

cuerdas, bancos...

SESION

-La actividad anteriormente descrita es la Ultima de la primera

sesion.

TEMPORALIZACION

-Cada actividad tiene una duracién determinada, 20 minutos

aproximadamente.
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3. Actividad “Soy importante”.

DESARROLLO

-Los alumnos comienzan la sesién realizando el gesto y el nombre
correspondiente elegido por cada uno. Una vez presentados y
saludados, la maestra ensefia a la clase tantas cartulinas como
alumnos son. Teniendo el nombre arriba de cada uno, los
compafieros deberan rellenar las cartulinas de los otros bien con
dibujos o escribiendo alguna palabra que refleje lo que mas le gusta
de ese nifio/a (a la hora de escribir, la maestra puede ofrecer su
ayuda). Al finalizar la clase, los nifios podran llevarse su cartulina a

casa.

OBJETIVOS

-Fomentar la autoestima del alumnado.
-Entender que cada persona es Unica.
-Fomentar la unién del grupo.

-Crear un clima de confianza

MATERIALES

-La voz de la maestra, cartulinas, colores, lapices.

SESION

-Las actividades se realizan en una sola sesion.

TEMPORALIZACION

-Cada actividad tiene una duracidn determinada, 30 minutos
aproximadamente.
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4. Actividad “El pais de los nifios nuevos”.

DESARROLLO

-La sesién comienza recordando el saludo personal de cada uno. A
continuacion, el maestro leera en clase: “El pais de los nifios nuevos
es un pais nuevo habitado por nifios buenos, y necesitamos vuestra
ayuda para salvar la Tierra de la tristeza y la desolacidon que unos
nifios malos han dejado. Vosotros tendréis que elegir, por grupos,
caracteristicas 0 cosas importantes que se necesitan para ser
felices. Os agradecemos vuestra ayuda, asi juntos podremos salvar

la Tierra”.

-Seguidamente se divide la clase en grupos pequefios de trabajo y
cada grupo se pondra un nombre y dibujara o escribird en la cartulina
6 atributos, caracteristicas, etc que ellos creen que la Tierra
necesitaria para que todos los nifios fueran felices con sus familias.
Una vez terminados los murales, saldra el grupo con su cartulina
explicando sus elecciones y argumentandolas. Cuando todas estén
expuestas, se creara una cartulina comun para la clase, colgandola
para poder cumplirla y demostrar que estamos ayudando al pais de

los nifios nuevos a preservar la felicidad.

OBJETIVOS

- Estimular el razonamiento critico.

-Fomentar el trabajo en grupo.

-Reflexionar acerca de los distintos aspectos importantes para el
alumnado.

-Hacer que los nifios/as se sientan queridos, relajados y en

confianza.

MATERIALES

-La voz del maestro, cartulinas, colores, lapices.

SESION

-Las actividades se realizan en una sola sesién.
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TEMPORALIZACION

-Cada actividad tiene una duracién determinada, 40 minutos

aproximadamente.

5. Actividad “Lo que somos y lo que queremos”.

- Primero de todo, se recuerda el saludo personal de cada uno. A
continuacion el maestro comunicara a sus alumnos lo que deben
realizar: dibujar en los folios cémo son sus familias, una vez
terminado uno a uno irdn exponiendo al resto de la clase su

representacién y entregaran el folio al docente. El segundo paso es

DESARROLLO
entregar otro folio en blanco y pedir al alumnado que dibuje como
les gustaria que fuera su familia, exponiéndolo posteriormente.
Cuando un alumno termine, se muestra el dibujo anterior y se
compara, intentado dar solucién u opinando, entre todos, que podria
hacer para que su familia, sea como el nifio/a desea.
-Conocer las actitudes diferenciadas hacia las personas de la
familia.
-Conocer mejor la realidad familiar del alumnado.
-Aceptar las diferencias.

OBJETIVOS

-Fomentar la comunicacion como medio para expresar cémo
quisiéramos que fuera nuestra familia y como es.
-Ayudar a solucionar las diferencias.
-Hacer que los niflos/as se sientan queridos, relajados y en
confianza.
-La voz del maestro, folios en blanco, colores, lapices.

MATERIALES

62



SESION

-Las actividades se realizan en una sola sesion.

TEMPORALIZACION

-Cada actividad tiene una duracién determinada, 40 minutos

aproximadamente.

6. Actividad “Expreso mi opinion”.

DESARROLLO

- Comenzamos la sesion realizando, cada uno, su gesto y nombre
correspondiente. Una vez presentados y saludados, la maestra debe
sentar a todo el alumnado de forma que todos se puedan ver. La
sesion consiste en preguntar al alumnado las cosas que les gustan
y las que no, asi tendran que exponerlas y argumentarlas, pudiendo
apoyar 0 no la misma situacién sus comparfieros. Si vemos que el
alumnado se siente atacado, vergonzoso o incémodo, la maestra
deberd ayudar haciéndoles ver que algunas situaciones de las
nombradas también le han ocurrido a ella. Si vemos que los alumnos
no saben que situaciones decir podemos proponer nosotros algunas
ficticias, como por ejemplo: “Marian se ha enterado de que el padre
de Miguel fue a casa borracho y le pegd, por eso no ha venido Miguel

a clase durante 3 dias. ¢ Qué pensais sobre que el padre de Miguel

le pegue? ¢Os parece bien que peguen a un compafiero? ¢Si os

pasara a vosotros, pediriais ayuda?”.

OBJETIVOS

-Fomentar la autoestima del alumnado.

-Experimentar ponerse en el lugar de otros nifios/as.

-Hacer que el alumnado reflexione ante situaciones narradas.
-Aumentar la capacidad expresiva del alumnado.

-Ensefiar a pedir ayuda ante diversas situaciones.
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MATERIALES

-La voz de la maestra, hoja con sugerencias de intervencion.

SESION

-Las actividades se realizan en una sola sesion.

TEMPORALIZACION

-Cada actividad tiene una duracién determinada, 40 minutos

aproximadamente.

7. Actividad “Cémo me siento”.

DESARROLLO

- Comenzamos la sesidn realizando, cada uno, su gesto y nombre
correspondiente. Una vez presentados y saludados, la maestra les
anunciara el final de sus intervenciones y les presentara la fiesta de
despedida. El aula estara decorada con globos y papel continuo
blanco junto a témperas de colores. Se les recordara a los alumnos
las sesiones realizadas para conocer su opinién y se les ayudara a
saber el fin de cada una. A continuaciéon, pondremos en el
radiocasete las dos canciones y mientras suenan, ademas de bailar,
les invitaremos a los alumnos a que dibujen metiendo los dedos en
el bote de pintura, como se sienten actualmente, con sus amigos, en
ese mismo momento en el aula, después se lo describiran al resto

de la clase.

OBJETIVOS

-Recordar de modo general lo que deberian haber aprendido en las
sesiones anteriores.

-Conocer la opinién del alumnado.

-Fomentar la autoestima de los nifios/as.

-Crear un ambiente relajado y en confianza.

-Aumentar la capacidad expresiva del alumnado.
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-Utilizar la mdsica y la pintura como medio de expresion y
motivacion.

-Intentar que los nifios disfruten.

-La voz de la maestra, radiocasete, cancion: “Papeles mojados” de
MATERIALES Chambao y “Contaminame” de Pedro Guerra, témperas de colores,

baberos y papel continuo blanco.

SESION -Las actividades se realizan en una sola sesién.

TEMPORALIZACION | -Cada actividad tiene una duracién determinada, 40 minutos

aproximadamente.

4.5. Materiales.

Los materiales que fueron utilizados van especificados en cada una de las
actividades disefiadas y planificadas por la autora. El objetivo de las mismas es
gue exista un respeto entre iguales, creando un clima de confianza que les ayude
a expresar sus sentimientos, ayudandoles a afianzar la afectividad, a respetar el
turno de palabra, trabajando la capacidad de expresion/comunicacion y/o critica,
fomentando las habilidades de expresion de sentimientos y emociones, a ayudar
a empatizar, trabajando las habilidades de solucién de problemas de forma
positiva, fomentando las habilidades de toma de decisiones, trabajando las
habilidades de pedir y prestar ayuda, ayudando a identificar y discriminar
situaciones concretas de mal o buen trato, utilizando los sentidos para poder
desplazarse por el recorrido, trabajando la capacidad de reflexionar ante
situaciones descritas o0 narradas, aceptando las diferencias, solucionandolas y

dandoles respuesta.
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4.6. Temporalizacién.

La unidad didactica esta temporalizada en 6 sesiones. Esta disefiada para
realizar y trabajar todos los dias durante 30-40 minutos aproximadamente por

sesion.

4.7. Evaluacion.

La evaluacion se realiza de manera continua, utilizando como
metodologia la observacion directa del desarrollo, comportamiento y resultado
de cada una de las actividades que realizan los alumnos. Teniendo una evidente

funcién formativa, sin caracter de promocion ni de calificacion del alumnado.

Instrumentos de evaluacion: los instrumentos que se utilizan en Educacién

Infantil son: la observacién directa, continua y sisteméatica del alumnado, anélisis
de las fichas y actividades realizadas por los mismos, autoevaluacién (del
alumnado y del profesorado), entrevistas con las familias e informacion por parte
de otros profesionales que incidan en el grupo o atiendan a algun alumno/a en

particular.
Toda la informacion obtenida se recogera en el registro del maestro-tutor
y en la ficha personal del alumno/a, asi como en la evaluacion de la préactica

docente que gquedara registrada en las actas de las sesiones de evaluacion.

Criterios _de calificacion: tanto en los registros como en el boletin

informativo de notas para las familias, utilizo la siguiente calificacion: MB (Muy
Bien), VP (Va Progresando) y NM (Necesita Mejorar).

items de evaluacion:

1. Desarrolla la expresion corporal y la creatividad.

66



2. Trabaja la confianza y la creacion de lazos o fortalecimiento de los
vinculos entre la clase.

Trabaja la capacidad de concentracion y el respeto.

Experimenta tener que utilizar los sentidos, exceptuando la vista.

Se siente confiado y responsable.

Fomenta su autoestima.

Experimenta ponerse en el lugar de otros compafieros.

Reflexiona ante situaciones descritas o narradas.

© © N o g B~ W

Expone su opinidn ante situaciones descritas o narradas.
10. Aumenta su capacidad expresiva.

11.Pide ayuda en diversas situaciones.

12.Expresa como es su familia y como quisiera que fuera.
13. Acepta las diferencias.

14.Busca solucionar las diferencias y darles respuesta.

15. Conoce y respeta las opiniones de sus comparieros.

16. Disfruta y se muestra relajado en las sesiones.

17.Utiliza la musica y la pintura como medio de expresion y motivacion.

4.8. Revisioén bibliogréfica.

Se recomienda a la hora de poner en marcha la metodologia correcta,
estos autores: aprendizaje significativo (Ausubel y Novak, 1976), perspectiva
globalizadora (Zabala, 1989), participacion activa (Ewel, 1997), experimentacion
manipulativa (Abengoechea y Romero, 1991) y perspectiva constructivista
(Glasersfeld, 1996).
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® CAPITULO V. RESULTADOS

Continuando con el programa de intervencion, se aconseja aplicar una
metodologia globalizada (Zabala, 1989) trabajando asi el saber escuchar,
respetar el turno de palabra, habilidades cognitivas como expresar y desarrollar

el lenguaje, ademas de afianzar las relaciones sociales del alumnado.

En cuanto a la evaluacion fue continua, una evaluacién constante e
inmediata, pudiendo realizar un seguimiento diario de los alumnos y una

evaluacion sobre el nivel de adquisicion de la propia imagen al momento.

En la primera actividad se espera que cada personalidad pueda ser
afirmada y diferenciada de las demas, pudiendo asi demostrar la confianza en si
mismo, ya que es importante en este juego al exponer al alumnado
individualmente, ademas, el resto de compafieros también deben trabajar la
capacidad de observacién y de imitacion.

En la segunda actividad se pretende que el grupo cree relaciones de

confianza, cohesién y respeto mutuo.

En la tercera actividad se intenta que los nifios se sientan queridos e
incluidos en su grupo clase, aceptando solo comentarios positivos para que
indirectamente, los nifios entiendan el derecho a la identidad como lo que nos

hace a cada uno de nosotros unicos e irrepetibles.
En la cuarta actividad se quiere dar a conocer los intereses y necesidades
del alumnado, teniendo éstos que trabajar cooperativamente, teniendo que

priorizar y escoger razonadamente.

En la quinta actividad se pretende, ademas de conocer la situacion actual

del alumnado en sus casas, comparar y ver qué piden estos niflos/as para
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mejorar la relacion y ser felices, si simplemente “cosas de nifios” o algo mas
importante, como la falta de atencion y carifio, por ejemplo. Se pretende que al
mismo tiempo que se recopila la informacion, el resto de alumnado sea
consciente de los distintos tipos de familias y relaciones que pueden existir,
pudiendo ser distintas a las suyas o sin embargo, sintiéndose identificados con

el compafiero/a y pudiendo mejorar una posible conexion entre amigos.

En la sexta actividad se pretende saber qué cosas les gustan o no a los
alumnos. El motivo de dicha actividad es que sepan que sus mismas inquietudes
las puede tener otro compariero/a, pueden sentirse seguros diciéndolo, creando
un clima relajado y de confianza. También se puede guiar la sesién exponiendo
casos Yy ensefiando a distinguir si la accidn es correcta o no y qué hacer en caso

de que ocurriera, siempre adaptado al nivel educativo con el que se trabaja.

En la séptima actividad se debe recordar lo realizado en las anteriores
sesiones preguntando si les gustdé o no dicha actividad, sabiendo cémo se
sintieron y haciendo que se relajen, inspiren y disfruten, dejandoles expresar
como se sienten en ese mismo momento a través del dibujo con témperas,

mientras escuchan la musica.

Segun la autora, los docentes deben guiar al alumnado en su proceso de
aprendizaje, supervisando y guiando su trabajo, y en el caso necesario, deberan
ayudarles en las dificultades que les puedan surgir. El elemento mas importante
gue se debe tener en cuenta, es que, a través de estas actividades aprendan a
disfrutar de su propio trabajo y conozcan nuevos puntos de vista, no cerrandolos
en ideas tipicas como por ejemplo: las chicas deben llevar el pelo largo y los
chicos el pelo corto, y no al revés. Por ello, se deben adaptar los contenidos y la

metodologia siempre en funcion del bienestar de los educandos.
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5.1. Interpretacion de los resultados.

Los resultados del Informe del Centro Reina Sofia (2011) sobre el Maltrato

Infantil en la familia en Espafia indican:

- El maltrato infantil disminuye a medida que aumenta la edad del menor.

- El haber sido victima de maltrato infantil en la familia puede ser un factor
de riesgo para convertirse en agresor en la edad adulta (transmision
intergeneracional del maltrato).

- El consumo de sustancias incrementa el riesgo de que los padres y
cuidadores maltraten a los menores. Los resultados obtenidos permiten
confirmar esta hipotesis en el caso del consumo de drogas, ansioliticos y
antidepresivos, en este estudio no se ha encontrado relacion positiva
entre el consumo de alcohol y el maltrato infantil.

- Los agresores poseen un locus de control externo y distorsiones
cognitivas por las que responsabilizan a la victima del maltrato que sufren.
El 75,16% de los agresores ha expresado que cuando maltrata al menor
a su cargo, lo hace porque éste se lo merece o le provoca. Por tanto, se
confirma la hip6tesis de que la mayoria de agresores se exculpa de sus
acciones y culpabiliza a la victima del maltrato.

- Los modelos educativos negligente y autoritario correlacionan
positivamente con el maltrato infantil. El estilo educativo de los agresores
es muy inconsistente y el uso de técnicas democraticas o autoritarias
depende de la situacion (o incluso, se alternan de forma arbitraria), este
hecho dificulta el establecimiento de un apego seguro y facilita la aparicion

de problemas de conducta en los menores.

Las consecuencias del maltrato infantil difieren segin el sexo de la

victima:
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- Las chicas tienen mayor tendencia a sufrir trastornos de internalizacion
como depresion, ansiedad o aislamiento y los chicos suelen presentar

problemas de externalizacion como problemas de conducta.

Esta hipétesis se cumple principalmente en el tramo de 8 a 17 afios. Las
chicas presentan sentimientos de tristeza y depresién, la segunda consecuencia
mas comun las chicas es el nerviosismo. En el tramo de 0 a 7 afios de tristeza y
depresion son muy altos en ambos sexos aunque las chicas presentan mas

comunmente aislamiento (Informe Reina Sofia, 2011)

Actualmente en Espafia hay una mayor sensibilizacién social frente al

problema de maltrato infantil (Informe Reina Sofia, 2011):

- La falta de redes de apoyo social y el estrés laboral (mas que los
problemas econdmicos) son factores de riesgo importantes en las
situaciones de maltrato infantil.

- Los padres son los principales agresores en los casos de maltrato fisico,
maltrato psicolégico y abuso sexual, mientras que las madres lo son en
los casos de negligencia.

- El abuso sexual es perpetrado en un 50% tanto por el padre biolégico,
como por los hermanos de las victimas. A este respecto cabe la pena
destacar que este Ultimo, aunque no es el mas frecuente, si es el que mas
se reitera.

- En cuanto a los datos globales, las madres aparecen como las principales

agresoras.

En el estudio de las consecuencias del maltrato infantil, de la Guia
sobre Maltrato Infantil (1996), no s6lo se hace referencia al maltrato fisico,
abandono fisico o al abuso sexual, sino que se estudian los efectos que produce
una situacion de crisis en el ambiente familiar, ya que ésta suele ser la
responsable de las situaciones de maltrato y, por tanto, de las consecuencias

gue se puedan detectar en los nifios.

71



La mayor parte de las investigaciones que se han realizado acerca de las
consecuencias del maltrato infantil distinguen entre efectos inmediatos y efectos
a medio y largo plazo. Esta diferenciacion se considera importante en la medida
gue los efectos de una situacion de maltrato en el nifio no siempre son visibles
de inmediato, sino que puede ser su desarrollo futuro el que haya quedado
comprometido. Sefialar que dichas consecuencias dependen directamente de la
edad del nifio, de la situacion, de la duracion, de la intensidad y de la cronicidad

de la problematica.

Las consecuencias psicoldgicas, a diferencia de las fisicas 0 somaticas,
no suelen producirse como resultado de un solo acto maltratante, sino que se
generan tras una frecuencia de episodios que afectan los dmbitos del desarrollo
cognitivo, linguistico, afectivo, social y a otras cuestiones evolutivas claves como
el apego, la autonomia, la comunicacion... motivando déficits importantes que

serian de alto riesgo para la génesis de trastornos psicopatoldgicos.

a. Consecuencias fisicas o sométicas.

- Raquitismo: se presenta en los huesos en fase de crecimiento y puede
conllevar alteraciones éseas definitivas en relacion a la edad del nifio.

- Cicatrices permanentes por eritemas de pafial muy severos.

- Las lesiones por congelacion o quemaduras pueden dejar sefales
evidentes que varian en funcion del grado.

- Reincidencia de infecciones.

- Desnutricion.

- Las lesiones bucales tienen secuelas si afectan a la posicion de los
dientes, con desplazamiento e implantacion de los mismos en la zona de
su raiz.

- Las lesiones 6seas no suelen presentar problemas a no ser que afecten
la zona del cartilago de crecimiento o la funcién articular, en cuyo caso se
pueden producir secuelas permanentes como acortamiento, dismetria y

deformidad de extremidades, y disfunciones articulares.
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Las lesiones internas son las que comportan las consecuencias mas
graves y su sola presencia es sindbnimo de severidad. Asi, los
traumatismos craneales y oculares pueden condicionar retrasos, déficits
motores, cognitivos, epilepsias... En la patologia ocular se encuentran
cegueras por desprendimiento de retina, glaucoma, cataratas
postraumaticas, dislocaciones del cristalino...

Embarazos en preadolescentes y adolescentes con todas sus
consecuencias fisicas y emocionales asociadas.

Lesiones genitales y anales que pueden llegar a afectar la capacidad
reproductora de la persona.

Problemas en la funcion digestiva por incontinencia esfinteriana por rotura
fibrilar.

Pérdida de apetito.

Enuresis.

Cambios en los patrones del suefio y de la alimentacion.

Prematuridad, con todos los riesgos metabdlicos, respiratorios,
nutricionales e infecciosos que comporta.

Enfermedades infecciosas transmitidas como hepatitis tipo B y C, SIDA...
gue pueden tener evoluciones infaustas al cabo de los afios.

Sindrome alcoholico-fetal.

Sindrome de abstinencia.

Epilepsia.

Hemiplejia.

Muerte.

b. Consecuencias psicolégicas.

Ansiedad.

Miedo.

Problemas con el suefio, pesadillas.

Sentimientos de culpabilidad, soledad, vergiienza y estigmacion.
Baja autoestima.

Aislamiento.
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Autoconcepto negativo.

Agresividad.

Hostilidad.

Desesperanza respecto al futuro.
Locus de control externo.
Delincuencia.

Conductas destructivas.

Fugas en la adolescencia.
Masturbacion compulsiva.
Conocimientos inusuales para la edad.
Mayor cantidad de relaciones sexuales y a edades tempranas.
Disfunciones o desviaciones sexuales.
Depresion.

Ataques de angustia.

Conductas suicidas.

Dificultad para establecer relaciones sociales, siendo éstas de menor
cantidad y calidad.

Retrasos cognitivos o intelectuales.
Menor asertividad.

Alcoholismo.

Toxicomanias.

Trastornos disociativos.

Sentimientos de indefension.
Trastornos de personalidad maltiple.
Baja empatia.

Apego ansioso.

Frustracion.

Menor creatividad.

Negativismo.

Bajo control de los impulsos.

Retraso en el rendimiento escolar.

Inhibicién del acercamiento ante la iniciativa amistosa del adulto.

74



- Muestras de inafectividad.
- Proceso de victimizacion.

- Hiperactividad.

® CAPITULO VI. DISCUSION

6.1. Puntos fuertes y limitaciones.

Este trabajo presenta varias limitaciones, por un lado estd la no
participacion o la no colaboracién del profesorado, la mayoria no acttan por
miedo a algo en concreto, prefieren no entrometerse “porque eso son asuntos
familiares”. Por otro lado también los hay que intervienen, pero ahi se quedan,
es decir, avisan al centro educativo de lo que observan en el aula y por qué
piensan que ese nifio/a en cuestion cree que pueda sufrir maltrato por parte de
terceros pero no interviene en el aula, quizas volvemos al motivo principal, por

miedo, quedando asi en el anonimato.

Una de las grandes limitaciones del maltrato en general, es donde situar
el limite entre lo que es y no es maltrato y hasta qué punto se deben considerar
las costumbres y la dimension cultural en el momento del diagndstico (Barudy,
2008)

Todos los nifios sin importar su origen, religién o cultura, necesitan unos
requisitos minimos de cuidado, atencion y buen trato, asi que debemos ser
respetuosos con estas diferencias, valorando de qué manera pueden estar
influenciando o determinando la atencién que reciben los hijos (I.LA.S.S. y
A.D.C.A.R.A., 2007)

La otra limitacion del estudio es que el programa de prevencién de

maltrato infantil que se desarrollara posteriormente, solo se centra en un tipo de
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maltrato y en un rango de edad determinada (5-6 afios). Para cada caso hay que
realizar un tipo de intervencion u otra, ajustandose a la necesidad particular del

nifo/a.

En base a la Guia para la Atencion al Maltrato Infantil del Gobierno de
Cantabria (2002) y en colaboracion con la Universidad de Cantabria, algunas de
las ideas erroneas o mitos mas frecuentes en la representacion social del

maltrato y abuso sexual son:

- “El maltrato infantil es muy poco frecuente”.

- “El maltrato infantil tan solo ocurre cuando hay lesiones graves o existen
abusos sexuales”.

- “Los padres que maltratan a sus hijos son malos, enfermos mentales o
drogadictos”.

- “La violencia y el amor no pueden darse al mismo tiempo en la misma
familia”.

- “El maltrato y la desproteccion soélo afecta a las clases sociales
bajas/desfavorecidas”.

- “Solo podemos decir que un nifio es maltratado cuando los padres lo
hacen intencionalmente”.

- “Los padres y madres que maltratan a sus hijos sbélo merecen ser
castigados”.

- “Todas las personas que son maltratadas en la infancia seran
maltratadores en el futuro”.

- “La mayoria de los abusos los cometen desconocidos 0 personas que no
se encuentran en el ambiente del nifo/a”.

- “Los niflos y adolescentes a menudo fantasean, inventan historias y
mienten cuando dicen que han sido sometidos a abusos sexuales”.

- “Los nifios y las nifas, a menudo, seducen a los adultos”.

- “El incesto o abuso sexual solo afecta a chicas o chicos con

comportamientos negativos o desadaptados”.
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“Las madres son colaboradoras de los abusadores en las situaciones de
abuso sexual a las hijas”.

“Una mujer nunca abusaria sexualmente de un menor”.

“No sé si estoy ante un caso de malos tratos o no”.

“‘Solo si los dafos que sufre el nifio/a son graves se puede y debe
intervenir”.

“No sé exactamente a quién tengo que dirigirme”.

“Denunciando no se consigue que se resuelva la situacion de la familia,
ademas denunciar es algo demasiado complicado y lento”.

“Tengo miedo a que si los padres se enteran que he sido yo el que ha
informado de los malos tratos, me agredan”.

“No tengo derecho a meterme ni me incumben los problemas o cuestiones
gue ocurran dentro de las familias”.

“Cada sociedad, cada familia tiene unas costumbres y valores propios en
el modo de criar, cuidar y educar a los nifios/as”.

“Las personas con un status reconocido y valorado no pueden abusar, ni

maltratar a un nino/a”.

Los mitos o errores en su consideracion, en general, se dan cuando las

personas piensan en el maltrato infantil refiriéendose a las situaciones mas

graves, crueles y perversas, olvidando que existen otras formas de maltratar a la

infancia.

6.1.1. Investigaciones futuras o recomendaciones.

Como ha quedado reflejado anteriormente, el maltrato infantil es un

ambito muy complejo y abarca numerosas variables, por lo tanto, se invita a los

docentes a que trabajen en equipo con los especialistas encargados del centro

para asi poder crear recursos para trabajar positivamente y aportar el maximo

apoyo al alumnado, haciendo sobre todo que se sientan a gusto y especialmente

integrados y queridos en el aula. Para ello, animamos a especialistas que
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trabajan con menores a informarse, investigar y tomarse en serio la gravedad del

asunto y la importancia de su ayuda dentro de esta situacion.

Para ayudar a llevar a cabo una deteccion o actuacion ante un posible
caso de maltrato infantil, a continuacion se recogen una serie de

recomendaciones dirigidas a los docentes.

6.1.2. Como hablar con el nifio y con sus padres.

Es muy importante que la maestra o el maestro que se va a dirigir a estas
familias controle sus actitudes negativas cuando se enfrenta a un caso de

maltrato.

Cuando los padres no son capaces de atender adecuadamente las
necesidades del nifio/a o adolescente o utilizan la agresion y otras formas
degradantes con él, el docente puede utilizar la accion tutorial para constatar el
trato que se le proporciona. Muchas veces, mediante esta accion tutorial, se
pueden solucionar algunos problemas, como por ejemplo aquellos casos en los
que el problema se deba a la utilizacién en la familia de pautas educativas

incorrectas.

La pasividad frente a sospechas de malos tratos representa un maltrato
institucional silencioso que puede perjudicar al nifio o a la nifia de la misma forma

gue el maltrato que esta recibiendo de sus padres.

Hay que tener muy en cuenta las actitudes y comportamientos que se
reflejan en las entrevistas que se mantengan con los padres, ya que podemos
intuir muchas veces la existencia de malos tratos. En ocasiones no debemos
informar inmediatamente a los padres porque puede ser perjudicial para el
proceso de investigacion que desarrollen los profesionales de Proteccion Infantil.
Por ejemplo, en casos de sospecha de abuso sexual o maltrato fisico evidente,

se debe poner en contacto antes con los servicios sociales para evitar presiones
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por parte de los padres, los cuales pueden obligar al nifio/a a retractarse o negar

lo que les esta ocurriendo, poniéndole en altisimo riesgo personal. La

investigacion debera asegurar su proteccion ante cualquier coaccion.

6.1.3. La entrevista con los padres.

En la entrevista con los padres, algunos consejos que debemos tener en

cuenta cuando hablemos con ellos son (Filip et al., 1991):

¢ Oué hacer?:

Presentarse de manera honesta, diciendo cuél es la verdadera razén de
la entrevista.

Asegurarse de que los padres entienden el motivo de la entrevista y
responder a sus preguntas o dudas.

Mostrar empatia hacia los padres, es decir, se debe ser capaz de ponerse
en su lugar y percibir la realidad desde su punto de vista.

Entender y respetar las diferencias culturales.

Una vez escuchada la informacion proporcionada por los padres, y si ésta
no es suficiente para extraer una conclusion, hacer preguntas adicionales
para clarificarla o completarla.

Si los padres muestran hostilidad, ansiedad u otro tipo de sentimientos
negativos, intentar hacerles ver que se entienden sus sentimientos, que
son importantes y pueden ser aceptados.

Preparar a los padres para la finalizacién de la entrevista, disminuyendo
progresivamente su intensidad y pasando de los temas mas personales a
cuestiones mas impersonales. Se debe tratar de finalizar la entrevista de

la manera mas positiva posible.

. 0Oué no hacer?:

Manifestar horror, enfado o desaprobacion hacia los padres, la situacion
o el nifio/a 0 adolescente.

Hablarles de una manera irrespetuosa.
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- Hacer inferencias o intentar encontrar culpables.

- Aproximarse a los padres de manera acusadora y punitiva.

- Utilizar palabras vagas o con una fuerte carga emocional, tales como
maltrato o abandono.

- Formular preguntas en las que la respuesta sea si 0 no, que obligan a dar
una respuesta concreta.

- Romper prematuramente los silencios. Muchos padres, tienen dificultades
y resistencias para hablar, y necesitan tiempo para ello.

- Puede ayudarles mostrandose relajado y tranquilo durante los silencios.

6.1.4. Hablando con los nifios/as.

Si sospechamos que un nifio/a puede estar padeciendo una situacién de

maltrato, debemos acercarnos para mantener una entrevista.

La mayoria de los docentes tienen habilidades para hablar con sus
alumnos/as sobre muy distintos asuntos, pero mantener una entrevista con un
nifio/a maltratado, requiere mucho tacto, por esta razén es muy importante cémo

se haga para contar lo que esta ocurriendo.

Hay que tener muy presentes sus sentimientos. Puede sentirse confuso,
deprimido, culpable o asustado, y puede sentirse aliviado al contar lo que esta
pasando, para ello necesita que su maestro/a le dé confianza y seguridad.

Si el nifio/a cuenta lo que le pasa dejaremos que lo diga a su manera, con
sus propias palabras. No entraremos en detalles ni le haremos repetir lo mismo,
para no hacerle sentirse peor. Para perfilar la situaciébn con mas detalle, en caso
necesario, debemos dejar que sean entrevistadores formados los que se

encarguen de realizar la entrevista.
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6.1.5. Factores a tener en cuenta a la hora de realizar la entrevista.

Los factores que se deben tener en cuenta a la hora de realizar la

entrevista, principalmente son:

La edad (en nifios/as menores de 3 afios se tendra que recurrir a otros
métodos como el dibujo, los cuentos, el juego...).

El posible impacto negativo que pueda acarrear la entrevista.

La capacidad de evaluacién y comprension de la situacion.

La posibilidad de recriminacion al nifio/a por parte de su agresor/a (por
contarlo).

Posibilidad de continuar con el proceso; puede ocurrir que el nifio y/o

familia se cierren al percibir un control.

.. 0Oué se puede hacer?:

Si realizamos la entrevista debemos ser de su confianza, alguien a quien
respete y le dé seguridad para contar lo que ocurre.

Se debe realizar la entrevista en un lugar privado, sin distracciones,
evitando lugares adversos al nifio/a.

Sentarse cerca, sin barreras y tratarle carifosamente, manteniendo un
contacto no amenazante si el nifio/a lo permite.

Utilizar un lenguaje claro y sencillo, de forma que pueda sentirse
comprendido y pueda entender lo que le explicamos o preguntamos.
Asegurar al nifio/a que la entrevista es confidencial e informar de manera

clara sobre las acciones futuras que puede ser necesario llevar a cabo.

¢, Oué no se debe hacer?:

Manifestar horror, susto o desaprobacién ante lo que nos esta contando
el nifio/a.

Dejar que se sienta culpable.

Indagar o pedir insistentemente respuestas que el nifio/a no esta

dispuesto a dar.
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Sugerirle respuestas.

Realizar movimientos amenazantes hacia €l o ella.

Pedirle que repita lo que ha ocurrido ante otra persona.

Realizar entrevistas multitudinarias (seria deseable un maximo de dos

personas).

6.2. Conclusiones.

A modo de conclusion de este trabajo recordaremos los aspectos mas

importantes, a tener en cuenta, a la hora de sospechar o presenciar algun tipo

de mal trato.

v No es frecuente encontrar un sélo tipo de maltrato.

v' Los malos tratos son la manifestacion y resultado de un conjunto de
problemas que afectan al bienestar psicologico de los padres/tutores.

v' El maltrato puede tener graves consecuencias para el desarrollo integral
del nifio/a.

v' Sus efectos negativos aumentan si la situacién se cronifica o es mas
severa.

v Los indicadores son pistas que pueden ayudar a descubrir lo que le pasa
al nifio/a.

v' Los indicadores no solo son sefales fisicas, pueden ser también
conductas y sentimientos.

v" Un solo indicador no constituye sospecha de maltrato, pero puede
alertarnos.

v La escuela debe ser para el nifio/a un lugar protector.

v El docente puede mitigar el sufrimiento infantil.

v' El docente ocupa un lugar privilegiado en la vida del nifio/a, es una
persona significativa para su desarrollo.

v" Cuando un nifio/a ha sido maltratado, padres y educadores han fallado en

su responsabilidad de cuidado y proteccion.
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Los nifios/as maltratados no suelen solicitar ayuda, por lo que, los
ciudadanos y profesionales tienen el deber ético y legal de detectar
situaciones de riesgo de malos tratos.

Cuando exista la sospecha de maltrato es mejor actuar que permanecer
pasivo.

La pasividad ante el maltrato puede ser un maltrato institucional.
Detectar a tiempo puede prevenir que un nifio llegue a ser dafiado
gravemente a nivel psiquico y fisico.

Los nifios/as y adolescentes no son propiedad privada de las familias, si
estan en una situacion de riesgo se les debe ayudar.

Las personas que maltratan provienen del todos los estratos culturales.
Tener una buena relacién con las familias, escucharlas y prestarles los
apoyos que estén a nuestra disposicion es en si mismo un medio de
prevencion.

Ensefiando habilidades para discriminar y afrontar las situaciones de
maltrato, habilidades que no siempre se aprenden en el proceso de
socializacion, sino que es necesario proporcionar y desarrollar en la
escuela de forma directa y sistemaética.

Es importante tener en cuenta el tipo de creencias que mantienen los

nifios y el tipo de expectativas a través de las cuales se relacionan.

Para concluir, remarcar que las consecuencias derivadas del maltrato

infantil deben ser tenidas en cuenta en la intervencion educativa, no sélo desde

el punto de vista ético, sino también practico. Estos nifios, nifias o adolescentes

suelen presentar problemas que dificultan su escolaridad tanto respecto a su

aprendizaje como a sus relaciones. Estos problemas cuando no se abordan,

impiden un clima escolar favorable a la consecucion de objetivos educativos.

Y cdmo ultima reflexién: el problema de los malos tratos no solo radica en

la conducta maltratante en si misma sino también en las circunstancias y

caracteristicas de las relaciones familiares que provocan su aparicion y que

pueden indicar la verdadera dimension de este tipo de situaciones.
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¢ ANEXOS.

ANEXO 1. Hoja de notificacion ante una situacion de posible caso de maltrato
infantil.
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Anexo 2. Hoja de notificacion de casos urgentes ante una situacion de maltrato

infantil.
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Anexo 3. Resumen de las pautas de actuacion ante un posible caso de maltrato

infantil.
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Anexo 4. Programa de prevencion de malos tratos: “No estoy solo”.

NIVEL

3° ciclo de Educacion Infantil, 5 afios; 1° Educacion
Primaria, 6 afos.

TEMPORALIZACION

6 sesiones de entre 30 a 40 minutos.

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

-El programa surge para acercar a los docentes un ejemplo
de una posible Unidad Didactica a través de la cual podran
trabajar indirectamente y siendo el principal objetivo la
prevencion de maltrato infantil.

-También se puede trabajar en las sesiones casos desde
dos perspectivas, la primera enfocada a situaciones en las
que el maltrato se haya producido en un pasado o
actualmente, y la segunda, en las que existen amenazas o
riesgos para el nifio/a, aunque no se haya producido el
maltrato.

-Remarcar que los alumnos/as deben discriminar las
situaciones verdaderamente preocupantes de aquellas que
no lo son, ya que a estas edades, los nifios/as pueden
englobar como maltrato o trato inadecuado las situaciones
en las que no consiguen sus objetivos o caprichos
personales y concretos, pero donde si son respetados sus
derechos. Por ejemplo: “No me dejan ver la tele mucho rato
porque dicen que es muy tarde y me tengo que acostar”.

UBICACION TEMPORAL

-Mitad del tercer trimestre y tiene una duracion de 6

semanas.

-En cuanto al desarrollo de la practica, estan orientadas a
sesiones de 30-40 minutos, motivo por el cual se debera
intentar trabajar y recordar en todas las sesiones los

conceptos y situaciones anteriormente realizadas.

UBICACION EN AREAS

-Areas del segundo ciclo de Educacion Infantil.

-En relacion con el area CONOCIMIENTO DE SIi MISMO Y
AUTONOMIA PERSONAL, los objetivos generales del
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area y en base al BOA Nimero 43 14 de Abril de 2008
ORDEN de 10 de Marzo de 2008, la intervencion educativa
tiene como objetivo el desarrollo de las siguientes

capacidades:

1. Formarse una imagen ajustada y positiva de si mismo, a
través de la interaccion con los otros y de la identificacion
gradual de las propias caracteristicas, posibilidades vy
limitaciones, desarrollando sentimientos de autoestima y
autonomia personal y valorando la diversidad como una

realidad enriquecedora.

3. ldentificar los propios sentimientos, emociones,
necesidades o preferencias, y ser capaces de
denominarlos, expresarlos y comunicarlos a los demas,
identificando y respetando, también, los de los otros, para

posibilitar unas relaciones fluidas y gratificantes.

4. Adoptar actitudes de valoracion y respeto hacia las
caracteristicas y cualidades de otras personas, aceptando
su diversidad y cualquier rasgo diferenciador por razones

de sexo, etnias, opinion, etc.

5. Realizar, de manera cada vez mas autbnoma,
actividades habituales y tareas sencillas para resolver

problemas de la vida cotidiana, aumentando el

sentimiento de autoconfianza y la capacidad de iniciativa y
desarrollando estrategias para satisfacer sus necesidades

basicas.

6. Adecuar su comportamiento a las necesidades y
requerimientos de los otros en actividades cotidianas y de
juego, desarrollando actitudes y habitos de respeto, ayuda
y colaboracidn y evitando comportamientos de sumision o

dominio.
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7. Aceptar las pequefias frustraciones y reconocer los
errores propios, manifestando una actitud tendente a
superar las dificultades que se plantean, buscando en los
otros la colaboracién oportuna cuando sea necesario y

aceptando la ayuda que le prestan los demas.

-En relacion con el &rea CONOCIMIENTO DEL
ENTORNO, los objetivos generales del area y en base al
BOA Numero 43 14 de Abril de 2008 ORDEN de 10 de
Marzo de 2008, la intervencién educativa tiene como

objetivo el desarrollo de las siguientes capacidades:

1. Observar y explorar de forma activa su entorno,
generando preguntas, interpretaciones y opiniones propias
sobre algunas situaciones y hechos significativos y

mostrando interés por su conocimiento y comprension.

8. Mostrar interés por asumir responsabilidades en la
realizacion de tareas en grupo, desarrollando actitudes de

ayuda y colaboracion en un ambiente de respeto mutuo.

-En relacion con el area LOS LENGUAJES:
COMUNICACION Y REPRESENTACION, los objetivos
generales del &rea y en base al BOA NUmero 43 14 de Abril
de 2008 ORDEN de 10 de Marzo de 2008, la intervencion
educativa tiene como objetivo el desarrollo de las

siguientes capacidades:

1. Utilizar la lengua como instrumento de comunicacion, de
representacién, aprendizaje y disfrute, de expresion de
ideas y sentimientos, y valorar la lengua oral como un
medio de relacién con los deméas y de regulacién de la

convivencia.

3. Comprender las intenciones y mensajes de otros nifios
y adultos, adoptando una actitud positiva hacia la lengua,

tanto propia como extranjera.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

N

© 0~ w

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Respeto entre iguales.

Crear un clima de confianza que les ayude a expresar
sus sentimientos.

Ayudar a afianzar la afectividad.

Respetar el turno de palabra.

Ayudar a empatizar al alumnado.

Trabajar la capacidad de expresién/comunicacién y/o
critica.

Fomentar habilidades de expresion de sentimientos y
emociones.

Trabajar habilidades de solucion de problemas de
forma positiva.

Fomentar las habilidades de toma de decisiones.
Trabajar habilidades de pedir y prestar ayuda.

Ayudar a identificar y discriminar situaciones concretas
de mal o buen trato.

Utilizar los sentidos para poder desplazarse por el
recorrido.

Trabajar la capacidad de reflexionar ante situaciones
descritas o narradas.

Aceptar las diferencias, solucionarlas y darles
respuesta.

Utilizar otras metodologias (como la mdsica y la
pintura) para transmitir sensaciones y fomentar la

motivaciéon del alumnado.

-Conceptuales:

*Aprender a expresar sentimientos.

*Afianzar y trabajar la afectividad.

*Fomentar habilidades de expresion de sentimientos y

emociones.

*Trabajar la capacidad de expresion/comunicacion y/o

critica.
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CONTENIDOS DE LA UD

*Trabajar habilidades de solucién de problemas de forma

positiva.
*Fomento de las habilidades de toma de decisiones.
*Trabajar habilidades de pedir y prestar ayuda.

*Trabajar la capacidad de reflexionar ante situaciones

descritas o narradas.

-Procedimentales:

*Ayudar a identificar y discriminar situaciones concretas
de mal o buen trato.

*Utilizar los sentidos para poder desplazarse por el
recorrido.

*Aceptar las diferencias, solucionarlas y darles
respuesta.

*Utilizar otras metodologias (como la musica y la pintura)
para transmitir sensaciones y fomentar la motivacion del

alumnado.

-Actitudinales:

*Respeto entre iguales.

*Clima de confianza que les ayude a expresar sus
sentimientos.

*Capacidad de ponerse en el lugar de los comparieros,
empatia.

*Respeto ante el turno de palabra.

Aprendizaje significativo: el nifio es el protagonista de su

propio aprendizaje. Parte de sus preconceptos y a través
de las actividades fomenta la adquisicion de otros nuevos,
acomodandolos a sus esquemas previos. Parte de sus
conocimientos previos, principalmente en el cuestionario
oral que realizé al comienzo de las sesiones, para
comprobar lo que sabian y conocer aquellos posibles
errores conceptuales que podrian presentar los

alumnos/as (Ausubel y Novak, 1976)
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METODOLOGIA

Perspectiva globalizadora, partiendo de los conceptos

globales grupales integrales para terminar trabajando con
conceptos especificos e individuales, intentando que se
globalice en la medida de lo posible pero siendo
conscientes de que no todo puede estar globalizado, ya
gue hay aspectos que requieren un tratamiento especifico
(zabala, 1989)

El interés del alumnado para crear actividades que lo
fomenten al maximo, asi como la participacién. Las
actividades estén relacionadas con una realidad cercana

a los alumnos.

Participacién activa, por parte de todo el grupo, logrando

que los alumnos a través de las actividades planteadas
sean capaces de expresar de forma oral y escrita los
nuevos conocimientos adquiridos (Ewel, 1997)

Experimentacion __manipulativa, que logre transmitir

conocimientos a través de su experiencia (Abengoechea y
Romero, 1991)

Aprendizaje individualizado y adaptado al ritmo de

aprendizaje de cada alumno, respetando su ritmo de
trabajo y maduracion cognitiva.

Clima de confianza, en el que se sientan seguros, a gusto

y en el que se propusieron retos, pero siempre aportando
la ayuda necesaria para que pudieran realizar las

actividades.

Perspectiva constructivista, que propicia a los alumnos a

ser el centro de su propio aprendizaje (Glasersfeld, 1996)
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