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Resumen

En el presente estudio, se realiza una investigacion sobre el conocimiento que poseen
docentes de Educacion Primaria en activo de la capital de Jaén sobre el maltrato
infantil, ya que se considera un fendmeno actual en la sociedad y la escuela es uno de
los ambientes mas proximos al menor. Para realizar la investigacion se obtuvo una
muestra de 20 docentes, de primer, segundo y tercer ciclo de Educacion Primaria, con
edades comprendidas entre los 25 y 59 afios. A estos docentes se les administré una
serie de cuestionarios, los cuales han fueron examinados a través de analisis
descriptivos. Los resultados han permitido llegar a la conclusion de que un porcentaje
elevado de docentes poseen conocimientos sobre este tema, aunque todavia persisten
mitos en diferentes situaciones. Ademas, existe un moderado conocimiento del
protocolo de actuacion frente a casos de maltratos. Para finalizar, se discuten algunas

actuaciones para paliar estos hechos.

Palabras clave: Docentes, Maltrato Infantil, protocolo de deteccion y actuacion,

conocimientos y formacion.

Abstract

In the present study, is an investigation into knowledge which possess primary
teachers active in the capital of Jaén on child abuse, because that is considered a
current phenomenon in the society and the school is one of the closest to the retail
environments. A sample of 20 teachers from first, second and third cycle of primary
education, aged between 25 and 59 years was obtained to conduct the research. These
teachers were given a series of questionnaires, which have been examined through
descriptive analysis. The results have allowed to reach the conclusion that a high
percentage of teachers have knowledge on this subject, although still persistent myths
in different situations. There is also a moderate knowledge of the Protocol compared

to cases of abuse. Finally, some performances are discussed to alleviate these facts.
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1. Introduccion

El propdsito principal del presente trabajo es saber el grado de conocimiento que
poseen los docentes sobre el maltrato infantil y si saben o no detectarlo. El tema
considero que es de gran relevancia, ya que esta a la orden del dia el fendmeno del
maltrato y la escuela puede ser una pieza fundamental para detectarlo cuanto antes.
Existen diversas definiciones sobre lo que es el maltrato infantil, la propuesta de
definicion de este término en el trabajo ha sido la extraida de la OMS (2014), el
maltrato infantil
“se define como los abusos y la desatencion de que son objeto los
menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o
psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la
salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder”’
El problema de maltrato infantil comprende diversas formas en su manifestacion
a través de las cuales se puede registrar este fendmeno. En este caso, el apartado de
tipologia de maltrato infantil ha ido evolucionando a través de numerosos autores como
Claussen (1991), Suéarez (1992), Martinez (1993) y Milling (1994), quienes fueron
incluyendo nuevos tipos de maltrato infantil.
Sin embargo, autores como Paul y Arruabarrena (2001) consideran que, dentro
del maltrato infantil, existen diferentes tipos como:

e Maltrato fisico: cualquier acto, no accidental, ocasionado a un menor por su

progenitor o sustituto que le provoque dafio fisico, enfermedad o le coloque en
situacion grave de padecerlo.

¢ Negligencia/ abandono fisico/ cognitivo: las necesidades fisicas y psicologicas

béasicas del menor no son atendidas temporal o permanentemente por ninguin
miembro del grupo que convive con él.

e Abandono psicoldgico/emocional: falta persistente de respuesta a las sefiales,

expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion

iniciadas por el menor, por parte de una figura adulta estable.



e Abuso sexual: cualquier clase de contacto o interaccion sexual de un adulto con
un menor, para la realizacion de actos sexuales o como objeto de estimulacion
sexual.

e Corrupcion: el adulto incita al menor a la realizacion o implicacién en conductas
antisociales, autodestructivas o desviadas, particularmente en las areas de

agresion, sexualidad o uso de sustancias adictivas.

e Explotacion laboral: los padres o cuidadores asignan al menor con caracter
obligatorio, la realizacion de trabajos que exceden los limites de lo habitual, que
interfieren en sus actividades y necesidades sociales y/o escolares.

e Maltrato prenatal: abuso de drogas o alcohol durante el embarazo, o cualquier

circunstancia vital de la madre que se haga incidir voluntariamente en el feto.

e Sindrome de Munchaiisen: el autor Braga (2007), habla de este tipo como

trastorno fingido, en donde se provoca la simulacion o creacion de una
enfermedad fisica o psicolégica a un tercero, el cual es por lo general el/la hijo/a,

quien es llevado al hospital repetidas veces.

Cualquiera de los tipos de maltrato que acabamos de ver es sumamente negativo.
Sea del tipo que sea, la violencia viola los derechos y va contra la dignidad de los
menores, creando asi un clima de riesgo que afecta a su salud, autoestima y vida en
general. Es necesario ser conscientes de la gravedad que tiene este fendmeno en la
sociedad y uno de los principales pilares que puede hacer parar o por lo menos
intentar parar esta situacion es la escuela.

Los docentes son agentes directos que tratan con menores quizas la mayoria de
horas de un dia, por lo cual, mediante la observacién hacia menores, indicadores,
entrevistas a familias y a los propios menores y también a sus conocimientos sobre
el tema pueden hacer que las cifras de maltrato infantil disminuyan. Por tanto, es de
gran relevancia que el profesorado tenga conocimientos y formacion necesaria para
la deteccion y actuacién ante el maltrato infantil, debido a que las cifras en
Andalucia de maltrato infantil son alarmantes puesto que la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales ha recibido un total de 6.124 llamadas, frente a las 4.224
del afio 2013.

Es fundamental concienciar a la sociedad sobre este fendmeno para poder
prevenir y detectar con facilidad un caso de violencia infantil, de esta forma

podemos evitar que haya mas victimas y que sufran problemas futuros (miedos,



sentimientos negativos como la culpa, ansiedad, desconfianza, soledad, entre otros).
Por estas razones, es esencial que los docentes estén formados y preparados para
afrontar este tipo de situaciones, intentando dejar a un lado sus creencias o barreras
e identificar casos de maltrato y comenzar un protocolo para solucionarlo cuanto
antes.

Debido a la importancia de este tema, la escuela debe ser un lugar privilegiado
para la deteccion de este problema y se deben aprovechar todos los recursos para
detectar y actuar ante las situaciones de maltrato infantil, por eso el objetivo
principal de este trabajo, es examinar cual es la situacion actual en los centros
educativos acerca del maltrato infantil, en este caso se ha elegido un centro de Jaén
capital, donde se ha realizado un estudio en el que 20 docentes han participado
voluntariamente rellenando unos dossier acerca de este tema. Teniendo como
finalidad explorar la actitud del profesorado ante el maltrato infantil, analizar las
creencias 0 mitos sobre maltrato infantil, detectar el grado de conocimiento sobre el
protocolo de actuacion y deteccion y ademas describir experiencias personales ante

maltrato infantil.

2. Marco teorico

2.1. El maltrato infantil

El maltrato infantil es un fendmeno que ha sido ampliamente estudiado en las Gltimas
décadas. Las definiciones que han tratado de esclarecer de la mejor manera el concepto
de maltrato infantil son variadas. De acuerdo con la OMS (2014), el maltrato infantil se
define como los abusos y la desatencion que sufren los menores de 18 afios, e incluye la
tipologia de maltrato fisico o psicoldgico, desatencion, negligencia, abuso sexual, y
explotacion comercial o de otro tipo que produzcan o puedan producir un perjuicio a la
salud, desarrollo o dignidad del nifio, asi como un peligro para su supervivencia, en el
contexto de un trato de responsabilidad, confianza o autoridad. Actualmente, la
exposicion a la violencia interparental también se considera en ocasiones como una
forma de maltrato infantil.

Cuando se habla de maltrato infantil, la mayoria de las personas pueden

considerar que solamente se trata de lesionar fisicamente a un nifio o una nifia. Sin



embargo, la definicion de maltrato engloba una extensa tipologia de violencia, las cuales
son desconocidas para gran parte de la sociedad, lo cual repercute en la dificultad de
reconocer la situacion de malos tratos. Como bien muestra la OMS (2014), el maltrato
infantil va mas allad de solamente un dafio fisico, nos intenta explicar que acciones que
nos pueden rodear en la vida cotidiana, como por ejemplo en redes sociales, medios de
comunicacion, etc. puede crear secuelas irreversibles para sus victimas, en este caso los
nifios y nifias.

Por este motivo, es de gran relevancia concretar qué es maltrato infantil, asi
como conocer su extensa y diversa tipologia para poder realizar detecciones tempranas

y de esta forma prevenir las situaciones de riesgo que puede estar sufriendo un menor.

2.1.1. Tipologia del maltrato infantil

Como se ha mencionado anteriormente, el concepto de maltrato infantil ha ido
evolucionando e incluyendo maés tipologias. A principios de los 90, Claussen (1991),
nos habla de que el maltrato infantil consiste en maltrato fisico, psicoldgico y
negligencia. Mientras que Suarez (1992), sefiala que el maltrato infantil puede dividirse
en fisico, psicologico y social. Por su parte, Martinez (1993), concreta la tipologia de
maltrato en fisico, maltrato sexual, deprivacién afectiva y descuido, en la misma linea
de Milling (1994), que propone como tipos de maltrato el maltrato fisico, abuso sexual,

maltrato psicoldgico y negligencia (citado en Santana, Sanchez y Herrera, 1998).

Actualmente, Padl y Arruabarrena (2001), incluyen en la tipologia de maltrato
infantil, el maltrato fisico, abandono fisico, maltrato emocional, abandono emocional y
abuso sexual, entre otros. Gracias a la ultima aportacion de Paul y Arruabarrena (2001),

podemos clasificar el maltrato infantil en los siguientes tipos:

A. MALTRATO FisICO

Cualquier accién, no accidental, producida a un menor por su progenitor o
sustituto que le produzca dafio fisico, enfermedad o le sitle en riesgo grave de

padecerlo.



B. NEGLIGENCIA/ABANDONO/FisICO/COGNITIVO

Las necesidades fisicas y psicologicas basicas del menor no son atendidas por
ningan miembro del grupo que convive con él.

El abandono fisico, se puede demostrar observando las carencias que puede
tener el menor en acciones de la vida cotidiana. Como se ha expuesto anteriormente, el
autor Zarate (2000), cita en su texto “Heridas emocionales a Garbarino’’, cuatro tipos de

maltrato: rechazo, aislamiento, aterrorizamiento e ignorancia.

C. ABANDONO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

Ausencia frecuente de respuesta a las sefiales, expresiones emocionales y
conductas de proximidad e interaccion con el menor, y una falta de expresividad
emocional en las interacciones mutuas, por parte de la figura adulta. Una de las
consecuencias negativas del abandono psicoldgico y emocional es que el menor puede
quedar “atrapado’’ en un mundo solitario, lleno de traumas y miedos, lo cual propiciara

gue tenga mucha dificultad en las relaciones sociales.

D. ABUSO SEXUAL

Cualquier clase de contacto o interaccion sexual de un adulto hacia un menor, en
la que el adulto tiene una posicién de autoridad sobre este, utilizandolo para realizar
actos sexuales o acciones de estimulacion sexual. Ademas, se contempla su comisién
por menores, cuando estos sean significativamente mayores o cuando estén en una

posicion de poder.

E. CORRUPCION

El adulto incita al menor a realizar conductas antisociales y/o autodestructivas,
especialmente en las areas de sexualidad, agresion o consumo de sustancias adictivas.
Esto produce que el menor no se integre adecuadamente en la sociedad y puede producir
una incapacidad para las experiencias sociales normales.

Se incluye en esta categoria la explotacion sexual, el turismo y trafico sexual, la

prostitucion y la pornografia infantil.

F. EXPLOTACION LABORAL

Los progenitores o tutores legales establecen con caracter obligatorio al menor,

la realizacion continuada de trabajos que deberian ser realizados por adultos e



interfieren de manera clara en las actividades y necesidades sociales y/o escolares del
nifio, todo ello para la obtencion de beneficios econdémicos.
En este tipo de maltrato se incluyen la realizacion de tareas agricolas, la

mendicidad infantil, recogida de residuos, etc.

G. MALTRATO PRENATAL

Se considera maltrato prenatal el abuso de sustancias adictivas durante el
embarazo, o cualquier acto de la madre que pueda poner en peligro de manera
voluntaria el bienestar del feto, asi como cualquier acto que haga que el bebé nazca con
problemas tanto fisicos como psicoldgicos. Este maltrato se extiende a la figura paterna
cuando esta insta a la figura materna a realizar conductas maltratantes a nivel fisico o0 no

atendiendo sus necesidades basicas.

H. SINDROME DE MUNCHAUSEN

Trastorno fingido, en donde se provoca la simulacién o creacion de una
enfermedad fisica o psicoldgica a un tercero, el cual es por lo general el/la hijo/a, quien
es llevado al hospital repetidas veces, llegando en ocasiones a producir la muerte del
menor o enfermedades (Gomes-Gongalves, Germano-Motta, Kegler y Kother-Macedo,
2014).

2.1.2. Cifras de maltrato infantil en Andalucia

Se realiz6 un estudio, publicado en el Observatorio de la Infancia en Andalucia, para
comprobar la prevalencia sobre la temética del maltrato infantil, estimando una
incidencia del maltrato de 15 casos por cada mil menores de edad (Jiménez, Moreno,
Oliva, Palacios y Saldafia, 1995, citado en Ruiz y Gallardo, 2002).

Segun los datos de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales se ha
recibido un total de 6.124 llamadas en el 2015, frente a las 4.224 del afio 2013. Las
Ilamadas han dado lugar al procedimiento en las diferentes Delegaciones Territoriales
de 2.036 notificaciones de posibles situaciones de malos tratos (1.263 en el afio 2013),
relativas a 2.036 menores, de las cuales, 794 son nifios (39%) y 802 son nifias (39,39%),
desconociéndose el sexo de 440 menores (21,61%) que requirieron la investigacion y

verificacion correspondiente (E.P., 2015).



A continuacién, se presenta una lista de datos de los diferentes tipos de maltrato

infantil en Andalucia:

Negligencia y abandono, lo mas denunciado (1.359 casos, suponiendo el
37,09% del total).

Maltrato psicologico/emocional, el segundo mas denunciado (1.098, el
29,97%).

Maltrato fisico (830, lo que supone el 22,65%).

Corrupcién (184, lo que supone un 5,02% del total).

Abuso sexual (77, un 2,10% del total).

Abandono psicoldgico/emocional (70, un 1,91%).

Explotacién laboral (33, un 0,90%).

Maltrato institucional (6, un 0,16%).

Maltrato prenatal (4, un 0,11%).

En cuanto a las cifras marcadas en las provincias de Andalucia, en la Tabla 1 se

muestran las diferentes provincias, ordenadas por mayor numero de notificaciones

recibidas sobre maltrato infantil, indicando la cantidad de notificaciones recibidas por

provincias y el porcentaje que tiene cada una del total del territorio andaluz en el afio

2015
Tabla 1
Notificaciones de maltrato infantil en Andalucia
PROVINCIAS DATOS SOBRE MALTRATO INFANTIL
Sevilla 440 (21.61%)
Malaga 304 (4.93%)
Granada 284 (13.95%)
Cadiz 268 (13.16%)
Almeria 171 (8.40%)
Cordoba 146 (7.17%)
Huelva 144 (7.07%)
Jaén 80 (3.93%)

Datos de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, 2015.
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2.1.3. Deteccion del maltrato infantil en Andalucia

Los indicadores de maltrato son fundamentales para poder detectar el maltrato infantil
de cualquier tipo. Estos estan compuestos por una serie de items que ayudan a que el
adulto responsable establezca la existencia 0 no de maltrato e incluso reconozca el tipo
del que se trata. Son sefiales de alarma que pueden “indicar” una situacion de riesgo o
de que ya existe el maltrato. Estos indicadores de maltrato infantil se pueden encontrar
con facilidad en el Observatorio de la Infancia de la Junta de Andalucia. Dentro de este,
se puede conocer la utilidad, evaluar el nivel de gravedad de maltrato y, ademas, son de
gran ayuda para observar tanto a los menores como al entorno que les rodea,
especialmente el ambito familiar (ver Anexo 1) (Observatorio de la Infancia Junta de
Andalucia, 2011).

» HOoJA DE NOTIFICACION

Dentro del proceso de deteccion, uno de los instrumentos méas importantes en
Andalucia para iniciar el proceso legal contra el maltrato infantil es la Hoja de
Notificacion. En ella se muestra la identificacion del menor, el grado de maltrato (leve,
moderado o grave); instancia a la que se le ha comunicado el caso y qué tipo de maltrato
es, ademas de los indicadores que muestran que es ese tipo de maltrato (ver Anexo I1)
(BOJA, 2006).

Tal como se ha comentado, uno de los servicios desde donde se reciben una
parte de las notificaciones de maltrato es el educativo. Por tanto, el proceso de deteccion
del maltrato infantil también es necesario en la escuela. Los docentes, deben estar
preparados para afrontar cualquier caso de violencia que pueda estar sufriendo alguin
nifio o nifia tanto dentro como fuera del aula. Los docentes se pueden servir de los
diferentes indicadores e utilizar la Hoja de Deteccién como instrumento para iniciar el

proceso de valoracion del maltrato.

2.2. El papel de la escuela en la deteccion del maltrato

infantil

Los centros educativos se presentan como un contexto idoneo para la deteccion

de malos tratos en menores, ya que la escuela es un lugar donde los nifios y nifias pasan
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periodos regulares de tiempo y se encuentran en manos de profesionales, los cuéles
ademas de intentar construir un proceso de ensefianza-aprendizaje con el alumnado, se
encargan de la observacion del bienestar del menor. Sin embargo, el equipo docente
deberia estar preparado para conocer la evolucion de las diferentes etapas educativas,
ademés de contar con la posibilidad de comparar las conductas de nifios y nifias del
mismo rango de edad. Deben estar informados del entorno familiar y social del menor, a
través de los propios nifios/as y sus familias. Por tanto, los agentes mas importantes para
la deteccion de maltrato infantil dentro del aula, son el equipo docente, y especialmente
el tutor, ya que comparten muchas horas de clase con el alumnado. Esto favorece que se
detecte cualquier situacion anormal, tanto fisica como psiquica. La escuela, ademas de
ser de gran utilidad para la deteccidn, es un elemento excelente de compensacion de
desigualdades, debido a que ayuda a facilitar el bienestar del alumnado y sirve como
instrumento de prevencion de la desproteccion infantil (Pérez de Albéniz, Lucas y
Pascual, 2011).

2.2.1. La identificacion en el ambito escolar

Para la proteccion de un nifio o adolescente, restar los efectos del maltrato y
poderle aportar los cuidados necesarios, es preciso en primer lugar, conocer que el
menor esta en situacion de riesgo. Hay dificultad para la deteccion de estas situaciones
gue normalmente se producen en el ambito familiar. Los esfuerzos, han de ser intensos
para conseguirlo, pues la deteccion precoz incrementa la probabilidad de que la
intervencion tanto con la familia cono con el menor sea exitosa.

El profesorado puede reconocer o sospechar de situaciones que indiquen
existencia de maltrato (Puerta y Colinas, 2007):

« Comportamiento desajustado del menor o cambios en él.
« Signos o lesiones fisicas.
» Comunicacion directa de que esta sufriendo malos tratos o se lo cuenta a otro/a nifio/a.

Los menores maltratados presentan manifestaciones que pueden ser
conductuales, fisicas y/o emocionales. La vision que puede tener un docente de estos
menores, es la de un alumnado agresivo, vago, que molesta, no atiende... Sin embargo,
es necesario profundizar méas en estos aspectos para precisar la posible causa de estos
comportamientos. Los menores maltratados suelen tener numerosos déficits

emocionales, conductuales y socio-cognitivos, asi como problemas en su desarrollo
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evolutivo, que puede conllevar a un desarrollo inadecuado de la personalidad. Por esta
razén, es de gran relevancia la deteccion temprana para asi buscar una solucion
adecuada.

Como resultado, los menores que han sido maltratados pueden presentar algunas
de las siguientes caracteristicas: conductas negativas, desconfianza hacia los demas,
conductas negativas, baja autoestima, encierro, problemas externalizantes como
agresividad, falta de disciplina, rabia, pasividad, coraje y miedo a establecer relaciones

sociales, entre otros.

2.2.2. El rol del docente ante el maltrato infantil

La actuacion del profesor en caso de observar algunas de estas conductas, debe seguir el
siguiente proceso para profundizar en la situacion y valorarla (Aller, Jaén, Gomez,
Arruabarrena y Franco, 2011).
1-. Observacién. Contar con un instrumento de registro que sistematice y categorice
estas observaciones les sera til para la deteccion. También harda que sientan mas
seguridad a la hora de intervenir o derivar el caso. Para la realizacion de la observacién
se pueden utilizar los Cuestionarios de Deteccion del Riesgo Social (D.R.S.) que
también se incluyen como Guia especifica y constan de 4 versiones adaptadas para las
edades de 0 a 3 afios, 3 a 6 afios, 6 a 12 afios y 12 a 16 afios (Diaz, Martinez y Puerta,
2007).
2-. Informacion. Pueden aportarla otros docentes o profesionales que tengan o hayan
tenido contacto con el nifio o con el entorno familiar.
3-. Entrevistas a la familia. Para realizarlas se debe:

* Elegir la persona mas adecuada para esta situacion.

* Elegir un lugar privado y sin interferencias.

* Explicar el motivo del encuentro claramente, ser lo mdas directo, honesto y

profesional posible.

* Explicar el trato confidencial y profesional de la informacion.

» Avisar de las actuaciones que Se van a seguir.
» No se debe:

« Tratar de probar que hubo maltrato, no es funcion del docente.
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* Demostrar horror o desaprobacion ante la situacion, o hacia las

manifestaciones de los familiares.

» Hacer juicios sobre el nifio, sus tutores o su relacion.

« Entrometernos en aspectos intimos de la familia que no tengan relacion
con lo sucedido.

» Preguntar detalles sobre el incidente.

4-. Entrevistas al nifio o adolescente. La entrevista dependera de la edad del menor.
Con los més pequefios se puede recabar informacion a traves de juegos, dibujos,
cuentos, etc.

* Deben hacerla sélo profesionales en los que el menor confie.

» Asegurarse de que el profesional es el mas adecuado, y si es necesario pedir

asesoramiento.

« Utilizar un sitio comodo, tranquilo y privado.

* Sentarse al lado del nifio, no enfrente, y con algo en medio a modo de barrera,

como la mesa.

* Decirle al menor que la conversacion es privada y qué es lo que debemos contar

de ella, a quién y las razones.

» Utilizar un lenguaje comprensible para el nifio o adolescente.

* Informar de las acciones futuras.

De una manera mas concreta, la Junta de Andalucia propone seguir el siguiente
protocolo de actuacion ante presuntos casos de maltrato infantil:

-Actuacion de identificacion del maltrato:

» Comunicacion al tutor, si lo ha detectado otro profesional.

* Observar al alumnado en diferentes contextos y momentos.

* Obtener informacion a través de otros profesores o profesionales que conozcan al

menor, a través de una entrevista a la familia y, en su caso entrevista con el nifio o

adolescente.

* Informar al equipo directivo del centro.

 Acordar actuaciones conjuntas que puedan llevar a la mejora de la situacion del

alumno/a.

* Si se considera necesario, acudir a servicios de apoyo especializados (Equipo de

Orientacion Educativa y Psicopedagdgica o Departamento de Orientacion), para

que realicen una valoracion mas exhaustiva que marque el plan de actuacion.
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« Si fuese necesario intervenir en el &mbito familiar, se notificard a los Servicios
Sociales.

» Si la situacion detectada se valorara de alto riesgo para el menor, grave y urgente,
se derivard inmediatamente a Servicios Sanitarios (si se trata de un dafio fisico),

Servicios Sociales o0 Comision de Tutela o Policia.

2.2.3. Mitos y conocimientos de los docentes sobre maltrato

infantil, deteccidon o protocolo

Como ya se ha mencionado con anterioridad, una pieza primordial para detectar el
maltrato infantil es el docente. La escuela es un factor clave, para ser los primeros en
identificar si hay o no alumnado que esta siendo maltratado. Legalmente, los docentes
estan obligados a cumplir el deber de dar parte a las autoridades como indican diferentes
leyes. Por un lado, la Ley Organica de Educacion 2/2006 establece que las condiciones
personales en las que se encuentran estos nifios son objeto de especial atencién. Por
otro, la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, en su
Titulo II, Capitulo I, Articulo 13, establece que “’Toda persona o autoridad vy,
especialmente, aquellos que por su profesion o funcién detecten una situacion de riesgo
0 posible desamparo de un menor, lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas
proximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.”” A pesar, de que
las instituciones obligan a que se den parte a las autoridades sobre estos hechos, la
mayoria de los docentes no tienen conocimiento de lo que es en realidad el concepto
maltrato infantil. Esto hace que la escuela no cumpla correctamente con su funcién ante
este suceso. Segun lo establecido por la LOE 2/2006, los profesores no pueden ignorar
aquellas condiciones personales que estan impidiendo su desarrollo a este nivel.

Ademas de falta de consciencia por parte del profesorado sobre este tema,
existen diversas dificultades como lesiones disimuladas o silencio por parte del menor,
que pueden hacer muy dificil o imposible que se detecte en algunos casos el maltrato
infantil dentro de aula.

Para que el docente sea capaz de detectar el maltrato, debe en primer lugar, estar
bien informado del tema, estar sensibilizado con este fendmeno y saber cuales son los
indicadores que ayudan a detectarlo. Los docentes, deben ser prudentes ante este tema e
informarse si los indicadores que observen son realmente por maltrato o por otras

causas.
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Una vez que se detecta el maltrato, hay que seguir el siguiente paso, la
notificacion. Parece que se trata de un proceso sencillo, sin embargo, para los docentes
es mucho mas complejo, ya que se sienten en la mayoria de los casos inseguros de
realizar o no este proceso. Las dificultades con las que se pueden encontrar, son la
sensacion de inutilidad, debido a que en ocasiones los servicios de Proteccién Infantil
no den las respuestas o soluciones esperadas al problema, lo que hace que el docente se
plantee para futuras detecciones si realizar el proceso o no.

Un inconveniente de gran relevancia que le ocurre al profesorado, es el temor a
que sus suposiciones sean correctas o erroneas. En este caso, los docentes deben ser
conscientes que no son los responsables de este proceso ni los encargados de valorarlo y
verificarlo, esta responsabilidad se les otorga a los Servicios Sociales de Proteccidn
Infantil. Ademas, existen otros miedos por parte de los profesores, tanto a las familias a
las que se les ha realizado la notificacién como con el resto de comparieros del centro.
Para este tipo de inseguridades se debe informar al equipo docente que se pueden
realizar de manera anonima las notificaciones.

Por altimo, cabe destacar que uno de los handicaps mas importantes con los que
se puede encontrar el profesional de educacién para llevar a cabo la notificacion, es la
carencia de informacion y formacion sobre el como realizar el proceso. Para dar una
posible resolucion a esta situacion, los Servicios de Proteccion Infantil deben encargarse
de proporcionar el material suficiente, necesario para llevar a cabo esta temaética
(Salmerdn, Pérez, Andreu, Calvo, 2007).

3. Objetivos

Tras lo indicado hasta ahora, los objetivos que se pretenden alcanzar con la
investigacion de mi Trabajo Fin de Grado son:
Objetivo general del estudio:
Examinar cual es la situacion actual en los centros educativos acerca del tema Maltrato
Infantil.
Objetivos especificos:

- Explorar las actitudes del profesorado ante el Maltrato Infantil.

- Analizar las creencias sobre el Maltrato Infantil.

- Detectar el grado de conocimientos sobre el protocolo de actuacion y

deteccion del Maltrato Infantil.
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- Describir la experiencia personal de los docentes ante el Maltrato
Infantil.

4. Metodologia

4.1. Participantes

Participaron en esta investigacion un total de 20 docentes en activo de primer, segundo
y tercer ciclo de Educacion Primaria, 17 maestras y 3 maestros, con edades
comprendidas entre los 25 y 59 afios (M = 43.80, DT = 10.65). Un 55% tenian al menos
un hijo o hija. Los participantes en el momento de la recogida de datos estaban
trabajando en un centro educativo de la provincia de Jaén, sus afios de experiencia
estaban comprendidos entre 1 y 32 afios (M =17.53, DT = 10.75). Referente a su
formacion académica, 7 eran especializados en Educacion Primaria, 3 en inglés, 3 en
Pedagogia Terapéutica, 2 en mdusica, 2 en francés, 1 religion catélica, 1 religion

evangélica y una persona que no quiso especificar su especialidad.

4.2. Instrumentos

Para la recogida de datos de esta investigacion, se empled un dossier titulado ldeas
previas, creencias y actitudes hacia el maltrato infantil: un estudio con docentes en
activo de la etapa de Educacion Primaria de centros educativos de la provincia de
Jaén, compuesto por una primera pagina dénde se recoge datos demograficos seguidos
de tres cuestionarios. Ademas, se les entregé un documento sellado por la universidad
de Jaén para la proteccidon de datos, el cual se puede ver en el Anexo 3. Todos los
instrumentos que se han aplicado en esta investigacion se han desarrollado
especificamente para la misma. A continuacion, se presenta una descripcion de los
cuatro cuestionarios administrados:

- Datos demograficos: Este cuestionario esta compuesto por la edad de los
participantes, el sexo, centro educativo en el que trabaja, especialidad, afios de
experiencia en docencia, preguntas informativas de si ha recibido formacién sobre el
maltrato infantil alguna vez, si cree 0 no necesaria esta formacién para la profesion del

docente y, por ultimo, si tienen algun hijo o hija.
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- Actitudes ante el maltrato infantil: Este instrumento esta compuesto
por 18 descripciones de situaciones o representaciones sociales del maltrato. Los
docentes debian valorar a través de una escala Likert 1 (en absoluto es maltrato) al 5
(claramente es maltrato). Las puntuaciones intermedias se utilizan para determinar en
que medida la situacion planteada esta mas cerca de ser maltrato o no, o en su caso les
parece un concepto ambiguo. Las diferentes situaciones estan basadas en siete tipos de
maltrato: abuso sexual, corrupcién laboral, maltrato emocional, explotacion laboral,
fisico, negligencia y mendicidad. Un ejemplo de un item de este cuestionario es el
siguiente: “’Unos padres dejan por la noche sola en casa a su hija de cuatro afios
mientras ellos salen a cenar’’.

- Conocimientos sobre el maltrato infantil: El cuestionario esta
compuesto por 20 items, en los que se platean una serie de representaciones o
situaciones en las que el docente debe contestar en un formato SI/NO. Un ejemplo de
item de este cuestionario es el siguiente: “’El maltrato infantil existe, pero es poco
frecuente’’. Al finalizar este cuestionario, se pide que el docente valore en una escala
del 1 (nada importante) al 10 (muy importante) en qué medida considera importante la
formacion en cuestiones relacionadas con el maltrato infantil para una futura actividad
profesional.

- Conocimiento del Protocolo de maltrato infantil: Es un instrumento
relacionado con el protocolo de deteccion y actuacion en caso de maltrato infantil, esta
formado por siete items y el docente debe contestar con un formato de SI/NO. Un
ejemplo de item de este cuestionario es el siguiente: “’Debo actuar directamente ante
una sospecha de malos tratos, sin necesidad de consultarlo antes .

- Experiencias sobre el maltrato: Asimismo, al final del instrumento,
encontramos una tabla donde pregunta directamente si conocen personalmente algin
caso de nifio o nifia maltratado/a, en caso de responder Si, deberian indicar cuél es el
tipo de relacion que tiene con el menor o la menor maltratado/a (vecino, amigo,
familiar que conviven con ellos o familiar que no convive con ellos). Ademas, se
presenta una tabla de experiencias personales del docente, donde tendran que contestar
si ha detectado en la escuela o no algun tipo de maltrato, sefialar implicacion personal
del 1 al 10, grado de afectacion personal del 1 al 10 e implicacion del colegio del 1 al
10.
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4.3. Procedimiento

El primer paso fue contactar con la direccion del CEIP en el que se realizo el estudio,
seguido de esto se les informd de qué se trataba la investigacion y asi como de las
condiciones que aseguraban el anonimato del centro (documento sellado por la
Universidad de Jaén, asegurando su proteccion de datos, ver Anexo 3). Tras obtener la
aprobacion de la direccion, se explico, de forma individual a los docentes que
accedieron participar, como se completaba el instrumento.

El tiempo estimado para completar el cuestionario era sobre de unos 10 y 15
minutos, sin embargo, se recogieron unos dias después de habérselos entregado. Tras
entregar 30 dossiers, solo 20 docentes accedieron a devolver completos los

cuestionarios.

4.4. Andlisis de datos

Para realizar los andlisis correspondientes, y debido a que el estudio es eminentemente
descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion para presentar los
resultados. En cuanto a las variables continuas se uso la media, la desviacion tipica y el
minimo y maximo y con los categdricos se muestran los porcentajes y estadisticos de

frecuencia.

5. Resultados

Teniendo en cuenta los objetivos principales y especificos del trabajo, a continuacion, se
presentan los diferentes resultados obtenidos de los cuestionarios realizados por

docentes.

Actitudes del profesorado ante el Maltrato Infantil

En primer lugar, se presenta la Tabla 2, perteneciente al cuestionario 1, en la que
se recogen datos relacionados con las actitudes del profesorado ante el maltrato infantil.
Analizando las respuestas de los docentes, en las diversas afirmaciones podemos

comentar que los items 1°'Unos padres dejan por la noche sola en casa a su hija de
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cuatro afios mientras ellos salen a cenar’’ (M = 4.83, DT = 0.38) y 2 > Un nifio de
ocho afios llega habitualmente a la escuela sin haber desayunado, sucio y con la ropa
descuidada’ (M=4.78 , DT=0.41); no han sido contestados por todos los docentes,
siendo ambos totalmente maltrato, perteneciendo a la tipologia de negligencia.

En el cuestionario se incluian preguntas en las que no existe el maltrato, las

cuales han provocado confusion a los docentes, correspondientes a los items 4 “’ Una
madre estd baniando a su bebé y éste se le escurre y se hace un moraton’’(M=1.30
,DT=0.73), 14 <’ Una nifia que no hizo sus deberes del colegio es castigada por sus
padres sin ver la television ese dia’’ (M= 1.15 , DT=0.48) y 16 “'Una nifia que ha
suspendido todas las asignaturas es castigada por sus padres sin viaje de fin de
curso’’'(M=1.20 , DT=0.52), a pesar de poder crear confusion , todos los docentes han
sabido reconocer que se tratan de situaciones de no maltrato, dando como puntuaciones
(1y3).
En los items 5. “’Un hombre ofrece dinero y caramelos a una chica de siete aiios para
que le toque los genitales’’ y 12.”" Una madre quema con un cigarrillo el brazo de su
hija de seis afios porgue ésta se ha peleado y le ha pegado a su hermano menor’’, en
estas afirmaciones todos los docentes han coincidido en la misma respuesta teniendo en
ambas (M=5, DT=0). Dando respuesta a que estan totalmente de acuerdo en que se trata
de maltrato infantil.

Destacando el item 15.”” Un nifio de once afios ha dejado de ir al colegio para
trabajar todos los dias en el bar de su padre’’ (M=4.50, DT= 1), en esta afirmacion las
respuestas han sido extremas, ya que por un lado hay docentes que han puntuado con un
1 y otros con un 5, la respuesta correcta era un 5 ya que se trata de explotacion laboral.
Aqui se muestra que las creencias de algunos docentes no son correctas, ya que al
marcar el nimero 1, estan considerando que no existe ningdn tipo de maltrato.

En el resto de items del dossier, fueron contestados con puntuaciones similares
entre 3 y 5. Teniendo asi, resultados positivos en los cuales se indican que los docentes
han identificado adecuadamente que hay maltrato.

Tabla 2

Actitudes del profesorado ante el maltrato infantil

Items Tipo n Min. Max. Media Desv. Tip.

1. Unos padres dejan por la noche sola
en casa a su hija de cuatro afios Negligencia 18 4 5 4.83 0.38
mientras ellos salen a cenar.
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2. Un nifio de ocho afios llega
habitualmente a la escuela sin haber
desayunado, sucio y con

la ropa descuidada

3. Un padre dice repetidamente a su
hijo: “’Torpe, mas que torpe; no sirves
para nada; eres un completo inutil.”

4. Una madre esta bafiando a su bebé y
éste se le escurre y se hace un moraton.

5. Un hombre ofrece dinero y
caramelos a una chica de siete afios
para que le toque los genitales.

6. Los padres de un nifio de dos afios
no lo han llevado todavia a vacunar.

7. Un chico de doce afios ha llegado
una noche bastante mas tarde de lo
debido. Su padre le espera muy
nervioso, y cuando llega se va hacia él
y le da una paliza.

8. Un padre dice a su hija de nueve
afios que como no apruebe todas las
asignaturas la va a echar de casa.

9. Un padre que pide limosna tiene a su
hija de siete afios sentada a su lado
todos los dias mientras pide.

10. Una nifia de tres afios quiere que le
compren un juguete. Empieza a llorar y
a gritar. Su madre le da varios azotes
para que comprenda que asi no se debe
comportar.

11. Una profesora trata de que un nifio
se avergiience ante sus comparfieros por
terminar siempre el dltimo sus tareas.

12. Una madre quema con un cigarrillo
el brazo de su hija de seis afios porque
ésta se ha peleado y le ha pegado a su
hermano menor.

13. Entre juegos, un hombre toquetea
el culo y el pecho de su sobrina
adolescente.

Negligencia

Maltrato
Emocional

No maltrato

Abuso sexual

Negligencia

Maltrato fisico

Maltrato
Psicolégico

Mendicidad

Maltrato fisico

Maltrato
psicoldgico

Maltrato fisico

Abuso sexual

19

20

20

20

20

20

20

20

20

20

4.78

4.90

1.30

4.60

4.05

4.75

2.65

4.05

4.80

0.41

0.30

0.73

1.02

0.59

0.82

0.44

0.93

0.82

0.52
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14. Una nifia que no hizo sus deberes
del colegio es castigada por sus padres
sin ver la television ese dia. No maltrato 20 1 3 1.15 0.48

15. Un nifio de once afios ha dejado de
ir al colegio para trabajar todos los dias  Explotacion

en el bar de su padre. laboral 20 1 5 4.50 1

16. Una nifia que ha suspendido todas
las asignaturas es castigada por sus
padres sin viaje de fin de curso. No maltrato 20 1 3 1.20 0.52

17. Un hombre hace insinuaciones de
caracter sexual a una chica de once
afios que estad muy desarrollada,

Abuso sexual 20 3 5 4.80 0.52
aunque no llega a tocarla.

18. Un padre pierde los nervios y le -,
pega a su hijo con un cinturoén. Maltrato fisico 20 3 5 4.50 0.76

Creencias del profesorado sobre el Maltrato Infantil

En el cuestionario I, el objetivo principal ha sido analizar los resultados de mitos sobre
maltrato infantil. En el instrumento, aparecen diferentes afirmaciones que los docentes
han contestado con Si o No, dependiendo de lo que cada uno ha creido que es verdadero
o falso referido todo con el tema del maltrato infantil, su existencia, tipo y entorno.
Todos ellos, pueden ser visualizados a simple vista en la Figura 1.

La Tabla 3 muestra cada uno de las situaciones que seran analizadas
detalladamente. El item 1 “El maltrato infantil existe, pero es poco frecuente.’’ L0S
docentes han encontrado bastante dificultad a la hora de responder esta pregunta, ya que
la mayoria me preguntaron que a qué se referia la afirmacién porque la veian muy
ambigua y compleja de contestar. Las 8 personas contestaron Si teniendo un 40% del
total y 12 personas contestaron No teniendo un 60% del total, siendo la respuesta
correcta el No, por lo cual la gran parte de docentes ha sabido responderla
correctamente, a pesar de sus dudas.

El item 2 “’Los malos tratos ocurren siempre en el ambito familiar.’’, cabe destacar en
los resultados obtenidos de esta afirmacion que el 99% han contestado No y solo uno ha
contestado Si, creyendo asi que solamente hay maltrato infantil dentro de casa. Sin
embargo, la respuesta correcta es No. El item 3 “Las personas que maltratan a los

nifios son perversas, enfermas mentales o drogadictas.”’, el 45% de los docentes han
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contestado Si, mientras que el 55% restante han contestado No, la respuesta correcta es
No , pero se puede ver como la diferencia de respuesta es practicamente minima y que
ha sido casi mitad y mitad cada resultado, lo cual nos dice que casi la mitad de los
docentes estan de acuerdo con que las personas maltratadoras son Unicamente personas
que tienen algin tipo de adiccion o enfermedad mental, cuando esa afirmacion es
totalmente incorrecta.

Destacamos el item 6 “Si el maltrato ocurriera en nuestro entorno, nos dariamos
cuenta.”’ En este caso, la respuesta correcta es No, debido a que si fuera un Si nos
encontrariamos con cifras més elevadas en cuanto notificaciones de maltrato infantil y
habria por lo tanto menos victimas, los resultados obtenidos ha sido que 12 personas
han contestado Si y 6 han contestado No.

Para finalizar, nos fijamos en el item 20 “’Cuando existen indicios de una situacion de
maltrato solo debemos notificarlo si estamos muy seguros.’’, segun los datos obtenidos
de los 20 participantes, 10 afirman que solo se debe notificar maltrato cuando se esta
muy seguro, sin embargo, los otros 10 participantes restantes no estan de acuerdo con

esta afirmacion, siendo correcta la opcion No.

Tabla 3.
Mitos y creencias del profesorado sobre el maltrato infantil
B Opcidn Frecuencia
Items correcta
Si No

No 8 12
1.El maltrato infantil existe, pero es poco frecuente.
2.Los malos tratos ocurren siempre en el ambito familiar. No 1 19
3.Las personas que maltratan a los nifios son perversas, enfermas mentales o drogadictas. No 9 11
4.La violencia y el amor pueden darse al mismo tiempo dentro de la misma familia. Si 11 9
5.Todos los tipos de maltrato se dan con la misma frecuencia en la poblacién infantil. No 1 18
6.Si el maltrato ocurriera en nuestro entorno, nos dariamos cuenta. No 12 6
7.El maltrato solo afecta a clases sociales bajas o desfavorecidas. No 0 20
8.Solo se considera que existe maltrato cuando la persona que lo comete es consciente de No 2 18
lo que hace.
9.Las personas que maltratan a los nifios deben ser apartadas de la sociedad y recluidas en No 15 3
instituciones penitenciarias o de salud mental.
10.De todos los tipos de maltrato, el abuso sexual es el que genera consecuencias mas
desfavorables para el menor, incluso por encima del maltrato fisico y emocional. No 7 13
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porcentajes

11.Todas las personas que son maltratadas en la infancia serdn maltratadoras en un futuro. No

12.Los nifios varones no sufren abuso sexual, ya que éste solo afecta a las nifias. No
1_3.Los adolescentes son posibles victimas de maltrato, al igual que le sucede a nifios y Si
nifias.

14.El maltrato infantil a veces puede ser justificado por el comportamiento de los menores. No
15.Nifios y adolescentes pueden llegar a ser maltratadores como victimas de maltrato. Si

16.La rehabilitacion de las personas maltratadoras es posible a través de un trabajo
continuado Yy especializado. Si

17.La negligencia (es decir, el maltrato por abandono de las necesidades basicas de los
menores) es mas frecuente que el maltrato fisico. Si

18.Para el desarrollo infantil resulta mas perjudicial una situacién de maltrato puntual muy
grave que un maltrato continuado pero leve. No

19.La identificacion de las situaciones de maltrato infantil acontecidas en Espafia es una
obligacion exclusiva de los Servicios Sociales. No

20.Cuando existen indicios de una situacion de maltrato solo debemos notificarlo si
estamos muy seguros. No

Figura 1.Porcentajes de mitos y creencias sobre el Maltrato Infantil
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Afirmaciones sobre protocolo de actuacién y deteccién de Maltrato Infantil

Los resultados de la tabla 3, corresponden al objetivo que hace referencia a detectar el
grado de conocimiento sobre el protocolo de actuacion ante el maltrato infantil.
En el primer item °° Debo actuar directamente ante una sospecha de malos

tratos, sin necesidad de consultarlo antes’’, se observa que de los 20 sujetos que
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respondieron, el 15% afirman que Si se debe actuar sin consultar, quedando el 85%
restante respondiendo No a la afirmacion, este ultimo porcentaje es erréneo ya que la
respuesta correcta es No, debido a que tienen que seguir un protocolo para dar paso a la
notificacion.

El item 2 *’ En la escuela, la notificacion de una situacion de maltrato infantil
es responsabilidad de la direccion del centro educativo’’, han contestado 19 docentes a
la pregunta, obteniendo como resultado que un 52.6% responde Si y el 47.4% dice No.
En este caso el porcentaje mas alto es erroneo ya que la respuesta correcta es No.

De 20 participantes, solo 16 contestaron el item 4 “’ Las situaciones de maltrato
siempre se notifican al mismo servicio, independientemente del nivel de gravedad del
maltrato detectado’’, la mitad estaban de acuerdo con la afirmacion y la mitad restante
estaban en contra. La respuesta correcta era No.

En el balance de resultados, se observa que los docentes estan totalmente de
acuerdo con el item 6 “’ La entrega de la Hoja de Deteccion y Notificacion del Maltrato
Infantil al servicio correspondiente exime al centro educativo de una posible actuacién
0 intervencidn con ese menor’’, siendo el 100% de las respuestas negativas.

Tabla 4
Protocolo de deteccion y actuacion sobre Maltrato Infantil

items Opcidn Frecuencia
correcta Si No
1.Debo actuar directamente ante una sospecha de malos tratos, sin necesidad No 3 17
de consultarlo antes.
2.En la escuela, la notificacién de una situacion de maltrato infantil es No 10 9

responsabilidad de la direccién del centro educativo.

3.Hablar con el menor o la menor directamente es una de las opciones de

evaluacion inicial que recoge el protocolo de deteccién y actuacion. Si 16
4.Las situaciones de maltrato siempre se notifican al mismo servicio, N 8
independientemente del nivel de gravedad del maltrato detectado. 0
5.Notificar una situacién de maltrato es lo mismo que denunciarla. NG 4
6.La entrega de la Hoja de Deteccidn y Notificacion del Maltrato Infantil al

servicio correspondiente exime al centro educativo de una posible actuacion o N 0
intervencion con ese menor. 0

7.Si se da el caso de existencia de lesiones en el nifio, lo llevaria primero al s 12

centro sanitario para una valoracion clinica y posteriormente informaria a la
familia.
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Figura 2

Porcentajes de los resultados de Protocolo de actuacion y deteccion sobre Maltrato
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La evaluacion de las experiencias personales de los docentes ante el maltrato
infantil se realiz6 a través de una tabla en la que se preguntaba si conocian algin caso
de maltrato y qué tipo de relacion mantenian con la victima (véase en la Tabla 4). Por
otro lado, se han recogido datos acerca de experiencias personales, donde los docentes
deben contestar si han conocido o no diferentes tipos de maltrato dentro de las aulas. En
caso de ser afirmativo, deben valorar en escalas del 1 al 10 el nivel de afectacion
personal, implicacion personal e implicacion del colegio (véase Figura 3).

En primer lugar, se les preguntd si conocian algin caso de abuso sexual, 2
personas contestaron Si y 18 contestaron No. El grado de afectacion personal (M= 10,
DT = 0.00), implicacion personal en el caso (M = 8.50, DT = 2.12) e implicacion del
colegio en la notificacién (M=10, DT=0.00).

En segundo lugar, se les pregunt6 si conocian algun caso de maltrato fisico, 4

personas contestaron Si y 16 contestaron No. El grado de afectacion personal (M=9.00,
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DT= 2.00), implicacion personal en el caso (M=7.75, DT=1.70) e implicacion del
colegio en la notificacion (M=8.50, DT= 1.29).

En tercer lugar, se les preguntd si conocian algin caso de negligencia o
abandono, 3 personas contestaron Si y 17 contestaron No. El grado de afectacion
personal (M= 8.67, DT= 1.15), implicacion personal en el caso (M= 7.33, DT=0.57) e
implicacion del colegio en la notificacion (M= 8.67, DT= 0.57).

En cuarto lugar, se les pregunt6 si conocian algin caso de explotacion laboral,
todos los docentes contestaron que No conocian ningun caso de este tipo de maltrato.

En quinto lugar, se les pregunto si conocian algin caso de mendicidad, 1 persona
contestd Si y 19 contestaron No. El grado de afectacion personal (M= 1.00, DT= 0),
implicacion personal en el caso (M= 6.00, DT= 0) e implicacion del colegio en la
notificacién (M= 6.00, DT= 0).

En sexto lugar, se les pregunt6 si conocian algin caso de maltrato psicoldgico/
emocional, 6 personas contestaron Si y 14 contestaron No. El grado de afectacién
personal (M= 9.20, DT=1.09), implicacion personal en el caso (M= 9.33, DT= 1.03) e
implicacion del colegio en la notificacion (M=9.33, DT=1.21).

Para finalizar, se les preguntd si conocian algun caso de sindrome de
Munchatlisen por poderes, 2 personas contestaron Si y 18 contestaron No. El grado de
afectacion personal (M= 8.00, DT=0), implicacion personal en el caso sin contestacién e

implicacion del colegio en la notificacion (M=9.00, DT=1.41).

Tabla 4

Experiencias personales de los docentes ante el Maltrato Infantil

. Frecuencia Porcentaje
Items . .

Si No Si No
¢ Conoces personalmente algun caso de un nifio/a maltratado/a? 6 14 14.6 34.1
Tu relacién con el nifio/a maltratado/a es de vecino/a. 3 17 7.3 41.5
Tu relacidon con el nifio/a maltratado/a es de amigos/as. 0 20 0 48.8
Tu relacion con el nifio/a maltratado/a es de familiares que 0 20 0 48.8
conviven/convivian conmigo.
Tu relacién con el nifio/a maltratado/a es de familiares que NO 2 18 4.9 43.9

conviven/convivian conmigo.
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Figura 3
Afectacion e implicacion sobre el Maltrato Infantil

Sindrome de Munchatisen
Maltrato psicoldgico/emocional
Mendicidad

Explotacion laboral

Negigencia/avancono [N —

Maltrato Fisico

Abuso sexual

B Implicacion m Afectacidn

6. Discusion y conclusiones

Los objetivos de este estudio se centran en explorar las actitudes del profesorado ante el
maltrato infantil, analizar las creencias sobre el maltrato infantil, detectar el grado de
conocimiento sobre el protocolo de actuacion y deteccion, y describir las experiencias
personales de los docentes ante el maltrato infantil. Para ello, se elabor6 un dossier que
fue cumplimentado de forma voluntaria y anénima por docentes de Educacion Primaria
en activo, el cual estaba compuesto por varios cuestionarios, cada uno relacionado con
los objetivos anteriormente nombrados.

En cuanto al primer objetivo, el analisis de las actitudes del profesorado ante el
maltrato infantil, se observa que la mayoria de los docentes saben reconocer las
situaciones expuestas de maltrato infantil. Sin embargo, no todos los docentes han
contestado los items que evaluaban estas actitudes, siendo una posible causa la ausencia
de formacion sobre el tema, lo cual se ve reflejado en la informacién sociodemogréafica
aportada por estos. En cuanto a los items correspondientes a situaciones de ausencia de
maltrato, se han obtenido resultados positivos, ya que los docentes han sabido detectar
adecuadamente que se trata de situaciones de no maltrato. Por otra parte, cabe resaltar

que los docentes han sabido reconocer inequivocamente los items correspondientes a
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situaciones extremas de maltrato infantil, lo que podria suponer un problema a la hora
de detectar casos sutiles de maltrato infantil, ya que estos pasarian desapercibidos. Sin
embargo, en este caso, la mayoria de los docentes no presentan problemas para
reconocerlos, lo cual podria traducirse en que el profesorado de este centro presenta
unas actitudes adecuadas ante el maltrato y por ello, la mayoria sabe diferenciar cuando
se trata de una situacion de maltrato o no maltrato infantil, lo que a su vez es de ayuda
para detectar posibles casos de maltrato infantil dentro del aula Puerta y Colinas,
(2007), teniendo en cuenta el papel del colegio ante estos casos (Pérez de Albéniz et al.,
2011).

Finalizando la evaluacion de las actitudes hacia el maltrato infantil, se presenta
una situacion clara de explotacién laboral, en la que un padre permite que su hijo de
once afios abandone el colegio para trabajar en el bar familiar. Lo sorprendente de los
resultados obtenidos en este caso, es que aun siendo una situacion evidente de maltrato
que la mayoria de los docentes reconoce como tal, existe una minoria que no esta en
absoluto de acuerdo con que sea una situacion de maltrato. Esta confrontacion puede
deberse a creencias erroneas basadas en épocas pasadas donde el absentismo escolar era
muy frecuente debido a las necesidades econdmicas familiares que existian.

En cuanto al segundo objetivo, se observa a través de los resultados obtenidos,
que la mayoria de los docentes presentan creencias acertadas con respecto a la
existencia, tipo y entorno en el que tiene lugar el maltrato infantil. Algunos de estos
docentes, sin embargo, presentan cogniciones erréneas en cuanto a la existencia
(piensan que el maltrato es poco frecuente y que solo hay que notificarlo cuando se esta
muy seguro de que el menor estd siendo maltratado), y en cuanto al entorno (afirman
que el maltrato solo ocurre en el ambito familiar, creen que toda persona maltratadora
padece algun tipo de trastorno mental y que, si el maltrato estuviera cerca de su entorno,
se darian cuenta). Teniendo en cuenta estos resultados, seria conveniente una formacién
mas amplia sobre maltrato infantil en el &mbito educativo (Salmeron et al., 2007), ya
que como se ha descrito en apartados anteriores, se trata de un problema frecuente
(Jiménez et al., 2002) que puede ocurrir en diversos contextos y que a veces puede pasar
totalmente desapercibido. Si a esto se afiade la falta de conocimientos sobre el tema,
podria suponer una barrera importante a la hora de detectar posibles casos e intervenir
en estos de manera eficaz.

En cuanto al tercer objetivo, el grado de conocimiento que presenta el

profesorado sobre el protocolo de actuacion y deteccidn, se concluye en base a los
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resultados obtenidos en la evaluacion, que la mayoria de los docentes si poseen
conocimientos adecuados acerca de este contenido, exceptuando algunas situaciones del
procedimiento en las que se observaron errores por parte del profesorado (item 2 y 4).
Tal y como ya se ha mencionado, es necesario que los docentes cuenten con una
informacion amplia y detallada con respecto al maltrato infantil, asi como también son
necesarias una concienciacion y preparacion determinadas para poder llevar a cabo el
protocolo de actuacién de una manera adecuada, como se puede ver en el (BOJA,
2006), evitando la posible presencia de inseguridades (Aller et al., 2011). Por esta razén,
y teniendo en cuenta una vez mas el rol que juegan los docentes en este &mbito (Pérez
de Albéniz et al., 2011), se muestra necesaria una formacion mas amplia al respecto.

Por ultimo, en cuanto al cuarto objetivo, la experiencia personal del profesorado
con respecto al maltrato infantil, se observa que un alto porcentaje de estos declara no
conocer ningun caso cercano, algo que puede ser real o quizés ha podido estar influido
por el temor o la vergienza de contarlo. Sin embargo, una minoria declara lo contrario,
afirmando conocer casos de maltrato infantil donde la relacion con los menores era de
vecinos y familiares que no conviven con ellos. Con respecto a la experiencia personal
de los docentes dentro del aula, no deja de sorprender que todos los tipos de maltrato
han sido vistos dentro de las aulas por distintos docentes, excepto la explotacion laboral,
con la que ninguno de los 20 participantes ha tenido experiencia. Con la evaluacién de
este objetivo, se ha podido comprobar de nuevo la frecuencia y diversidad de maltrato
infantil tanto dentro como fuera de las aulas en la actualidad (Paul y Arruabarrena,
2001), y la necesidad de actuar para cambiar esta situacion.

Como limitaciones de este trabajo, cabe sefialar que se han tenido dificultades a
la hora de recoger los datos, ya que en un principio se entregaron 30 copias del dossier,
por lo que finalmente se ha tratado de una investigacion compuesta por una muestra
reducida de solo 20 personas. Esta dificultad se debe a que la mayoria de los docentes
percibian los cuestionarios como muy ambiguos y, a pesar de tratarse de un dossier
anonimo, otra posible explicacién es el temor por su proteccion de datos de caracter
personal y por futuras represalias en el centro de trabajo. Futuras investigaciones
podrian ir en la linea de utilizar cuestionarios aun mas comprensibles y de hallar un
mayor numero de participantes.

Para concluir, los resultados obtenidos a partir del instrumento de investigacion
han revelado en contradiccion a lo que se esperaba, que los docentes de este centro si

poseen conocimientos acerca del maltrato infantil, protocolo de actuacion y deteccion,

30



puesto que muchos de ellos habian recibido formacién especifica. Sin embargo, sigue
siendo necesaria una formacion méas amplia, teniendo en cuenta que una parte de los
docentes ha declarado no tener conocimientos ni haber recibido formacién alguna sobre

el maltrato infantil.
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8. Anexos

> Anexo 1. Indicadores de Maltrato Infantil

TIPOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL. INDICADORES Y NIVELES DE GRAVEDAD.

A. MALTRATO FISICO.

Cualqueer acio, N0 cCKIEntal, OCASIONAA0 & UN MENOr Por SU Progenitor O SUSUNUIO QUE Ie Provoque dano
fisico o enfermedad o le coloque en situacion grave de padecerio.

INDICADORES DE MALTRATO FiSICO

"EN EL MENOR:
A_1. Magulladuras o moratones en distintas zonas
corporales y en diferentes fases de cicatrzacion.
AZ2. Quemaduras de pwos o dgarrillos, con
objetos que dejan una sefial definida o indicativas
de inmersion en liquido caliente.

A3, Fracturas odseas en diversas fases de
cicatizacidn. Fracturas miftiples. Torcedwras o
dislocaciones.

A4. Heridas o raspaduras.

A5, Lesiones abdominales, womitos constantes,
hinchazon del abdomen.

A6. Sefales de mordeduras humanas,
especiaimente cuando parecen ser de adultos o
son refteradas.

A_7. Cortes o pinchazos.

A_8. Lesiones internas.

A9, Asfixia 0 ahogamiento.

A_10. Reticente y cauteloso al contacto fisico con
sus padres y otros adultos.

A_11. Dedara que su padre, madre u otro familiar,
le han causado alguna lessn.

A12. Esconde la agresin ylo da respuestas
evasivas o Incoherentes.

A_13. Muestra miedo a Ir con sus padres.

A_14. Llora cuando terminan las clases y tiene que
Irse de la escuela o guarderia.

A15. Muestra sentimientos de culpa y cree
merecer las agresiones.

A_16. Se mantene alerta ante posibles peligros.

A17. Se muesira aprensivo cuando ofros nifos
lloran.

A.18. En situaciones angustiosas no espera ser
consolado.

A.19. Muestra conductas extremas (e. agresividad,
rechazo o de miedo).

A.20. Presenta conductas autodestructivas.

A.21. Baja autoestima.

A.22_ Se slente rechazado y no querido.

EN LOS CUIDADORES.

A.23. No explican de forma convincente 1a causa de
las heridas o lesiones.

A.24. El motivo de la consulta no coincide con el
resultado de la exploracion

A.25. Dificultad para localizarios.

A.26. No acuden cuando se les cita.

A 27. Frecuentes cambios de médico.

A.28. intentan ocultar |a lesion.

A.29. Culpabilizan a otros de las agresiones.

A.30. Intentan proteger |a identidad de la persona
causanie de la lesion.

A.31. Aparente despreocupacion por &l menor.
A32. Pautas discipinarias severas y o
proporcionales a la conducta y edad del menor.
A.33. No se controlan cesando el castigo.

A.34. Perciben &l nifo de forma negativa.

A.35. No dan su consentimiento a nuevas pruebas
diagnosticas o no participan en las mismas.

A.36. Abuso de drogas y/o aicohol.

A.37. Han sido objeto de maltrato en su infancia.

NIVELES DE GRAVEDAD:

Leve: No se aprecian lesiones o son tan minimas gue no ha sido necesaria atencion médica.

Moderado: la conducta malkratante ha provocado en el menor leslones fisicas que han requerido algun tipo
de diagnostico o tratamiento médico. Aparecan leslones en distintas fases de ccatrizacionicuracion.

Grave: Ha sido necesaria hospitalizacion o atencidn médica inmediata a causa de las leslones producidas.
El menor presenta lesiones severas en distintas fases de cicatrizacion.
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B. MALTRATO PHCOLOGICQIEMOCIONAL

[Tos addics Sal opo Embiar manibesian ce lonma felcada Lna hosilidas werbal hada o mencr, a
wawls de nsulbcs, desgrecio, ortica O aMenaza de abandono, y un constante blogueo de ks miciativas
inntdes d¢ nteracodn (desde la evilacson hasia o encemo).

INDICADORES DE MALTRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

EN EL MENOR: B 28. Froblemas de aprendizae.

B.1. Retraso en ol crecimeenio. B.29. Cambios brscos en ¢ endimiento escolar wo
B2. Retrasos en of desamolio Esico. conducta.

B3. AReraciones en ol desamolo monor. EN LOS CUIDADORES.

BA. Retraso en el desamolio del kenguaje. B_20. Rechazo verbal wo no verbal hada o menor.
BS. Retrasos en el desamciio imalectual. B.31. No responden 2 sus iniciativas de contacio.
BS. Trastomos ded desarrollo emodcional B32. Lo odpadizan comtinamenie, o© &
B.7. Problemas en o conrol de estinteres. mandSestan

BE. Trasomos de la almentacion y dal suefo. B33. Unidan feccenemente o casiigo y
B9, Trasiomos psicosomatioos. namidacion

B.10. Trastomaos de conducta. B34, Fautas educativas y dscipinadas
B.11. Reacciones de ancicdad. Incongruenies y No estables.

B12. Reacciones de tlemor © de nmeedo ante | B35, Le amenazan Con Casligos exiremaos.
estimuics socales. B36. Lo enentan a sbuadones wicknias o
B13. Ausencia de respuesia ante esdimuics | pefigrosas, con o fin de oreane un miedo NteNso.
socales. B.37. Actiud fia. Niegan amor al niflo.

B.14. Comgonamientos negas: agmm B.338. Le anamien una desvalorzacdn constante
ats.mm m:nn de s mismos, con oriicas continuas y mostrando
apareme. JESOrecio DOF Sus adquisiciones.

B.15. Agatia, inhibicidn en el juego. B.39. Dificdian 2 nmeraccidn y comunicacion del
B17. Apaece excesivameme compladene, | menor con otros ndlos o adullos.

pasive, Nada exgenie. B.40. Viclkenda doméstica fisica o verbal extrema wo
B.18. Hipera crémica, entre oS padies 0 CUKQIcres, N presencia

ratioso por sus problemas. No les dan
B21. Conductas de riesgo © antisociales. ayuda cuando a necestan.

B22. Contuctas compedsivas o autolesion. B42. Desinleréds por su ewolucion o por las
B23. Intentos de selcidio. actividades que reakzan.

adaplativas gue Son O Dien demasiado adulias o | ante conducias nomMmales del Menor, CoOmo por €. su
demasiado

infantdes. ouncsicad natural.
B.25. Baja autoesima. B44a. Exigen a menor por encima de  sus
B25. Reladones sociales escasas  yo | capacidades Ssicas o
confictivas. B.4S5. Trato desigual 2 ios hemanas.

B27. Escasez d¢ habidades de resclucion de
conficios

NIVELES DE GRAVEDAD:

LEes: s conductas de Malralo NO SON Tecuenies y ademds no Senen la intersidad sufidente como pama
atectar las imeracciones sodales del menor © cualquier ora drea de su desamclio.

Mogerags: © rechazo al mencr © las AMeNazZas 0N Yeouenies o ben ¢ realizan eslerros acives por

evitar sus relaciones sodiales. Evicencias de afectacion emcdional y ciiculiades para o desempeo de s

mwm“&nmm.mmm.ﬂummpﬂMmhmuuMoy
s paterno-Haes.

Glawe cuando se produce al Mencs una de estas stuaciones: hay un rechazo categdnrico, Wil y constante
hacia of m Las amer patemas son extremas. Se impiden iotaimente las interacciones del menoc
Pueden provocar en ¢l menae un dafio emocional IMPoMante, NACENdo PIECS0 LN YaaMieno especalizado
de foma inmediata.
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basicas del mence (alimentacisn, vestido, proteccion y
temporal 0 PNMMANENBMENIe SO NINGUN Miembeo del grupo que convive con &l
INDICADORES DE NEGLIGENCIAIABANDONO FISICO/COGNITIVO

no SN awndidas

C.1. Aparece constanemaenie sucio, hambrienio o
Pagropiatamente vessao.

C.2. Froblemas Misicos 0 necesidades madicas no
aendidas (herdas sin curar o infectadas, falta de
ratamienio de enfermedades, ec.).

C3 Enkermedades leves, mecumentes o
persmenios.
CAmmummm
necesarios (vacunadion, revisiones preventivas,
ex.).

C5. Accdentes frecuenes por faka ce
supervisidn.

C 6. Desnutricion.

poenciaimenie paligrosas.
C.10. Es dejado sclo 0 baje o cudado ce ovos

menoms, duanie periodos de temgo
(especiaimenie se Yaa de nifos

C.11. Permanendia patlcos
A1 prolongada en lugares
oen & escuela.

C.12. Ha sido abandonado por Sus progenilones o
cuidadones.
C.13 Faka al colegico de forma habibal y sin

Jsaticacion.
c14.&mlwmahm
C.15 Ausencia de escolarizacion.

C.16. Habtilos horarios inadecuados (suefo,
almentacon, odo, eic).

C.17. Habmos » nageopiados o no
sabdables.

C.12. Cansancio 0 apatias permanenies.

C.19. Dice gue no hay nadie gue ke culde.

C20. Fide o roba comida.

C21. Conductas de Hamada de atendon a los
acbos.

C22. en acciones delicivas.

C.25.  Conducias  anisociales

prostiucion, ex.).

C.24. Abuso de drogas o alcohol

C.25. Conductha agresine exoesiva.

C.26. Pasividad exyema..

C.27. Manifesiaciones afecivas exremas (irsieza o
fekcidad inapropiadas).

C.228. Pesimiamo o fEiia de conflanza, simlomas

(vand aksmo,

depresivos.
C.29 Hablicades cognitivas y vertales infencores af

€.30, Problemas da agrendizaje escoler.

e

EN LOS CUDADORES.

C.31. Fala de atencitn 2 las necesidades fisicas y
educativas del menor.

C.3Z2. Desconocmiento de las pauas oo cudado
bdsicas segon cada etapa evolutiva.

C.33. No asumen su rol parental

C.34. Apadia o nudad parn o culdado de los hijos.
C.35. No acuwde con o menoe a ks evsiones
MEBCAs programadas por ¢ centro santano.
cnmwmumm
para promocitn de B salud del mencr o prevencion
de enfermedades infandies.

C.37. Consutas Tecuenies a los serwicios de

urgendia.
C.33. No atenden las demandas del centro
educativo

C.39. Falta de colaboraciin con el profesorado.
C.40. Abuso de drogas 0 alcohol.

C.41. La vida del hogar es cadtca.

C.42. Eajo nivel ntcdechual © endermadcad mental.
C.43. Enfermedad ordnica © dscapacdad.

C.44. Desestruchuracion familiar.

C45. Ni o pasre ni I madre comiven
habiraimenie con e mencr.

CA4E. No daponen de una red de apoyo social y
familar.

C.47. Padres muy joeenes.

C.48. Fue objeio de neglgencia en su infancia.

NIVELES DE GRAVEDAD:

pero &l Menor NO padecs NINGUNE ConNsecuencia negativa en su desamolio fisico o

wﬂnomumm.
Modeads no

ksiones © dafos MSicos COMO consecuencia de la conducia negiigente, pero ésia es

ey
causa directa de situadiones de rechazo haca o menor en la escuela, Jupe de iguales, e

Crave: hay lesiones © cafcs Thicos causados dnedamenie por B conducta negligenie, © rEYascs
espedciaizado.

imponanies en el desamolo intelectual, fSico © SOdal, Que requieren AeNCcn O ratamiento
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D. ABANDONO PSCOLOGICOIENOCIONAL

Falla porsisionie OC fespuesia 2 1S SeNales, COvesones MOGONaks y CoNducias procuradons oe
prosdmidad @ interaccien iniciadas por ¢ mendr, y una falta de contadio o de expreskidad emocional en
las nlemOciones MuLas, Por pane de una fgura aduka estable.

INDICADORES DE ABANDONO PSICOLOGICOVENOCIONAL

[EN EL MENGR EN LGS CUDADORES.

D.1. Componamiento apitico, nhbicidon en o | D.5 Expresiones de cario muy limiadas, actina ria
ante el menoc

Eg.Wmmmmnwu D6 Faka de respuesia a las reacciones sociales

promesas y aciudes positivas. espontancas del menoc

D3, Muesras de Yeeza y aficcdn sin motive | D.7. Se muesiran poco accesdies a sus demandas.
aparenie. D.8 No se interesan ni panicipan en las actividades
DA. Conductas exbemas. puede mostarse | diadas del mencr.

excesivamenie  complaciente, pashe o no | D9 Faka de intends por su evolusin.

erigente, 0 SIeMalamenie gresivo. D.10. Desprecoupacidn por sus problemas.

D.11. 830 nivel inckeciual 0 enfermadas mental.
D.12. Abuso de drogas o de alcohol.

D.13. No asumen su rol parental

D.14. Padres muy jovenes.

NIVELES DE GRAVEDAD:

L&es: 1as conductas tipicas NO 50N FECUENies O sU INenSdad es minima. No se aprecia ninguna afectacion
en e mensr Como consecuencia de las mismas.

Moderady Su intensidad y fecuencia SOn Mayores que en los cascs leves. Se evidencla uwa falta
cuidadores, que pueden engir un banera de silendio. Hay alectacion emocional dol menor y

princpales
protiemas para un LUncionamienio adaptativo en sus roles habluales. Sin embargo, 10davia 5S¢ CONGervan
aspecios

posithves en i relacdn patemo-flial.

Grase: El nifio no tene acceso emocional © de ineraccion con ks padres, ya gue s conductas son
constantes y de una gran infensidad. Esio produce un daflo SEVEro @n € MENor Que Compromete

sefiamente su desardld y que requicR raamieno espedalzado.

E. ABUSO SEXUAL

éwmmmomwmmmu\mmmhudm.”w
definicidn goza de una mﬂdﬂn po&oumm“bmmumam
saxuaks © como chielo de da 18

pe
Se en esla goria & exph 30 sexoal, o trate Tk 2k [5)
. Y Y pomogata y
INDICADORES DE ABUSO SEXUAL
"EM EL MENOR Eitmmamm
Ef L thha& b en & zoma | E7. C iado nfardies para
gendal (conk s do en los genitales | su edad.
mmamou(“n‘zom E.18. Parece reservado, h
hinchados © ro%s). socal
E2. rmadcones gendtales. E19. Relaciones sociales con sus compaercs
E3. nfe £ © genitak 503535 O CONficiiGs.
E4a. En dace re: E20. Oificuiades para estabiecer amisiaces.
ES5. Nolestias en la zona genital: dolor o pecor. EZt. mmdmw social
ES. mmmym EZ2.Tn ded suefo y de '&\.
E7. Ropa .La a eo]lEZ3.Tn »
n'mm; E 24, Depresion dinica.
ES8. semen en la boca, gentalkes o0 en & | EZS. Meaciones suicidas.
opa. E26. Miedo y fobias.
E 9. Embarazo. E 27. Falta de control emocional.
E¥. C e y dos | E28. Conductas agresivas con endencia a
impropias de la edad del menor. extemalizar el conflicio.
E11. Conducias sexulies inapropiadas pama su | E29.C o se fuga.
st meraccion sexuad | E 20, Disminucion rusca del rendimienio escolar.
con iguales, agresionss sexalks a oltros nilos, | E 31, Dificdiades de concenyacion en & escuela.
g‘??smrmm E 32 Escasa pandipacidn en acividades escolares
y —~
E 13. Dedara haber sido atacado sexuaimenie. EN LOS CUIDADORES.
Eu.mwmmmmmmmamammm
gimnasia o pone difcllades parm pamicipar en | sexuales O prosilucion en pr
activdades Nsicas. E 34, ssmmowu
E15. Dx ns = hacdia figwras | menor.
signifcativas. E35. Surid abuso sexual en su infancia.
E_36. Expenmenta AScuilades con su pancia.
E_37. Abwso de drogas o aloochol
E 38. Esm ey de del hogar.
E_30. Estan relacionados oon odes de prosiilucion

NIVELES DE GRAVEDAD:

L No hay contacno fisico, mwwmmmnh“um.mmw
en una Sola CCASION vy el Nifio dagone del apoyo de sus pad ftores O guar

Modemads: Sin contacto fisico, por una persona aena 2 la famida dod menoc, ha tenido lugar en varas
iones, y hay apoyo de s padres, Wiors ©

Cas- In 10 CON O Sin comacio Misico. Al diar con cio Ssico.
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F. CORRUPCION

El acuto nota A menor a I reakzadon o implicacan en conductas andsodales, adodesyucias ©
desvadas, mhmamm«:mwfemdmmo
WSO de suslancias adictivis. Elo dficuia la noomal inlegracion secial ¥y puede producy una
incapacidad para las expenencias sociales nomales.
INDICADORES DE CORRUPCION
e
EN EL MENOR: F.O. Fakan 3 dase de foma nabiual y no ksilficada.
F.1. Consumo de drogas y akcohol. F.10. Fracaso escolar.
F.2. Trafico de drogas. F.11. Abandono escolar.
F.3. Conductas deficivas. EN LOS CUIDADORES.
F4. Tamgrsin contanie de &s normas | F.12. Sistema 6e vida basado en la marginalicad.
sociakes. F.13. Abuso de drogas o akcohol.
F.5 Conocimienios y afmaciones sexuales | F.14. Trddco de
Impropios de su edad. F.15. Rdaciones marcadas por la
FA Comportamienics sexuales impropios de su | vickendia.
edad. F.16. Gran
F.7. Comporamienics  auledestuctivos o | 17 mnwm
wolenios.
FA Reladones sociales conficthias oon s
compaieros o iguales.
NIVELES DE GRAVEDAD:

Se considena |gyg cuando 2 presencia en o hogar de un modelo ascdal pam o N0 &5 conYaresiaca por
la presencia de olro modelo adulto adecuado.

Es (MOISade cuando o models ascdal es ¢ cuidador principdl, sin que exdstan en o hogar olros modeles
200s adecadcs. Sin embango of N0 NO ParecE verse INfl4do por la IMtacion de RS pautas asociales o
auodesirucings.

Es Qaxg cuando ol modelo asocil 65 o cudador principal y ademas no exisien en e hogar orcs modelos
de referencia adecuados. Esta sfuacién dficdia dammente al menor su capacidad de imitacion wo
aprendizaje del razonamiento moral

G. EXPLOTACION LABORAL:
Los pades o cddadores asignan al mendr con cardcter cbigatono, y pam 12 cblencidn de beneficics

En esta caegoria se inchyen la mendicidad infandl, 1a realizacitn de tareas agricolas, recogida de residucs,
el

INDICADORES DE EXPLOTACION LABORAL

EN EL MENOR: EN LOS CUIDADORES.

G.1. Absentiamo eacolar relerado y no justiicado. | GA. Sklema de vida hasado en la marginalidad.
G.2. Abandono del sislema educative. G.9. Cambics constanies de domiclio.

G.3. Fracaso escolar G.10. Despreocupacion 0 ks de conocimsenio de

G.4. Participacion en actividades de mendicidad.
G.5. Dificcitad para malzar actividades bdicas

125 necesidades cognitivas y sociales del menor.
G.11. Faka de respuesia 2 los requerimientcs ol

adecuadas 2 suedad. CeNio educativo.
G.6. Diicukad para manener relaciones soclales | G112 Justifcadidn nadecada ce las ausencias
habibuales pam su edad. escolares de sus hijos.

NIVELES DE GRAVEDAD.

BMM“““M“MM:M“MMI‘*(yI&MQM
Gnicamenie duranie Algunos perodos de Sempo en s cuales se impide Wiaimenie la paricipacicn en
actividades sociales y ACAOHMICIS NECCSANAs SEJ0N Su penodo evoltiva. No chstante, las consecuencias
negathas de esta Stuacion no son sgnificativas o pueden ser Tacimenie recuperabies.

Niegl modemdo: b2 edad ded menor &5 bastanie inferior a B edad minima establecda par Yabajar (3 o mis
afod). La stuadidn se drounscride Gnicamenie a alguncs periodos de Sempo, duranie los cuales se impide
totalmenie su paricipadcion en s actihvidades sociaies y acaddmicas propias de su efad.

Niesl Qrane: cuando se ala de NVos muy pequenos o bien & expictadcon &5 constane, de MOdo que ¢
impide taimenie al menor panicipar en s acividades sodiales y academicas propias de su edad.
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Abuso de drogas 0 alcohol duranie o embarazo, 0 cualquier drounstanca wial de B madre que s¢ haga
incidir voluntaramenie en @ flo, y gue provoca que e bebé Nazca con LN CRciTEenio anomal, parones

m‘ﬁm con sinfomas de dependencia fsica de dichas sustancias, u olras aberaciones
2 SU CONSUMO por pane de la madre.

Este tipo de maltralo también s¢ hace extensivo al progenitor o compafien de L embanzaca cuando nfige
a 512 conducias malratantes a nivel fisico © no atiende a sus Necesidades basicas.

INDICADORES DE MALTRATO PRENATAL

ENELFETOO NACIDO: EN LA MADRE O PROGENITOR-

HL1. Sutrimianto fetal. H.11. Rechazo ded embarazo.
M2, Sindrome de abainencia. H12. Fama de conrol Wo seguimiento médico del
H.3. Prematuridad. embarazo.
H4. Retraso de crecimento intraukedno. H.13. Negligencia personal en la alimentacién ¢
H.5. Bajo peso al nacer

H.ﬂ:m:mutiu. H14, Medicadiones exoesivias 0 Nadecuadas.
M. Sinomas Inespeciticos: difcultad | HLU15. Consumo inadecuado 0 abusivo de tabaco y

respiralona, dficiad para almentarse, vimics, | alcohol.

dlarsea, convulsiones, elc. H.16. Exceso de wabajo comporal.

H.B. Matlormaciones congénitas. H.17. Promiscuidad o

9. Dafo cereeal. HU1E. Malrato Ssico por pane del padra/compaliero
HA0. Retraso paloomotor. haca la embarazada.

H.19. Neglgencia en la atencidn de las necesicades
basicas de la embarazada por pame  del
padmicompaterno.

Su gravedad se valorar en funcidn de la mayor 0 menor probablidad de gue se produaca & alectacion del
feto y de B prevision de severidad de 105 dafios que pueda provecar la conducia negigenie o malvatante en
ol recién nacido.

1. BETRASO NO ORGANICO EN El CRECIMIENTO

También denominado refraso psicasocial del crecimiento, se e J dagndsico medico de aquelos nifos
QUE NO INCrEMENtan su peso con namakdad en ausendia de una endermedad orgdnica. Sin embango, se
produce una 2 sustancial de peso duranie la estanda en ¢ haspital o bien hay una recuperacion del
retraso cuando o nifio dispone de un ambiente de cudados adecuados.

Agarece por lo general en nifcs menores de dos afcs y se caadieniza por B desaceieracion o refraso del
desamolo fisico, sin que exsia un cuado dinico que b jusiifique. Tambidn puede produciese un
funcionamsiento emecional y del desamolio deficienies.

Esle wastomo sudie ascdane con una privacicn emodional de 1a figura cutadora hacia ef menoc

INDICADORES DE RETRASO NO ORGANICO DEL CRECMIENTO
EN EL MENOR: EN LOS CUIDADORES.
L1, Asencia de enfermedad que jusifique loa | 1.9, Faka de afecto o canfo hada el bebé.
sinomas. 1.10. Rechazo ded embarazo.
L2, Falta de aumenio de pesd adecuado. .11, €l bebé N0 cumpie con LS expeciativas.
13, Disminucion 0 ausencia de crecimiento fineal. | 1112, knoran © no atienden adecuadamente las
L4, Retraso en ol desamollo moner. demandas dad bedé (lantos, dimentacidn, eic.).
LS. Microcefaka. 113, Inxperenca o desconodmiento de las
LS. Apatia, fatiga sin motivo aparenie. necesidades del menor.
L7. brtabdidac. 1.14. Abuso de drogas yio alcohol.
L8, Refraso en o lenguaje. 1.15. Enfermedad mental
116, Tensitn peiccsocial.
1.17. Carendcia de red de 3poyo socicfamiliar.
113, Marginaldac.

La gravedad se reladiona con la edad e nifio, ya gue 2 menor efad pueden v mayores s secuelas
fisicas y psicoldgicas, y con la duracion de la silacin de caendca afectiva y de cuidades. Si & ha sido
My condnuada y poasisiente, hated mayores difcullades para que ¢ desarrolo acance kos limites
normakes.



Los padres o cudadores someten al néfo a continuos iIngresos

y exdmenes médicos alegando sintomas

fisicos patoldgicos ficticios o gendrados de manera activa por elics mismos (medianie la noculacdn de

sustancias al mendy, por ejemplo).

COmMd CONSECUENT, 4518 S¢ Ve SOMEtIN0 @ CONTNUCS INgresos, exdments MEdIcos y pruetas dlagndsscas
molestas ¢ innecesanas y que iNcuso puaden sor perjudiales para su sakud fsica y mental

INDICADORES DE SINDROME DE MUNCHAOSEN POR PODERES

J.2. Sinlomas inespedificos y generalmenie de
mm:nnu-‘wm
comvadsiones, aada, ocoma,  movMmenics

J3 Los signos  dinicos o sidomas son
persisienes o recidvanies.
J.A.Sonaomamyuum

EN EL MENOR: Jlmmymm
J1. Agarcitn recumente de enfermedades y | sinfiomas degresieos, o)
sinfomas sin causa justifcada. J.10. Trastomos de conducta.

J.11. Puede confabular con of a
s - progenior  par

J‘lZ.MEIM&MBMM

progeniter es improbabie pero no ko dioe, por miedo o

por conskdenar que nadie o creerd.

J.13, Continuas ausencias escolares.

J. 14, Fracaso escolar.

EN LOS CUIDADORES.

J.15. Excesiva demanda por koS padres de ingrescs
hospalanos 0 examenes mésicos.
JAE. Mencion wo proteccidn excesias hada el

mencs.

Jir.a resgonaatie o arnio
g
sanitano.

J.1E. Es excesivamente

J.19. Reactiones pamddjcas respecde a la
enformedad del hio: no ke da ninguna impartancia o
€552 03 excesiva.

La valoracin de la

realizand en ndidn de & histora médica previa de

ingrescs hospitalanios y
aumnaummwdmmmmmm.m

Provocados.
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Anexo 2. Hoja de notificacion del Maltrato Infantil

Modelo de Hoja de Deteccién y Notificacién del Maltrato Infantil

JUNTR DE ANDALUCIA COPSESFIA PARA LA IGUALDAD ¥ RETESTAR SOCIAL

HOUA DE DETECCION Y NOTIFICACION DEL MALTRATO INFPANTE Careweass L L L L L L)
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Anexo 3. Documento para la proteccién de datos de los docentes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El investigador del proyecto Ideas previas, creencias y actitudes hacia el maltrato infantil en
docentes de Primaria, Dr. Javier Pérez Padilla, profesor del Departamento de Psicologia de la
Universidad de Jaén, ha informado a Dofia Alhambra Cristina requena Carrillo con D.N.I.
75168451N sobre el procedimiento general del estudio (recogida de datos mediante diferentes
cuestionarios) y el fin del mismo (analizar las ideas de docentes en activo sobre el maltrato
infantil).

A 0 o T= VST en conocimiento de sus derechos
como participante, sobre la posibilidad y el momento en que podrd abandonar la
investigacion, y de las medidas que se adoptaran para la proteccién de sus datos personales
segun la normativa vigente, OTORGA su consentimiento para participar en la actual
investigacion titulada Ideas previas, creencias y actitudes hacia el maltrato infantil en docentes
de Primaria.

Por lo tanto, se le informa que usted va participar VOLUNTARIAMENTE en un estudio realizado
por investigadoras/es de la Universidad de Huelva, Universidad de Jaén y Universidad de Cadiz.

Le garantizamos que tanto la informacion de usted recibida sobre sus datos personales como
sus resultados en cualquiera de las evaluaciones en las que participe serd tratada con
ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD.

Usted da permiso para analizar y publicar, de FORMA ANONIMA y EN DATOS GRUPALES,
NUNCA INDIVIDUALES Y SIN HACER REFERENCIA A LOS CENTROS EDUCATIVOS EN CUESTION,
con la obtenida del resto de participantes, la informaciéon obtenida con fines cientificos y
aplicados.

Ademas, puede solicitar mas informacién sobre el estudio, asi como de los resultados, a través
del investigador responsable del estudio en la Universidad de Jaén (jppadill@ujaen.es)

Fdo: Dr. Javier Pérez Padilla FAO. D/Dfa. it er e s s ea

Firma como Investigador Firma como participante

EnlJaéna de 2017
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