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I.- INTRODUCCION.

El maltrato hacia los nifios es una problemdtica presente en la mayorfa de los paises
del mundo, de los cuales Chile no constituye una excepcién. Se considera el maltrato
infantil como un problema psicosocial dado las graves consecuencias que ocasiona tanto
a los nifios como a la familia, adem4s del problema social que implica su prevencién,
tratamiento y rehabilitacién.

La existencia de este fenémeno no representa un hecho nuevo, sino que se remonta
a siglos atrds. Las précticas de crianza que incluyen métodos correctivos violentos, se han
extendido desde la Antigiiedad hasta nuestros dfas, y se han sustentado en la concepcién
de nifiez imperante en cada época. De esta forma, el andlisis cultural del maltrato trae

aparejado el estudio de las creencias que cada cultura establece en relacién a las pricticas
de crianza, castigo, y educacién de los nifios.

Histdricamente el maltrato infantil ha sido una préctica aceptada y respaldada por
la institucionalidad: desde el Derecho Romano hasta los sistemas disciplinarios del Siglo
XIX. Es sOlo en las iltimas décadas que esta problemdtica se ha transformado y
constituido en una verdadera patologia social de interés para la psicologia.

Sin embargo a la hora de analizar en profundidad este problema se descubre su
naturaleza controvertida, multidimensional y pluricausal. El concepto mismo de maltrato
infantil estd mediatizado por una amplia gama de concepciones tedricas, clinico-médicas,
psicosociales, legales y culturales, que hacen dificil su definicién y delimitacién.

Esta situacion queda claramente reflejada en la evolucién de las diferentes teorfas
etiolégicas, que desde la unicausalidad psiquidtrica han evolucionado a modelos ecolégicos,
integrativos y multicausales, que incorporan las diferentes circunstancias culturales,
sociales, familiares e individuales presentes en el origen, mantencién y perpetuacién de
las relaciones violentas y abusivas en contra de la infancia.
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En la actualidad, y fundamentindose principalmente en estudios desarrollados en
los pafses anglosajones, se han reconocido un conjunto de factores de riesgo que
predispondrian al maltrato. En base a su estudio se han podido identificar a las poblaciones
en riesgo y orientar programas y planes de deteccién Yy prevencion.

En Chile, la prevalencia de esta situacién ha sido dificil de determinar. Hasta ahora
se ha trabajado con la poblacién que recurre a los servicios de atencidn hospitalaria, lo
cual no permite hacer extrapolaciones vilidas para la poblacién general. A raiz de ello,
se han utilizado estimaciones extranjeras que tampoco dan cuenta de su real magnitud.

La ausencia de un estudio de prevalencia a nivel nacional, se ve dificultado por la
falta de politicas para su adecuado diagndstico. Hasta ahora, sélo se tienen indicadores
parciales obtenidos fundamentalmente de los antecedentes juridico-legales, de los reportes
de los servicios hospitalarios y de los indices nacionales de mortalidad infantil. Todos estos
registros carecen de una metodologia unificada y rigurosa.

Tampoco se ha contado con instrumentos psicométricos vélidos aplicables a este
campo, que permitan dimensionar y detectar dichas poblaciones en riesgo, evaluar los
resultados de los tratamientos e iniciar planes dirigidos de prevencidn.

Ante esta situacion, y frente a la urgencia de los profesionales de los servicios de
proteccién a la infancia de contar con dichas herramientas para el estudio, cuantificacién,
tratamiento y prevencién de este problema, surgi6 la necesidad de validar para Chile un

instrumento capaz de detectar poblaciones potencialmente maltratadoras y predecir su
ocurrencia.

De 1a revisién de la bibliografia que da cuenta del anlisis de los cuestionarios y
pruebas psicométricas existentes en este &mbito, se dedujo que la tnica escala disefiada con
este fin, y que es evaluada con un alto grado de confiabilidad y validez predictiva y
concurrente, es el Child Abuse Potential Inventory, desarrollado en EE.UU. el afio 1979
por J.S. Milner.

La elecci6n de este inventario se basé por una parte, en la eficacia que ha tenido
en E.E.U.U., Espafia y Argentina para cumplir su objetivo, dado sus caracteristicas
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psicométricas ampliamente comprobadas; y por otra, por ser un instrumento que evalia
especificamente los factores de riesgo asociados a los sujetos maltratadores. El estudio de
estos factores de riesgo en la realidad chilena abre grandes perspectivas si su evaluacién
va aparejada con programas eficaces de prevencién y tratamiento.

El maltrato infantil es un problema complicado y doloroso, cuyo estudio presenta
limitaciones derivadas de la complejidad de sus componentes psicolGgicos, sociales y
culturales. El camino iniciado con su estudio cuantitativo y evaluativo, abre paso a un
sinnimero de situaciones complejas que deben ser abordadas en su real magnitud y
profundidad. Cuestiones tales como la permanencia del nifio en su familia natural o su
institucionalizacién en una "familia sustituta”, la necesidad y desafios de una terapia en
un contexto coercitivo, las implicaciones de tal o cual intervencién judicial, psicosocial o
clinica, son s6lo algunos de los temas que son y serdn indispensables de abordar.

Este estudio se ha planteado el objetivo de buscar formas de deteccién que permitan
iniciar programas de prevencion y tratamiento que ayuden a no seguir legitimizando el uso
de la violencia al interior de las familias y a no perpetuar los patrones de interacciones
violentas de una generacién a otra.

El castigo fisico y emocional resultan siempre devastadores y se dan en una
situacién de absoluta indefensién, siendo aquellos que deben proteger al nifio los que
precisamente los agreden. Prevenir desde la perspectiva de los padres podria resultar

mucho més efectivo, en la medida en que son ellos los que se encuentran entrampados en
un “juego de relaciones violentas y abusivas”.

El presente estudio propone un marco general que contextualiza la problemadtica del
maltrato infantil, define los dmbitos de la evaluacién, deteccién y prevencién de los
factores de riesgo, y termina exponiendo las caracteristicas psicométricas, dmbitos de
utilizacién y resultados de la "Versién Preliminar Chilena del Child Abuse Potential
Inventory”.



II.- ANTECEDENTES GENERALES.

L.- CONTEXTUALIZACION HISTORICA Y CULTURAL DE LA VIOLENCIA EN
CONTRA DE LA INFANCIA.

Con el fin de contextualizar histérica y culturalmente el tema de la violencia y
abuso en contra de la infancia, se expone a continuacién, en forma breve, la evolucién de
las précticas de crianza que han existido desde la Antigiiedad hasta nuestros dias.

Esta breve revisién permite entender la vinculacién estrecha del maltrato infantil
con una determinada concepcion de la "nifiez". Esta vinculacién se produce por el hecho
de que el concepto de nifiez se delimita y define en el marco de la distincién relacional
"adulto - nifio", a través de un conjunto de creencias y précticas de crianza, de maltrato
y castigo, de proteccién y de educacién. De esta forma, el analizar desde un dngulo
histérico-cultural la genealogia de dichas creencias y practicas, permite, en cierto modo,
establecer la evolucién del concepto de infancia o nifiez en nuestra cultura.

Luego, se presentan algunos datos antropoldgicos, que corroboran las importantes
variaciones culturales que existen en relacién a casi todos los aspectos vinculados 2 las
précticas de crianza, integridad fisica y educaci6n de los nifios. Lo que hace indispensable,
abordar esta problemdtica tomando en cuenta la profunda incidencia que tiene el

relativismo cultural a la hora de definir los criterios de ilegitimidad del maltrato, el castigo
y €l abuso infanto-juvenil.

Por iltimo, se expone una breve resefia, de la historia médica y clinica, relacionada
con el maltrato infantil; lo que permite tener una perspectiva clara de la evolucién
relativamente reciente de esta problemdtica.

1.1.- EL MALTRATO INFANTIL COMO HECHO HISTORICO CULTURAL.

Analizar la historia de la evolucién del maltrato infanto-juvenil sobrepasa
ampliamente el dmbito de investigacién del presente estudio, por ello, sélo se hard un
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breve bosquejo del tema para que se comprenda su evolucién. Dicho bosquejo se basa

principalmente en el estudio de Grosman y Mesterman! que se citard, por momentos,
in extenso.

"En los tiempos antiguos, en tanto el jefe del hogar tenfa funciones judiciales, debfa
velar por la buena conducta de los miembros del grupo familiar; era responsable frente a
la sociedad, de modo que su poder se expresaba a través de su derecho absoluto de juzgar
y castigar. En el Derecho Romano, el paterfamilias tenfa derecho de vida, castigo y muerte
sobre las personas sometidas a su potestad y, por ende, sobre sus hijos, pudiendo
venderlos o abandonarlos... La familia romana se presenta como un organismo politico
donde la patria potestad supone poder y no deber hacia sus sometidos” 2

La primera y fundamental transformacién en los principios de la moral familiar y
en la relacién hacia los nifios surge de la teologfa cristiana en la que la familia tiene como
funcién esencial la reproduccién. "San Agustin distingufa en el matrimonio tres bienes:
proles, fides y sacramentum, es decir: generacién, fidelidad e indisolubilidad. Proles no
s6lo significaba procreacion, sino el mantenimiento material y la educacién de los hijos...,

\No por ser propietarios de €stos sino porque los han recibido de Dios".? A partir de esta

concepcion, se gesta la condena de la Iglesia al aborto, al abandono de los nifios y al
infanticidio. Sin embargo, a la par con este "respeto a la vida entregada por Dios", la
teologia cristiana elabora una imagen dramética de la infancia, concibiendo la naturaleza
del nifio como esencialmente corrompida por lo que éste "debia ser tratado duramente,
pues era un ser imperfecto y maligno, al cual era necesario salvar del pecado”.*

1

Grosman, C. & Masterman, S. (1992). "Maltrato al Menor.

El lado oculto de la escena familiar". Ed. Universidad. Buenos

Aires.

Cap. III. El1 maltrato infantil como hecho histérico-

cultural. pp. 59-74.

2

3

4.

Grosman, C. & Mesterman, S., Op. cit. p. 60.
Grosman, C. & Mesterman, S., Op. cit. p. 61.

Grosman, C. & Mesterman, S., Op. cit. p. 64.
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La preocupaci6n por el resguardo de Ia vida del nifio sélo llegé a extenderse mds
ampliamente con el desarrollo del Capitalismo, ya que a lo largo de la Edad Media el
infanticidio y el abandono de la prole eran précticas socialmente toleradas. La transmisién
de los valores de la cultura y la propia socializacién del nifio no eran tareas de la familia
Y por lo tanto, no estaban controladas por ella. "En todos los sectores sociales, los nifios
eran amamantados por nodrizas en lugares distantes. .. y la indiferencia materna hacia los
bebés caracterizaba a la sociedad; los nifios eran considerados como seres distintos al
resto, apenas si posefan alma, venian por la voluntad de Dios y se marchaban si El lo
ordenaba... Los padres no experimentaban, por lo general, pena por la muerte de los
véstagos y muchas veces se limitaban a dejarlos agonizantes en los albafiales...".*

En los siglos XVII y XVIII, el Capitalismo naciente produjo un fuerte vuelco en
la concepci6n del ser humano, el que tomé valor en términos de sustento de Ia nacion,
_mano de obra, beneficio y riqueza. Se inicia asi la preocupacion por poner remedio a la
mortalidad infantil y dar relevancia a la natalidad. A la par de este proceso, se establecen
nuevas instituciones que toman la responsabilidad de la formacién: la escuela, el
orfelinato, la fébrica, el regimiento y el hospicio. En estas instituciones se introduce y
desarrolla un sistema disciplinario cada vez m4s riguroso, caracterizado por "la delacién,
la vigilancia permanente y los castigos corporales que se aplican a todos los nifios
cualquiera fuera su condicién social... Se trata de la aplicacién del término educacién en
su sentido mds literal, es decir, enderezar lo que estd torcido y mal formado".® Es en
estos procesos de expansion de la educacién, creacién de la escuela y preocupacién por
la morbilidad infantil, que surgen como tales la pedagogia y la pediatria modemas.

El empleo del castigo corporal comienza a atenuarse -al menos en sus formas mds
graves y degradantes- a fines del siglo XVIII y lentamente se va imponiendo una nueva
visién de la infancia, que tiene sus raices en el Iluminismo y la ideologia igualitaria de la
Iggvmcem. "El nifio deja de ser el adulto en miniatura y se convierte en un

sujeto con derechos y en formacién. .. El__qmor aparece como un elemento trascendente en
las relaciones entre los esposos y de padres a hijos. A fines del siglo XVIII, 1a higiene y
la salud del nifio concentran las preocupaciones maternales. En el siglo XIX, el Estado,

e

Grosman, C. & Mesterman, S., Op. cit. p. 63.

Grosman, C. & Mesterman, S., Op. cit. p. 68.

’
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que se interesa cada vez més por el menor desprotegido o delincuente,, interviene para
vigilar a los padres. Cuando comprueba que hay una carencia paterna o materna, los
reemplaza, y aparecen asi nuevos personajes o nuevos roles, como el maestro, el juez de

menores y el asistente social, cada uno de los cuales tiene una porcién de los antiguos
atributos paternos".”

Con el desarrollo de la Modernidad a principios del siglo XX y con la influencia
que cobran las teorfas psicolégicas en las practicas de crianza, diferentes autores postulan
que se establece en nuestra sociedad un modo generalizado de socializacién de los nifios.
Este modo se caracteriza por orientarlos a través de la crianza y educacién hacia patrones
de comportamiento socialmente aceptables. Sin embargo, segin Lloyd De Mause®, a
partir de mediados de siglo comienza a implantarse una nueva concepcion en la evolucién
de las précticas de crianza infantil, que él denomina "Modo de Ayuda". Este modo se
describe, en términos generales, sobre la base de que “el nifio sabe mejor”, y de que los
padres deben estar dispuestos a responder a sus deseos, para que tengan simpatias con él,
sin disciplinarlo jamés.

1.2.- EL MALTRATO INFANTIL DESDE UNA PERSPECTIVA
ANTROPOLOGICA.

Desde una perspectiva antropoldgica, los limites entre nifiez y madurez parecen
depender transculturalmente, del estatus social y cultural del nifio m4s que de su desarrollo
biol6gico. La documentacién sefiala que hay importantes variaciones culturales en casi
todos los aspectos vinculados a la integridad fisica y educacién de los nifios.

"Los datos recogidos ponen en evidencia un abanico de comportamientos: en
distintos pueblos, que van desde la muerte o castigos corporales muy duros inflingidos a
menores, hasta una actitud de indulgencia y sobreproteccién... Por ¢jemplo, en las tribus
Tamala de Madagascar, la préctica del infanticidio surge del deseo de mantener el honor

¥ Grosman, C. & Mesterman, S. Op. cit. p. 67.

8 De Mause, L., (1976). "The Evolution of Childhood".
Souvenir Press. Citado en Vizard, E. Cap. I. "El contexto histérico
y cultural del maltrato infantil". En Maher, P., (1990) . "E1l abuso
contra' los nifios". Grijalbo. México.
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de la familia. Si el nifio nace, de acuerdo con el calendario en un dia nefasto, se lo
elimina, porque esti predestinado a convertirse en un ladrén o traer desgracias a la
familia... Los Chagga de Tanzania emplean, como método disciplinario, el encierro del
nifio durante horas sin darle alimento alguno. Entre los Hopi -sudoeste de Africa del
Norte- los nifios, entre 6 y 10 afios, son violentamente golpeados en el transcurso de su
iniciacién. Por el contrario, entre los Bosquimanos, el trato de los padres con los hijos es
permisivo y no se observan actos correctivos en los cuales se use la fuerza. Existe un
intenso contacto fisico entre la madre y el hijo dentro de una relacién muy afectuosa”.’

1.3.- ANTECEDENTES HISTORICOS-CLINICOS DEL MALTRATO INFANTIL.

En un estudio histérico-clinico realizado por Margaret Lynch® se han
documentado presentaciones de maltrato muy antiguas, citando descripciones reconocibles
de abuso infantil hechas por el médico griego Soranus, en el siglo II, asi como escritos
médicos de los siglos XVII y XVIII.

En términos clinicos la primera descripcién del abuso infantil como un sindrome,
fue la realizada en 1868 por Ambrois Tardieu, catedrético de Medicina Legal de Pars,
quién basé sus estudios en treinta y dos autopsias de nifios quemados o golpeados;
especificando sus rasgos forenses, clinicos y psiquitricos.

Sin embargo, sélo fue cien afios después que Caffey describié por primera vez,
desde un punto de vista clinico, un sindrome de nifios afectados de hematoma subdural y
fracturas muiltiples de origen probablemente traumitico. Fue Silverman, quién algunos
afos mds tarde, reconoce que los causantes de tales traumatismos podian ser los padres,
por una actitud negligente o por una agresién deliberada.

. Grosman, C. & Mesterman, S. Op. cit. pp. 59-60.

19 Lynch, M. (1985). "Child Abuse Before Kempe: An
Historical Literature Review". Child Abuse and Neglect. The
International Journal, 9, pp. 7-15.
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En la década del sesenta aparece el trabajo ya clésico de H. Kempe'!, el que
luego de organizar un simposio interdisciplinario en 1961 sobre el tema, publicé la
descripcion completa del llamado "Sindrome del Nifio Golpeado” en The Journal of The
American Medical Association presentando antecedentes pedidtricos, psicolégicos,
radiolégicos y legales.

En el 4mbito nacional es importante destacar que la primera descripcién
radioldgica, presentada por Montoya y Donoso como antecedente de maltrato fisico, fue
publicada en la Revista Chilena de Pediatria en el afio 1964.2
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= Kempe, R.S. & Kempe, C.H. (1979). "Nifios Maltratados"

Edic. Morata S.A., Madrid. pp. 23-24.

12 Montoya, C. & Donoso, P. (1964). "Traumatismos repetidos

con fracturas miltiples en un lactante". Revista Chilena de
Pediatria, 35 (1), pp. 33-38.
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2.- DEFINICIONES DE MALTRATO INFANTO JUVENIL.

Definir y delimitar el concepto de Maltrato Infanto-Juvenil, ha sido uno de los
campos de estudio que ha presentado mayores dificultades tedrico-pricticas. Los problemas
se originan fundamentalmente, porque se ha definido el concepto desde perspectivas
socioculturales y legales muy diversas, y porque existen discrepancias en los rangos o
categorias de severidad de las conductas abusivas. Esta situacién trae consigo dificultades
en la delimitacién de criterios comunes para plantear definiciones clinicas y operacionales
de los diferentes subtipos de maltrato. La carencia de dichos criterios, dificulta la
realizacién de investigaciones que puedan, por un lado, llegar a determinar la verdadera
magnitud del problema, estableciendo indices de prevalencia e incidencia de los diferentes

subtipos de maltrato infantil, y por otro, definir cursos de accién posibles tendientes a la
resolucién de esta problemética.

Histéricamente, la definicién del Maltrato Infanto-Juvenil ha evolucionado desde
una concepcién exclusivamente médico-clinica del maltrato fisico, hasta las amplias
formulaciones de maltrato que se han elaborado en la actualidad, que incluyen a todos los

subtipos de maltrato e incorporan el papel que juegan las diferentes variables
involucradas.

En la presente revisién se expone, desde una perspectiva evolutiva, el surgimiento
y posterior desarrollo del concepto de Maltrato Infanto-Juvenil. En primer lugar, se
describe en forma breve, la definicién clinica inicial del maltrato infantil propuesta por H.
Kempe en 1962.

Luego, se describen los aportes de D. Gil que amplian el concepto del Maltrato
Infantil, incorporando una visién socio-cultural al problema. Posteriormente, se expone la
definicién internacional del maltrato a la, infancia propuesta por la UNICEF, que intenta
establecer un criterio universal que supere las diferencias socioculturales entre los pueblos.
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Ademds, y ante la realidad de que el mayor problema en la realizacién de
investigaciones acerca de la prevalencia®®, prediccién y prevencién del maltrato infantil
sea el hecho de que el término no represente al fenémeno en sus diferentes aspectos, se

exponen las definiciones tedrica para cada uno de los diferentes tipos y categorias de
maltrato. '

Por dltimo, se analiza la definicién operacional de maltrato fisico leve, moderado

y severo, presentada por Milner como producto de la investigacién relacionada con el
Child Abuse Potential Inventory (CAP Inventory).

2.1.- LAS DIFERENTES DEFINICIONES DE MALTRATO INFANTIL.

Desde una perspectiva clinico-pedidtrica, Henry Kempe fue el primero en describir
el llamado "Sindrome del Nifio Golpeado"™, en un intento por delimitar un cuadro de
traumatismo fisico de intensidad variable causado a nifios por uno de sus padres o
custodios de manera intencional.

El conjunto de sintomas que conforman dicho sindrome son!®:
- edad del nifio inferior a los 3 afios;
- salud y desarrollo por debajo de lo normal (peso, talla, perimetro
cefélico);
- evidencias de negligencias en el cuidado (suciedad, desnutricién, diversos
tipos de contusiones visibles);
- marcada discrepancia entre los hallazgos clinicos y los datos explicativos
proporcionados por los padres;
- no aparicién de nuevas lesiones una vez hospitalizado;

13 Ver Capitulo I.5.

A Estas definiciones fueron elaboradas en Espafia por:
GIZALAN. Servicio Especializado de Orientacién y Atencién Familiar.

(Mimeo) "Definicién de los diferentes tipos y categorias de
maltrato".

b Ver Capitulo I.1.

. Kempe, R.S. & Kempe, C.H., Op. cit. pp. 76 y siguientes.
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- hematoma subdural;

- miiltiples fracturas (en examen radiolgico) en
diferentes estadios de curacién.

Si bien este sindrome se restringe al maltrato infantil de tipo fisico, H. Kempe

supone la existencia de otras tres categorias: el abandono fisico y emocional, el maltrato
emocional y el abuso sexual.

En cuanto al comportamiento del nifio maltratado, H. Kempe describe un conjunto
de sintomas que lo caracterizan. Son menores totalmente sumisos a los deseos de sus
padres; gran parte de ellos son zisustadizos, timidos y tratan de pasar inadvertidos; les
faltan todas las condiciones éptimas para un correcto aprendizaje y, por tanto, tienen
dificultades escolares (se niegan la posibilidad de explorar y explotar su entorno). Aceptan,
pasivos y obedientes, todo cuanto les suceda. Parecen estoicos. Necesitan mucho tiempo
para tomar confianza y expresar sentimientos reales de furia y resentimiento.

Sin embargo, segin H. Kempe, no todos los nifios maltratados son déciles y
ansiosos por agradar. Una cuarta parte de los de menor edad son negativistas, agresivos
y con frecuencia hiperactivos, muy dificiles de manejar y generalmente rechazados en
jardines o grupos de juego.

Por ltimo, este autor subraya que para que se produzca una situacién de maltrato
es preciso que exista un cierto tipo de nifio, un cierto tipo de padre y un cierto tipo de
circunstancias.

A partir de la definicién entregada por H. Kempe, se crearon numerosas lineas de -
accién y de investigacién que llevaron a la ampliacién del concepto de maltrato infantil.

El investigador David Gil, ofrece una definicién que permite un acercamiento mas

holistico al problema del Maltrato Infantil, ya que incorpora factores individuales y
sociales.

Argumenta que el abuso debe ser juzgado en términos del desarrollo de los
potenciales del nifio. Toda vez que exista una diferencia entre las circunstancias actuales
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del nifio y las circunstancias que le aseguran su desarrollo éptimo, entonces el nifio estd
siendo abusado. Ademds, Gil identifica la importancia de las politicas sociales que facilitan
0 niegan el desarrollo de los nifios.

Una definicién que abarque lo social permite, por un lado, no estereotipar la visién

de la situacién de maltrato, y de los implicados, Y por otro, que los programas de
prevencion sean efectivos.

Tomando en cuenta los aspectos anteriormente mencionados, Gil ha definido el
maltrato como "cualquier acto de comisién u omisién, llevado a cabo POr personas,
instituciones o la sociedad en general; y cualquier condicién que sea el resultado de tales
acciones u omisiones, que interfieren con el desarrollo 6ptimo del menor, constituyen por
definicién acciones o condiciones de maltrato o abandono™"’.

La necesidad de establecer criterios comunes para una definicién precisa y
consensual de maltrato y sus diferentes manifestaciones, con el fin de poder determinar la
cuantia del problema e implementar lineas de accién tendientes a la solucién de éste a nivel

internacional, ha llevado a la UNICEF a plantear su propia definicién del maltrato a la
infancia.

La definicién del maltrato a la infancia desde un punto de vista internacional
establecida por la UNICEF® es la siguiente:

"El maltrato o la privacién de cuidados a la infancia es aquella parte de los males
que sufre la infancia que resultan de una accién o falta de accién humana, que es proscrita,

inmediata y que es posible de evitar".' Los elementos de esta definicién tienen las
siguientes explicaciones:

K Gil, D. (1978). "Violence Against Children. Physical

Child Abuse in the U.S.A.". Cambridge Harvard University Press. En
CII, 1980. "Los nifios victimas de sevicias y maltratos". Chateau de
Longchamp. Bois de Boulogne. Paris.

18 UNICEF, (1986). "La situacién de los nifios victimas de

maltratos y descuidos desde una perspectiva mundial®.

9 UNICEF, (1986). Op. cit. p. 5.
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- El concepto de resultado se explica por la importancia de establecer la relacién
causa - efecto en la dindmica del maltrato.

- Los males que constituyen maltrato o falta de cuidados deben ser el resultado de
una accién humana.

- La condicién proscrita de una determinada accién, la intencién de dafiar y la

infracci6n de las normas sociales es lo que hace que, como resultado, pueda haber
maltrato.

- Lo inmediato se entiende como las acciones que dafian de una forma directa al
nino.

- Y por iltimo, lo posible de evitar se refiere a la posibilidad relativa de elegir otra
forma de accién que el maltrato.

Ademds, la UNICEF propone, a lo menos, seis condiciones suplementarias que
permiten determinar la existencia del maltrato en un contexto internacional que considera
las diferencias sociales, culturales y politicas entre los pueblos. Estas son: la
intencionalidad de la accién; la existencia de una sancién social o censura social; la
presencia de un consenso internacional sobre las acciones que se definen como maltrato;
la realizacién del maltrato por un individuo o por la sociedad; la existencia del nifio como
la dnica o la principal victima y la consideracién de éste en tanto persona.

Por otro Jado UNICEF, en el afio 1989, establece que "la categoria de menores
victimas de maltrato y abandono est4 conformada por nifios y jévenes de hasta 18 afios que
’sufren ocasional o habitualmente actos de violencia fisica, sexual o emocional, sea en el
grupo familiar o en las instituciones sociales".?

Esta (ltima definicién aporta a la anterior, una delimitacién mds clara del concepto
de Maltrato Infanto-Juvenil estableciendo sus distintas categorfas y ampliando el concepto
a situaciones de violencia institucional.

2 UNICEF, (1986) Op. cit. p. 8.
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2.2.- DEFINICIONES DE LOS DIFERENTES SUBTIPOS DE MALTRATO.

Como ya se sefial6, uno de los problemas mi4s importantes relacionados a la
definicién del Maltrato Infantil, es la falta de conceptualizaciones claras y distintivas de
los diferentes categorias de Maltrato. Por ello, se presentan a continuacién, las

definiciones tedricas™ de cada uno de los subtipos de maltrato, distinguidos en la
actualidad.

A.- Maltrato Fisico.

Por ser el Maltrato Fisico el tema central de esta memoria, se describird con més
detencién, su definici6n tedrica y operacional.

Se define como maltrato fisico, "cualquier accién no accidental realizada por parte

de los padres o cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o le coloque
en grave riesgo de padecerlos”.

Los indicadores fisicos que se observan en un nifio maltratado son los siguientes:

1.- Magulladuras o moretones: en rostro, labios o boca; en diferentes fases de
cicatrizacién; en zonas extensas del torso, espalda, nalgas o muslos; con formas no
normales, agrupados o como sefial 0 marca del objeto con el que han sido
inflingidos; en varias 4reas diferentes, indicando que el nifio ha sido golpeado
desde distintas direcciones.

2.- Quemaduras: de cigarros o puros; quemaduras que cubren toda la superficie de
las manos (como un guante) o de los pies (como un calcetin) o quemaduras en
forma de bufiuelo en nalgas, genitales, indicativas de inmersién en liquido caliente;
quemaduras en brazos, piemas, cuello o torso provocadas por haber estado atado
fuertemente con cuerdas; quemaduras que dejan una sefial claramente definida
(parrilla, plancha, etc.).

#* GIZALAN, (Mimeo). Op. cit.
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3.- Fracturas: en el créneo, nariz o mandibulas; fracturas en espiral de los huesos
largos (brazo o piernas); en diversas fases de cicatrizacién; fracturas multiples.

4.- Torceduras o dislocaciones.

S.- Heridas o raspaduras: en boca, labios, encfas u ojos; en los genitales externos;
en la parte posterior de los brazos, piernas o torso.

6.- Sefiales de mordeduras humanas (especialmente cuando parecen ser de un adulto
0 son reiteradas).

7.- Cortes o pinchazos.

8.- Lesiones internas.

9.- Fracturas de crdneo, dafio cerebral, hematoma subdural.
10.- Asfixia o ahogamiento.

Para identificar 1a presencia de Maltrato Fisico ha de cumplirse al menos uno de
los siguientes requisitos:

a.- Que exista la constancia, en al menos una ocasién, de la presencia de, como
minimo, uno de los indicadores antes sefialados.

Que las lesiones fisicas no sean "normales” en el rango de lo previsible en un nifio
de su edad (bien por su mayor frecuencia o intensidad, por ser lesiones
aparentemente inexplicables o no acordes con las explicaciones dadas por el nifio
y/o sus padres, etc.).

b.- Puede no existir una constancia clara de la presencia de algunos de los
indicadores sefialados, pero hay un conocimiento certero de que el nifio ha
padecido alguno de los tipos de lesiones fisicas indicadas como resultado de la
actuacién de sus padres o tutores.
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c.- Pueden no existir lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero de que los
padres o tutores utilizan un castigo corporal excesivo o paliza hacia el menor.

Para que estas dos iiltimas acciones sean calificadas como Maltrato Fisico, deberédn
presentarse los siguientes factores:

- Que la intensidad de la reaccién del padre/madre o cuidador no se corresponda
con la gravedad de la accién del nifio o con la ausencia de accién del menor. O
que, la disciplina administrada no sea apropiada o no esté en concordancia con los
intereses del nifio en funcién de su edad o nivel de desarrollo.

- Que €l padre/madre o cuidador no haya controlado su reaccién cesando el castigo.

- Y que, adem4s de lo anterior, el nifio presente un estrés emocional no justificado.

B.- Abandono Fisico.

El abandono fisico se define como "aquella situacién en la que las necesidades
fisicas bdsicas del menor (alimentacién, vestimenta, higiene, proteccién y vigilancia en las
situaciones potencialmente peligrosas, y/o cuidado médicos) no son atendidas temporal o
permanentemente por ninguin miembro del grupo que convive con el nifio”.

C.- Maltrato Emocional.

Se define el maltrato emocional como la "hostilidad verbal crénica en forma de
insulto, burla, desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y constante bloqueo de las
iniciativas de interacci6n infantiles (desde la evitaci6n hasta el encierro o confinamiento)
por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar®.

D.- Abandono Emocional.

El Abandono Emocional se define como "la falta ’persistente’ de respuesta a las
sefiales (llanto, sonrisa), expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad
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¢ interaccién iniciadas por el nifio, acompafiadas de una falta de iniciativas de interaccién
Yy contacto, por parte de una figura adulta estable".

E.- Abuso Sexual.

Se define como "cualquier clase de contacto sexual con un nifio menor de 18 anos
por parte de un familiar/tutor adulto desde una posicién de poder o autoridad sobre &ste”.

F.- Explotacién Laboral.

Se define como aquella situacién en que *los padres o tutores asignan al nifio, con
caracter obligétorio, la realizacién continua de trabajos (domésticos o no) que: 1.- Exceden
los limites de lo habitual. 2.- Deberfan ser realizados por adultos. 3.- Interfieren de
manera clara en las actividades y necesidades sociales y/o escolares del nifio. 4.- Son
asignados al nifio con el objetivo de obtener un beneficio econémico.

G.- Corrupcién.

Se refiere en general a "conductas que impidan la normal integracién del nifio y
refuerzan pautas de conducta antisocial o desviada (especialmente en el 4rea de la
agresividad, sexualidad y drogas)*. Ello puede manifestarse de dos maneras: 1.- Que los
padres o tutores faciliten y refuercen pautas de conducta antisocial o desviada que impiden

la normal integracién del nifio.2.- Que los padres o tutores utilicen al nifio como "ayuda”
0 "encubridor” para la realizacién de acciones delictivas.

2.3.- LA DEFINICION OPERACIONAL DEL MALTRATO FISICO EN EL CHILD
ABUSE POTENTIAL INVENTORY.

Por iiltimo, se expone a continuacién la definicién operacional del maltrato fisico,
propuesta por Milner, en base a los estudios relacionados con el Child Abuse Potential
Inventory. La que ademds de incorporar a la definicién tedrica el concepto de
intencionalidad y promocién activa del maltrato fisico, establece tres categorias de
gi%vedad, con el objeto de delimitar el 4mbito de su posible deteccién precoz y establecer
estrategias de intervencién mds efectivas.
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Se define, segiin Milner, el maltrato fisico infantil como: "La creacion, desarrollo
y/o promocién activa de conductas, eventos y/o situaciones, perpetrados por padres o
cuidadores, que resulten en dafio fisico (herida, lesién, perjuicio) intencional (no
accidental) hacia un nifio menor de 18 afios".2

A.- Maltrato Fisico Infantil Leve.

Para incluir una conducta parental o del cuidador en esta categoria, debe existir
evidencia de que el individuo emplea intencionalmente el uso de la fuerza fisica con un
nifio, pero que ésta no resulta en un dafio fisico externo ni interno.

En general, en estos casos, el uso de la fuerza fisica constituye un evento
transitorio y situacional y por lo tanto no representa un modo habitual de interaccién con
el nifio. Aunque el uso de la fuerza fisica constituya un estilo parental habitual, ésta se
considera leve si no existen lesiones. En la mayorfa de estos casos el uso de la fuerza

fisica constituye un estilo inapropiado de crianza.
B.- Maltrato Fisico Infantil Moderado.

Para la inclusién de conductas en esta categoria, debe existir evidencia de que el
padre o cuidador se ha involucrado en la creacién, desarrollo y/o promocién activa de

conductas, eventos y/o situaciones bajo su control, que resultan en un dafio fisico minimo,
provocado intencionalmente a un nifio.

Un dafio fisico minimo se define como aquel que no produce ningiin deterioro
funcional, ni genera un dafio fisico permanente y/o incapacidad (invalidez). El maltrato
fisico transitorio y situacional que resulta en un dafio minimo hacia el nifio debe ser

incluido en esta categoria, asi como también el maltrato fisico crénico y habitual que
resulta en dafio fisico minimo.

2 Milner, J.S. (1986) "Child Abuse Potential Inventory:

Manual™ (2nd Ed.). Webster, NC: Psytec Corporation. p. 89.
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C.- Maltrato Fisico Infantil Severo.

Para la inclusién de una conducta en esta categorfa, debe existir una evidencia de
que el padre o cuidador se encuentra involucrado en la creacién, desarrollo o promocién
activa de conductas, eventos o situaciones bajo su control, que produzcan daifio fisico en
el nifio. Un requerimiento adicional para ser incluido en esta categoria, es que el dafio
fisico debe ser mis que minimo, es decir, se espera que produzca un deterioro en el
funcionamiento normal y/o un dafio fisico permanente o incapacidad.

En base a este criterio, un tinico acto de maltrato fisico puede ser catalogado como
severo si produce dafio o incapacidad permanente. Ademis la mayoria de las formas
crénicas de abuso que producen dafio severo se clasifican en esta categorfa.
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3.- DERECHOS DE LA INFANCIA Y MALTRATO INFANTO JUVENIL.

En el dmbito de las Declaraciones y Tratados Internacionales, que constituyen la
expresion del mds alto consenso respecto a los valores e ideas que imperan en la
comunidad internacional, se deben distinguir, en relacién a nuestro tema, los documentos

relativos a los derechos del hombre de las declaraciones y compromisos referidos a la
infancia.

En el primer grupo, las declaraciones, convenciones o pactos ratificados por Chile
son, La Declaracién Universal de los Derechos del Hombre (1948), el Pacto Internacional
relativo a los derechos econémicos, sociales y culturales, y el relativo a los derechos
civiles y politicos. Este conjunto de instrumentos internacionales protegen a toda persona,
razon por la cual se aplican al nifio con las limitaciones derivadas de la proteccién que
- requiere de acuerdo con su etapa evolutiva. De esta manera, el nifio goza de los derechos
del hombre proclamados en la Declaracién Universal y de los que le son aplicables en el
campo econdmico, social y cultural, como el derecho a la proteccién y asistencia, a la
salud, a la educacién, al desarrollo libre de su personalidad, a la proteccién de la ley
contra las injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o
correspondencia.

3.1.- LA DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO (1959).

E1 20 de noviembre de 1959, en el contexto de la post guerra, la Asamblea General
de las Naciones Unidas ratific por consenso general su Declaracién de los Derechos del

Nifio. Sélo destacaremos aqui aquellos aspectos de la declaracién relacionados con el tema
del Maltrato Infanto-Juvenil:

1.- En la declaracion se establece que el nifio gozard de una proteccién especial
para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en
forma saludable y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad.
(Principio 2).
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2.- Siempre que sea posible, el nifio deber crecer bajo la responsabilidad de sus
padres y en todo caso, en un ambiente de afecto y de seguridad moral y material.
(Principio 6).

3.- El menor tiene derecho a recibir educacién, en condiciones de igualdad de
oportunidades, para desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de
responsabilidad moral y social. El interés del nifio debe ser el principio rector de
quienes tienen la responsabilidad de su educacién y orientacién. (Principio 7).

4.- Finalmente la declaracién reitera que el menor debe ser protegido contra toda
forma de crueldad, abandono y explotacién. (Principio 9).

3.2.- LA CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO
(1989).%

El texto de la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio fue aceptado,
después de 11 afios de trabajo intenso, por los delegados de la mayor parte de los paises
del orbe, con tradiciones y culturas distintas; representando, de esta forma, el més amplio

consenso respecto de cudles deben ser los deberes de la familia y de la sociedad hacia la
infancia.

La Convencién pretende no sé6lo la proteccién de la infancia contra la violacién de
sus derechos humanos, sino que ademds alienta la creacién de condiciones favorables que
le permitan una participacién activa y creadora en la vida social.

Las disposiciones relacionadas con el tema del Maltrato Infanto-Juvenil, en cuanto
delimitan los alcances del ejercicio de la autoridad paterna, son las siguientes:

1.- Los Estados Partes deben garantizar al nifio que esté en condiciones de
formarse un juicio propio, el derecho de expresar su opinién libremente en todos
los asuntos que lo afectan, teniéndose debidamente en cuenta sus opiniones en
funcién de su edad y madurez. (art. 12)

= Ratificada por el Gobierno Chileno en el afio 1990.
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2.- Se asegura al nifio el derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de
religién (art. 14, inc 1), aun cuando se reconoce a los padres u otros representantes
legales la facultad de guiarlo en el ejercicio de tales derechos, conforme a sus
capacidades evolutivas. (art. 14, inc. 2)

3.- Se reconoce el derecho del nifio a no ser objeto de injerencias arbitrarias o
ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de
ataques ilegales a su honra y reputacién. (art. 16).

4.- Se dispone que la responsabilidad principal de los padres es la crianza y
desarrollo del nifio. Y se establece que los Estados Partes les prestarén la asistencia
apropiada para el desempefio de sus funciones y velardn por la creacién de
instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado de los nifios. (art. 18).

S.- La Convencién impone a los Estados Partes la adopcién de todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas, mientras el menor se encuentre
b2jo la custodia de sus padres o de cualquier persona que lo tenga a su cargo, para
protegerlo contra toda forma de abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacién, incluido el abuso sexual (art. 19).

6.- Estas medidas de proteccién deben comprender procedimientos eficaces para
el establecimiento de programas sociales de prevencién y tratamiento de los casos
de malos tratos (art. 20, inc. 2.). Por otra parte, los Estados se obligan a adoptar
las medidas apropiadas para promover la recuperacién fisica y psicoldgica del nifio,

en los casos en que ha sido victima de cualquier forma de abandono, explotacién
0 abuso (art. 39).

7.- Entre los objetivos de educacién del menor relacionados con el tema del
maltrato, se halla por un lado, el desarrollo de su personalidad, aptitudes,
capacidad mental y fisica hasta el méximo de sus posibilidades (art. 29, inc 1). Y
por otro, la necesidad de inculcar al nifio el respeto por los derechos humanos y
las libertades fundamentales (art. 29, inc. b).
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La ratificacién en Chile de esta Convencién ha significado un avance en el
reconocimiento del nifio como sujeto de derecho, sirviendo de marco de referencia para
el desarrollo de reformas legales y de medidas de proteccién a la infancia.

3.3.- POLITICAS DE COMPROMISO NACIONAL SOBRE LA INFANCIA.

En el transcurso del afio 1992, el Gobierno Chileno, a través del Ministerio de
Desarrollo y Planificacién, formulé con la colaboracién de diferentes especialistas, un Plan
Nacional en Favor de la Infancia®*. Dicho plan, constituye un compromiso gubernamental
en el que se establecen las metas y lineas de accién para la década en los Ambitos
siguientes: desarrollo infantil y educacién inicial; educacién bésica; salud materno infantil;
nutricién; problemas derivados del consumo de drogas, alcohol y tabaco; maltrato,
abandono y abuso sexual de nifios y adolescentes; menores con discapacidad; menores en

conflicto con la justicia; agua y saneamiento b4sico; y, problemas ambientales de Chile y
su relacién con la infancia y la salud.

En el capitulo VI del plan, dedicado al maltrato, abandono y abuso sexual de nifios
y adolescentes, se explicita la siguiente meta: "Mejorar la proteccién de los nifios que
sufren maltrato, abandono y abuso sexual, eliminando las causas que conducen a tales
situaciones".” En base a este gran objetivo, se detallan posteriormente ocho submetas:

1° Lograr un adecuado control preventivo de vigilancia epidemiolégica y
diagndstico precoz del nifio y su familia, susceptibles de caer en situaciones de

maltrato, abandono y abuso sexual.

2° Lograr una adecuada atencién integral y de urgencia a los nifios victimas de
maltrato.

3° Mejorar el estado integral de la familia en riesgo.

= MIDEPLAN. (1992). "Metas y Lineas de Accién en Favor de
la Infancia. Compromiso con los nifios de Chile para la década".
Maltrato, Abandono y Abuso Sexual de Nifios y Adolescentes, Cap. IV,
pp. 97-111.

= MIDEPLAN, Op. cit. pp 97-111.
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4° Efectuar estudios epidemiol6gicos que permitan conocer la incidencia y
prevalencia del problema.

5° Reducir la incidencia y prevalencia del problema anualmente, durante la década.

6° Lograr una politica nacional y un programa nacional de educacién para la vida
y los derechos humanos de los nifios y especialmente en el 4rea de la educacién
preventiva del maltrato, abandono y abuso sexual.

7° Mejorar y modernizar la legislacién vigente para la proteccion de los menores.
8° Elaborar un sistema integrado de estadistica de la infancia en Chile.

3.4.- LA SITUACION JURIDICO-LEGAL ACTUAL DEL MALTRATO INFANTIL
EN CHILE.

A.- Violencia intrafamiliar y Maltrato Infanto-Juvenil en la
legislacién vigente: Cédigo Penal; Cédigo Civil y Ley de
Menores.

Existe un consenso relativamente amplio de que la legislacién chilena vigente
adolece de graves inadecuaciones e insuficiencias en el campo de 1a proteccién infantil. Al
analizar el conjunto de leyes vigentes conformadas por el Cédigo Civil, el Cédigo Penal
y la llamada Ley de Menores, la Jurista M. Carrizo®, constata los siguientes problemas:

1.- Existe una mayor insistencia en la aplicacién de penas al infractor que en la
prevencién, tratamiento y recuperacién del afectado. Desconociéndose asi las
variables causales del maltrato y su relacién con el 4mbito familiar y social.

0 Carrizo, M. "Consideraciones juridicas relativas al

maltrato infantil y juvenil en Chile". En "Proteccién de los Nifios
y Atencidén Integral del Maltrato Infantil". MINSAL; UNICEF; Fac.
Medicina U. de Chile; Soc. Chilena de Pediatrfia. 1993. Pp 9-12.



26.

2.- Se constata una importante contradiccién entre los Cédigos Penal y Civil ya que
"mientras el primero confiere categoria de delito a una lesién, el segundo, en su
articulo 233, permite el ’castigo moderado’, al facultar a los padres para corregir
y castigar moderadamente a los hijos menores. Esta facultad se extiende en

ausencia, inhabilidad o muerte de ambos padres, a cualquier otra persona a cargo
del cuidado de éste".?

3.- Se observan importantes vacios legales por el hecho de que la legislacién

restringe el 4mbito de aplicacién de la ley a aguella violencia fisica mensurable por
el resultado producido.

4.- Por ltimo se constatan importantes fallas en materia de administracién de
justicia y de proteccién legal de los afectados.

En 1967 se dict6 la ley N° 16.618, llamada Ley de Menores, cuyo articulo 62
dispone que serd castigado con prisién en cualquiera de sus grados (61 a 540 dias), el
padre o madre, guardador o persona a cuyo cuidado esté el menor, que lo maltrate habitual
¢ inmotivadamente, lo abandone sin velar por su crianza y educacién, o lo corrompa. De

este modo se restringe la facultad que el cédigo civil otorga a los padres para corregir y
castigar moderadamente a los hijos.

El que el maltrato sea habitual se refiere al hecho de que no se trate de un acto
aislado sino reiterado, y el que sea inmotivado, a que no haya proporcionalidad entre el
accionar del nifio y la respuesta dada por el agresor.

3.5.-LOSNUEVOS PROYECTOS DE LEY SOBRE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
EN CHILE.

Las graves deficiencias legales y procesales expuestas anteriormente estdn en el
origen de dos proyecto de ley: el proyecto sobre violencia intrafamiliar, presentado en
agosto de 1991 en la Cémara de Diputados, y el proyecto sobre derechos del nifio y
maltrato, tramitado en el Senado.

Carrizo, M. Op. cit. p.11.
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A.- Proyecto de Ley sobre Violencia Intrafamiliar en Chile.

La existencia de un proyecto de ley que aborde el tema de la violencia al interior
de la familia, implica un avance en el reconocimiento de este tema como una problem4tica
social que debe ser asumida desde diferentes 4mbitos de la accién humana. Se mencionardn
a continuacién algunos de los aspectos referidos en el Proyecto de Ley sobre Violencia
Intrafamiliar presentado en el Veto Sustitutivo.

EL articulo 1° del Proyecto de Ley, establece que "Se entenderd por acto de
violencia intrafamiliar todo maltrato que afecte la salud fisica o psiquica de quien, aiin
siendo mayor de edad, tenga respecto del ofensor la calidad de ascendiente, cényuge o
conviviente, siendo menor de edad o discapacitado, tenga a su respecto la calidad de
descendiente, adoptado, pupilo, colateral consanguineo hasta el cuarto grado inclusive o

esté bajo el cuidado o dependencia de cualquiera de los integrantes del grupo familiar que
vive bajo el mismo techo”.

Ademds, en este articulo se plantea que toda persona que incurra en estos actos
de violencia, serd sancionado por la Ley. "

Se castigard al autor de un acto de violencia intrafamiliar con algunas de las
siguientes medidas:

1.- Asistencia obligatoria a determinados programas terapéuticos o de orientacién
familiar por un lapso que no exceda de seis meses, bajo el control de las

instituciones indicadas en el articulo 5°.

2.- Multa a beneficio municipal, del equivalente de uno a diez dias de ingreso
diario.

3.- Prisi6n en cualquiera de sus grados.

Por otro lado, en las disposiciones generales se establece en su articulo 8°, que "El
Servicio de Registro Civil e Identificacién deberd llevar un registro especial de las
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personas que hayan sido condenadas por sentencia ejecutoriada, como autoras de actos de
violencia intrafamiliar. ..

B.- Proyecto de Ley sobre Derechos del Nifio y Maltrato en
Chile.

Como describe la Abogada Arancibia, la mocién parlamentaria original del
proyecto de ley acerca del maltrato de menores era m4s ambiciosa que la que se presentd
finalmente; "por cuanto ademds de tipificar el delito de maltrato a menores establecia
quiénes podian y quiénes debfan denunciar dicho delito. Especificaba la necesidad de
rehabilitacién del grupo familiar y la necesidad de establecer programas especiales de
terapia familiar en las distintas regiones del pafs, dependientes del Ministerio de Salud.
Creaba la Defensoria Regional del Menor, adjunta a cada Intendencia, con funciones,
planta profesional multidisciplinaria y requisitos de cargo especificos. Establecfa también
un ente coordinador a nivel nacional denominado Defensorfa Nacional del Menor, radicado

en el Ministerio del Interior. Esta Gltima proposicién fue suprimida en el proyecto
fina]l".2

El Proyecto definitivo presentado en el Congreso®, define en su articulo 1° el
delito de maltrato de menores, como toda agresién fisica o psiquica en contra de una
persona menor de 18 afios que afecte o pueda afectar su desarrollo fisico, psiquico o

intelectual y que no se encuentre tipificada como en otro delito especifico en la legislacién
chilena.

El articulo 2° establece que el ejercicio de la facultad de corregir y castigar
moderadamente a los hijos, consagrada en el articulo 233 del cédigo civil, no autoriza bajo
ningin respecto el maltrato de menores. Elimina en consecuencia los requisitos relativos

al motivo y a la habilidad sefialados en la Ley de Menores y prescribe que “todo maltrato
es sancionado de acuerdo a la ley".

e Arancibia, G., (1993). Mimeo. "Aspectos Juridicos del

Maltrato Infantil en Chile". p. 17.

2 Ruiz-Esquide, M. et al. "Mocién Parlamentaria Proyecto de

Ley Sobre el Maltrato de Menores". Boletin N2 600-07, 30 Abril,

1992.
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El articulo 3° sefiala tres formas sustitutivas de cumplir las penas privativas de
libertad o de multa impuesta por el juez a quienes incurran en el delito de maltrato. Es
decir, las penas de prisién pueden sustituirse aplicando otras alternativas:

La primera alternativa es la obligacién de asistir a actividades que formen parte de
programas educativos o terapéuticos que desarrollen las municipalidades o los servicios de
salud. La segunda, es 1a realizacién de trabajos de servicio a la comunidad, andlogos a la
actividad, profesién u oficio del condenado o relacionados con ellos, sin que estos trabajos
alteren sus labores habituales, debiendo cumplirse en la municipalidad en cuyo territorio
el agresor tenga su domicilio. Y, la tercera, es una multa, a beneficio municipal,
equivalente al ingreso diario del agresor, de uno a diez dias, 1a que ser4 fijada por el juez.

El articulo 4° dispone que el Ministerio de Educacién impartir4 instrucciones a los
Secretarios Regionales Ministeriales de esa cartera, para que promuevan el desarrollo
familiar y el tratamiento y prevencién del maltrato de menores.

Por dltimo, y como sefiala la Abogada Arancibia® en las conclusiones de su
estudio acerca de los aspectos juridicos del maltrato infantil en Chile, los proyectos de ley
presentados en la actualidad, no asumen aiin esta problemitica como un problema social
significativo, que requiere una mirada necesariamente multidisciplinaria, donde los
aspectos asistenciales vayan aparejados de criterios de trabajo a nivel intersectorial como
comunitario en el campo de la prevencién.

-] Arancibia, G., (1993). Mimeo. Op. cit. p. 18.
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4.- TEQRIAS EXPLICATIVAS DEL MALTRATO INFANTO JUVENIL,

El estudio del Maltrato Infanto-Juvenil ha reunido evidencia para apoyar varios
modelos alternativos acerca de la etiologia del abuso y negligencia infantil. Aparecen
variables relacionadas con el rol jugado por las alteraciones de la personalidad de lo
i)édres, por las tensiones y el apoyo social, por las creencias y actitudes culturales hacia

la violencia, por las caracteristicas del nifio, y por los trastornos de los patrones de
interaccién familiar.

Estos enfoques han generado un sano debate entre los profesionales que trabajan
directa o indirectamente con esta temética, que cada vez mds, estdn reconociendo la
naturaleza compleja y multifacética de su etiologfa.

Sin embargo, la persistencia en la actualidad de modelos alternativos se sustenta
en el hecho de que cada uno aporta, desde una perspectiva diferente, a la comprensién de
la etiologia del Maltrato Infanto-Juvenil. En la literatura se distinguen los siguientes niveles
de andlisis: el nivel de andlisis individual que corresponde al Modelo Psiquiétrico; el nivel
del microsistema familiar que corresponde al Modelo Interaccional; los niveles del
exosistema social y del macrosistema cultural que corresponden al Modelo Socio-cultural;
y el nivel de andlisis ecolégico que corresponde al Modelo Ecolégico.

Ademds, se ha llevado a cabo un sinnimero de investigaciones empiricas que
sustentan lIas explicaciones dadas por cada uno de dichos modelos. En base a éstas, se ha
distinguido un conjunto de variables asociadas al Maltrato Infanto-Juvenil, que se

constituyen como “factores de riesgo" en la aparicién y mantenimiento de las conductas
abusivas.?

En relacién al tema de la presente investigacion se debe sefialar, como se describe
més adelante®, que para el desarrollo del instrumento y la consecuente delimitacién del

3 Ver Capitulo III.1.

e Ver Capitulo IV.2.
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constructo de "potencial de abuso fisico infantil" medido por el CAP Inventory, su autor
se basé en una revisién de la literatura sobre los factores de nesgo relacionados con los
modelos psiquidtrico e interaccional. Por lo tanto, se cxpondrén estos modelos, y ademds
se hard una breve descripcién de los modelos socioculturales. Por dltimo, se desarrollard

una exposicion més acabada del modelo ecol6gico, ya que éste pretende una integracién
de los diferentes niveles de andlisis.

4.1.- EL MODELO PSIQUIATRICO.

"Los primeros intentos para describir las caracterfsticas etiolégicas del maltrato
infantil, estuvieron guiados por el modelo psiquistrico. Este modelo proponia en sus
origenes, que los padres maltrataban a sus hijos a causa de severas alteraciones
psicolGgicas, tales como esquizofrenia o psicosis manfaco-depresiva"®. Este punto de
vista se desarrollé, pues muchos de los casos inicialmente identificados como maltrato
infantil implicaban severos dafios fisicos y eran detectados en urgencias hospitalarias. La
severidad de la agresién fisica provocaba la impresi6n clinica de que cualquier padre que
causara tal dafio a su hijo debia estar seriamente trastornado.

Esta visién perdi6 apoyo a medida que la conceptualizacién del maltrato infantil se
ampli6 y que la investigacién demostr6 que los padres maltratadores raramente presentaban
caracteristicas psicéticas.*® En la actualidad, los defensores del modelo psiquidtrico se
centran en el estudio de patologias menos severas y en el andlisis de caracteristicas de
personalidad que diferencian a los padres maltratadores de los no maltratadores.

En la actualidad el modelo psiquidtrico plantea, que la causa principal que subyace
a las conductas violentas hacia los nifios, tiene su origen en caracteristicas especificas de

= Parke Collmer, (1975). En Milner, J.S. (1990).

"Caracteristicas Familiares y del Perpetrador en los Casos de
Maltrato Fisico y Abuso Sexual Infantil". Revista Derecho a 1la
Infancia. N21. PIDEE - CEDIAL. ’

4 Segln Fridman et al. (1981), sdlo entre un 5 a 10% de los
padres maltratadores pueden ser clasificados como psicéticos o
mentalmente enfermos. En Pardeck, J.T. (1989). "child Abuse and
Neglect. Theory, Research and Practice". Southeast Missouri State
University. U.S.A. p. 71.
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personahdad O caracteristicas intrapersonales del maltratador, relegando a segundo plano
la importancia de factores externos.

Los estudios comparativos entre abusadores y no abusadores han permitido
identificar algunas caracteristicas distintivas de los maltratadores en torno a variables tales
como la autoestima, la depresién y el control de impulsos, entre otros.3

4.2.- EL MODELO INTERACCIONAL.

El modelo interaccional centra las explicaciones etioldgicas del maltrato en el
andlisis de las relaciones de los diferentes subsistemas que conforman el sistema familiar.
Desde esta perspectiva, el maltrato infantil seria la consecuencia de un patrén intraccional
disfuncional. En consecuencia, no existirian familias tipo en las cuales se darfa el maltrato,

sino més bien, diversas estructuras, interacciones y estresores asociados a esta
problemdtica. '

Para la descripci6n de dichos patrones, se han distinguido tres niveles de andlisis:

El subsistema familiar padre - hijo maltratado, el subsistema nuclear y el subsistema de
la familia extensa.

En el primer nivel de andlisis, se ubican las caracteristicas propias del nifio, que
lo predisponen al maltrato, tales como ser un nifio prematuro, ser un hijo no deseado y las
expectativas irracionales por parte de los padres con respecto a su conducta. Estas

caracteristicas forman parte de un patrén reciproco de comportamiento infantil dificil y
maltrato parental.

En el segundo nivel, el del subsistema de la familia nuclear, se identifican patrones

de interaccién en la triada padre - madre - hijo maltratado. Estos patrones serian, la

_ triangulacién del nifio producto de un conflicto en el subsistema conyugal, la presencia de

una relacién simbidtica o fusionada entre los cényuges y un trastorno en la organizacién
~jerdrquica, que tendrian como consecuencia el maltrato del menor.

A Una descripcidén m@s detallada de este &ambito de

investigacidén se presente en el Capitulo III.1.
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En el tercer nivel, se analizan los patrones interaccionales en la familia de origen
del maltratador. Los sujetos abusadores habrian crecido en un entomno caracterizado por

carencias maternales, ausencia de la funcién paternal, y falta de definici6n de los roles y
limites en las jerarquias.

La teorfa de la disfuncién familiar ha sido aplicada a los campos del abuso fisico

y sexual para tratar de explicar el proceso a través del cual ocurren, y posteriormente,
tratarlos terapéuticamente.

4.3.- EL. MODELO SOCIOCULTURAL.

El modelo sociocultural otorga gran importancia a las actitudes culturales hacia la
violencia -aceptacién de la conducta violenta- y en factores ambientales estresantes
-condiciones sociales y econémicas-. En los afios setenta Gil, propone que el maltrato
infantil sea entendido m4s bien como un problema en el que se examinen las posibles
causas de la violencia intrafamiliar en los factores socioculturales.

De esta forma, este marco conceptual centra su andlisis etiolégico en el rol que
juegan las fuerzas culturales y sociales, y el entorno social estresante. Otros de los
exponentes mds importantes de la orientacién sociocutural, Garbarino (1976) y
Giovannoni (1971), han presentado evidencias que sustentan la nocién de que el maltrato
es producto principalmente de factores extrafamiliares, particularmente la pobreza y la
falta de organizaciones comunitarias de soporte. La conjuncién de ambas situaciones
sociales estresantes, produciria un ciclo de violencia al presentarse en conjunto con normas
sociales que aprueban el uso de la fuerza fisica como técnica disciplinaria.

Gelles (1991), quien también analiza el abuso desde esta perspectiva, plantea que
la frustracién y el estrés son importantes variables asociadas al maltrato. Factores tales
como los conflictos matrimoniales, el desempleo, o un "nifio problema” pueden crear
estrés, que asociado a las normas de la comunidad o de la clase social que legitiman el uso
de la violencia, desencadenan conductas abusivas y violentas.
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4.4.- EL MODELO ECOLOGICO.

El modelo ecol6gico conceptualiza el maltrato infantil como un fenémeno socio-
psicolégico que estd determinado en gran medida por fuerzas que funcionan en el

individuo, Ia familia, la comunidad, y la cultura en la cual, tanto el individuo como la
familia, estdn insertos.

Este modelo, propuesto por Belsky> en 1980, en relacién al Maltrato Infanto-
Juvenil, conjuga la problemdtica del desarrollo ontogénico del individuo con la
preocupacién de Bronfenbrenner (1979) por la ecologia en la cual el desarrollo humano
sucede. De esta forma, el marco conceptual contiene cuatro niveles de andlisis, los cuales
dan cuentan de todos los factores de riesgo que se han propuesto para explicar 1a etiologia
del abuso y la negligencia infantil. Estos niveles son: el nivel del desarrollo ontogénico,
el nivel del microsistema, el del exosistema, y del macrosistema.

——

El desan'o]lo ontogénico representa lo que los padres maltratadores traen
individualmente consigo al medio familiar y al rol parental. El microsistema representa el
medio familiar, es decir, el contexto inmediato en el cual ocurre el maltrato infantil. En
este marco ecolégico, en el cual los factores etiolégicos se conceptualizan como insertos
o anidados uno dentro del otro, el exosistema representa las estructuras sociales, tanto
formales e informales, que no contienen en sf a la persona en desarrollo sino que inciden
y encierran los medios ambientes en los cuales se encuentra esa persona, y de este modo
la influyen, delimitan, o incluso determinan. Finalmente, el macrosistema incluye en un
nivel los sistemas de creencias y valores culturales que alimentan el abuso y negligencia

infantil a través de la influencia que ellos ejercen sobre el desarrollo ontogénico y los
micro y exosistemas.

De esta manera, este marco no sélo enfatiza el potencial que cada uno de estos
factores puede jugar en el maltrato infantil, sino que también reconoce explicitamente la
interaccidn de ellos en la etiologia del maltrato y la negligencia. M4s especificamente, este
marco ecolégico delinea la relacién estructural entre factores individuales, familiares,

=+ Belsky, J. (1980). "Child Maltreatment. An Ecological
Integration". American Psychologist, 35 (4), pp. 320-335.
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comunitarios y culturales, que han sido relacionados con otros factores como agentes
Causantes en el proceso del maltrato: "mientras los padres que maltratan entren al
microsistema de la familia con historias evolutivas que pueden predisponerlos a tratar a
sus hijos de una manera abusiva y negligente (desarrollo ontogénico), las fuerzas
promotoras de tensiones dentro de la familia (el microsistema) aumentan la probabilidad
de ocurrencia del conflicto entre padre e hijo. El hecho de que la respuesta del padre a tal
conflicto y tensién tome una forma abusiva se analiza como una consecuencia tanto de la
propia experiencia del padre cuando nifio, como de los valores y précticas de crianza y

educacién del nifio que caracteriza a la sociedad o subcultura en la cual el individuo, la
familia y la comunidad est4n insertos”.>’

Se puede deducir, que sdlo cuando los procesos dindmicos a través de los cuales
ocurre el maltrato sean explicitamente detallados, se llegard a una real prediccién y
comprension del problema. Ademds, se presume que el establecimiento de las relaciones
empiricas entre los niveles de andlisis incluidos en el marco ecolégico, ayudarén a detallar
estos procesos. Hasta cierto punto, el marco conceptual descrito, representa un paso hacia
una teoria integral del abuso y la negligencia infantil, porque sélo cuando tales relaciones

complejas se entiendan, podré existir un teoria verdaderamente comprensiva del Maltrato
Infanto-Juvenil.

En general, se puede concluir, que los primeros estudios sobre la etiologfa del
maltrato se centraron en la personalidad, las actitudes y la patologfa de los padres como
causa del maltrato infantil, relegdndo a otras variables a un segundo plano. Con el actual
¢nfasis sobre los efectos de la interaccién de los padres con los nifios, y el estudio de el
estrés y la pobreza como los factores que mds contribuyen al abuso y la negligencia, ha
habido una tendencia a los modelos ecolGgicos en la etiologia del maltrato.

Las teorias etiol6gicas iniciales acerca del maltrato se centraron en el rol de los
padres en la situacién de abuso y presentaron un modelo psicopatolégico unidimensional.
Sobre la base de observaciones clinicas, los autores plantearon que el abuso era producto
de un "defecto en el cardcter” o una patologia psicolégica o social del padre. Luego se

26 Belsky, J. (1980). Op. cit. p. 320.
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ampli6 a caracterfsticas de personalidad distinctivas entre los sujetos maltratadores y los
que no lo son.

El punto de vista del modelo interaccional por su parte, pone especial énfasis en
las influencias multidireccionales que estarfan actuando al interior de la familia, el maltrato
se explicaria asi, por la existencia dentro de este sistema de patrones interaccionales
disfuncionales. La conducta del maltratador se analizaria en el contexto de la familia yla
comunidad. Sin embargo, también se harfa un andlisis de las caracteristicas del
maltratador, como por ejemplo, su aprendizaje temprano de capacidades relacionales , sus

experiencias interpersonales y capacidades intrinsecas, pero como factores predisponentes
de conductas de maltrato.

Aungque estos dos modelos conceptuales difieren en su foco de andlisis, comparten
también algunas dimensiones explicativas, por lo que no necesariamente debe ser vistos
como visiones opuestas. Ambos representan un intento de explicar la ocurrencia del
maltrato infantil y ambas toman en consideracién la conducta de los padres, aunque el
€nfasis sea diferente. Esto trae como consecuencia una manera de investigar que se plantezi
preguntas distintas.

Con respecto al modelo sociocultural, se ha criticado su visén explicativa reducida,
aunque su surgimiento dio pie a considerar el andlisis social de esta problemdtica. Sin esta
visi6n, el maltrato infantil no serfa considerado hoy en dia como un problema social del
que la sociedad en su conjunto debe hacerse cargo.

Por otro lado, y en relacién al modelo ecolégico, muchos autores coinciden en que
éste es un gran aporte para desarrollar una concepcién multidimensional del maltrato.

En la actualidad se siguen utilizando estas teorias explicativas, que se considera,
s6lo difieren en el énfasis asignado a los diferentes niveles con que se puede explicar la
realidad. Ninguno de ellos, aunque se centre en una variable especifica, puede dejar de
reconocer la importancia de las otras, ya que ningiin factor por si solo puede dar cuenta
de una realidad tan compleja como es el maltrato infantil.
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S.- PREVALENCIA DEL MALTRATO INFANTOQ JUVENIL.

Al revisar la literatura publicada en el campo de la prevalencia del Maltrato
Infanto-Juvenil, se menciona que éste es un fenémeno universal que ocurre tanto en los
paises desarrollados del norte como en los del sur. Sin embargo y como se expone en

multiples estudios, hasta el dfa de hoy ha sido imposible tener una idea exacta de la
magnitud real del problema en cada pafs.

El establecimiento de las tasas de prevalencia e incidencia del maltrato se enfrenta
a miltiples dificultades, siendo las ms relevantes: la dificultad para la delimitacién precisa
del concepto de maltrato y de cada uno de los subtipos; los problemas para establecer
definiciones concretas y operativas de cada uno de dichos subtipos®; la dificultad en el
acceso a la informacién y la disparidad en el disefio de los estudios epidemiolégicos.

Como consecuencia de lo anterior, los resultados de los estudios varfan
considerablemente segtin los métodos empleado y la poblacién estudiada, atn al interior
de un mismo pais. En el caso de Chile, hasta el dia de hoy, no existen cifras de
prevalencia, por lo que se asume que s6lo conocemos un porcentaje de casos reducido que
coincide con aquellos que, por una razén u otra, acceden a los servicios de atencién
publica. Aunque se ha tratado de afrontar este problema y de extraer informacién que
permita conocer realmente la gravedad cuantitativa del fenémeno, los datos que se obtienen
no permiten ir mis alld de extrapolaciones poco concluyentes. Esta situacién, comenzar4

sin duda a revertirse, cuando se establezcan programas serios de deteccién y registro
centralizados.

A continuacion se presenta una revisién resumida de los estudios de prevalencia a

nivel internacional (Estados Unidos y Europa) y de la informacién existente a nivel
nacional.

Ver Capitulo II.Z2.
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S.1.- ANTECEDENTES DE PREVALENCIA A NIVEL INTERNACIONAL.

En los Estados Unidos, el primer trabajo relevante proviene de la investigacién que
realizé Gil* sobre cifras oficiales de maltrato infantil, en los afios 1967/68. En este se
registra una incidencia anual de aproximadamente 6.000 casos de maltrato infantil. "En
1973, Cohen y Sussman obtienen, en base a una extrapolacién de los informes oficiales
de los diez Estados més importantes de los EE.UU., una incidencia anual de 41.105
casos".* Por su parte, Gelles”, basado en una muestra probabilistica, estimé que en
el afio 1975, habia entre 1.400.000 y 1.900.000 nifios probables victimas de lesiones
fisicas. Por iltimo, "encuestas realizadas en familias estadounidenses en el afio 1985
mostraban una prevalencia del 10,7% de maltrato severo. En 1988 se estimé que, en los
Estados Unidos, 2,2 millones de nifios -entre 238 millones de habitantes- sufrieron
maltrato (tasa 0,9%), 40% de ellos por abuso fisico y 25% por abuso sexual”.*2

"En Alemania, la Asociacién "Das Sichere Hause’, dependiente del Ministerio de
Trabajo, informé, sobre la base de los casos denunciados a la Policia, que cerca de 1.000
nifios por afio mueren a causa de golpes, y 30.000 sufren graves dafios. Agregados los

casos no denunciados, la estimacién alcanzé a 8.000 nifios distribuidos en todo los estratos
sociales.

En Francia, un estudio reciente permitié concluir que hasta los seis afios de edad,
un nifio de cada 150 es victima de maltrato m4s o menos grave, y que los casos de abuso
infantil anual llegan aproximadamente a 30.000".%

> Gil, D. (1978). "Violence against children. Physical

child abuse in the U.S.". Cambridge. Harvard University Press. En
Grosman, C. & Mesterman, S. (1992). Op. cit. pp. 21-22.

40 Grosman, C., & Mesterman, S. (1992). Op. cit. p. 22.

4 Gelles, R.J. (1979). "Family Violence". Sage

Publications, Beverly Hills.

% Novoa, F. et al., (1992). "Sindrome del nifio maltratado".

Revista Chilena de Pediatria, 63. Supl. 2. p. 2.

“  Grosman, C., & Masterman, S. (1992). Op. cit. p. 22.
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En Inglaterra, un estudio realizado por Creighton* en base al registro de la
Sociedad Nacional para la Prevenci6n de la Crueldad en los Nifios (SNPCN), que controla
al 10 por ciento de la poblacién infantil de dicho pafs, sefiala que: "La proporcién de
maltrato fisico a nifios ha mostrado un incremento gradual... En 1977 y 79 la proporcién
era de 0.43 por millar de nifios menores de 15 afios. Estas cifras aumentaron a 0.73 por
millar en 1984, lo que represent6 un aumento de 70 por ciento... Estas proporciones
pueden suministrar un nimero estimado de nifios fisicamente maltratados en Inglaterra y
Gales correspondiente a 7.040 para el afio 19844

5.2.- ANTECEDENTES DE PREVALENCIA A NIVEL NACIONAL.

Una de las iltimas sintesis de los estudios existentes en Chile sobre el Maltrato
Infanto-Juvenil, fue presentada en 1993 por la Ps. Soledad Larrain®. En éste, la autora
agrupa los estudios de cardcter parcial existentes, en dos grandes categorias: los estudios
realizados con la poblacién consultante del sistema de salud, SENAME o denunciada en
el sistema juridico-policial y los realizados directamente en el seno de la comunidad.

Retomando dicha clasificacién, y exponiendo fundamentalmente los estudios sobre
el maltrato fisico realizados en Chile se describe lo siguiente:

A.- Estudios de Poblacién Consultante del Sistema de Salud.

Gilchrist 1982 - 1990*": en este estudio se entregan las estadisticas del total de
casos diagnosticados anualmente en el servicio de urgencia del Hospital Dr. Exequiel

44 Creighton, S.J. (1990). "Evaluacién cuantitativa del

maltrato contra los nifios". pp 47-60. En Maher, P. (1990). "“E1

abuso contra 1los nifios. La perspectiva de 1los educadores".
Grijalbo. México.

s Maher, P. Op. cit. p. 51.

» Larrain, S. (1994). "Estudio Preliminar sobre Maltrato

Infantil". Estudio realizado para UNICEF.

47 Gilchrist, A., (1990). "Programa prevencidn Yy

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién. Sindrome del maltrato
infanto juvenil". Servicio de Salud Metropolitano Sur.
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Gonzdlez Cortés, del Servicio de Salud Metropolitano Sur de Santiago. Dicho hospital
atiende una poblacién menor de 18 afios de 400.000 personas.

Como se observa en el Cuadro N° 1., se diagnostican dos categorias de maltrato:
el abuso sexual que incluye intentos de violacién y agresiones de diversa fndole y el
maltrato ﬁswo que corresponde al "Sindrome del Nifio Golpeado”. El promedio anual de
casos rclcvados de abuso sexual (67,2), es mayor que el de maltrato fisico (41, 5); siendo
el promedio anual total de maltratos de 108 casos. Por tltimo se debe sefialar que de los

979 pacientes, registrados desde el afio 82 al ’90, el 26% fue derivado al servicio de
psiquiatria del mismo hospital.

Cuadro N° 1. Casos de Maltrato Infanto-Juvenil registrados en el Servicio de
Urgencia del H. Dr. Exequiel Gonzélez Cortés.

ANO Abuso Sexual Maltrato Fisico TOTAL
1982 73 35 108
1983 72 37 109
1984 70 33 103
1985 88 48 136
1986 62 47 - 109
1987 61 48 109
1988 53 46 99
1989 54 41 95
1990 72 39 111
Total 605 374 979

Alvarez, 1991. Para el afio 1991 el "Programa de Maltrato” del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente atendié un total de 153 nifios.

Zubarew et al., 1992: realizan una encuesta, durante un afio, al 67,5% de los
adolescentes consultantes del "Programa de Atencién Integral del Adolescente"
desarrollado en el consultorio La Faena. El estudio registré un total de 47 casos de
maltrato, de los cuales 35 correspondian a abuso sexual, 24 a maltrato fisico y 12 a la
presencia conjunta de ambos tipos de abuso.
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B.- Estudio Realizado en el Servicio Nacional del Menor.

Ferndndez et al., 1993%. Dentro del "Programa Piloto de Atencién al Nifio
Victima de Maltrato, Negligencia y Abuso Sexual”, dependiente del SENAME y

desarrollado durante el afio 1993, se atendieron un total de 42 casos de maltrato y
negligencia. '

C.- Estudios en las Instancias Juridico-Policiales.

Larrain et al., 1993%°, Realiza un anélisis de 116 denuncias de maltrato fisico
atendidas por la Comisaria de Menores en el afio 1992, detallando las caracteristicas de
la persona denunciante; las caracteristicas de edad y sexo del menor afectado; el tipo de
familia a la que pertenece, la edad, sexo ocupacién y relacién del agresor con el menor.
Por ltimo describe el tipo de lesiones constatadas.

A continuacién, se exponen algunos datos de dicha investigacién, que por provenir
de la misma realidad de la que se extrajo parte de la muestra de maltratadores fisicos del

estudio metodoldgico de validacién del CAP Inventory™, colabora significativamente a
su descripcion:

1.- En relacién al origen (Cuadro N° 2.) de la denuncia de maltrato fisico, se constata que

alrededor del 40% de éstas provienen del personal del sistema educacional, de salud o de
algin vecino.

i Ferndndez, H. et al. (1993). Mimeo. "Resultados

preliminares y proyecciones del programa piloto de atencién al nifio -
victima de maltrato, negligencia y abuso sexual".

12 Larrain, S., et al., (1993). Mimeo. "Andlisis de las

denuncias en el Cuartel Mévil de la Comisaria de Menores".

% Ver Capitulo IV.2.
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Cuadro N° 2. Origen de las denuncias de maltrato fisico.

ORIGEN DE LA DENUNCIA %
Personal del sist. educacional 16,8
Vecino(a) 14,2
Personal del sist. de salud 10,6
Llamada telef. an6nima 9,7
Victima 8,8
Madre de la victima 8,8
Municipalidad 8,0
Padre de la victima 5,3
Caracbineros 4.4
Otros 1,8

2.- En relacién a las caracteristicas del menor maltratado, se observa una distribucién
equitativa entre ambos sexos, asi como un porcentaje similar entre los rangos de edad (Ver
Cuadro N° 3.). En relaci6n al tipo de lesién fisica diagnosticada, el 67,3% son leves; el
3,8% menos graves y el 15,4% graves. Se constata adem4s que en el 66,7% de los casos
€stas son inflingidas con los pufios, pies o a través de tirones, en el 19,8% con objetos
contundentes y en el 6,3% con armas u otros.

Cuadro N° 3. Sexo y edad de los menores victimas de Maltrato Infanto-Juvenil.

SEXO Y EDAD n %
DEL MENOR VICTIMA

Masculino _ 48,2
Femenino 51,8
Hasta 2 afios 16 14,2
3 - 5 afios 25 22,1
6 - 9 afios 27 23,9
10 - 12 afios 22 19,5
13 - 15 afios e 14 12,4
16 - 18 afios 9 8,0
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3.- Por otro lado, en relacién al tipo de familia de los nifios agredidos, se constata que el
59,9% es de tipo nuclear; el 31,9% monoparental y el 5,2% de tipo extendida. Por iiltimo,
el 3,4% de los menores vive sin los padres. En relacién a las caracteristicas del
maltratador (Ver Cuadro N° 4.), se constata que el 76,8% de los casos denunciados
corresponden 2 los padres del menor y que s6lo un 23,2% corresponde a otros familiares,
ocupando los primeros lugares los padrastros 0 madrastras.

Cuadro N° 4. Relacién de vinculo, edad y actividad del agresor.

CARACTERISTICAS %

DEL AGRESOR

Madre 46,6

Padre 30,2

Madrastra 8,6 I

Padrastro 8,6

Cuidador ‘ 1,7

Hermano 0,9

Abuela 1,7

Otros familiares 1,7

EDAD

Hasta 20 afios 5,7

21 - 30 afios 40,0

31 - 40 afios 38,6

41 o miés 15,7

ACTIVIDAD

Duefia de Casa 35,4

Cesante 26,2

Empleado 10,8

Prostituta o simil. 10,8

Delincuente 1,5

Servicio Domstico 3,1

Subempleado 3,1
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D.- Estudios en la comunidad.

UNICEF Chile 1991°: este estudio utiliza diferentes metodologias para evaluar
la prevalencia del maltrato fisico, el abandono y el abuso sexual infanto-juvenil. En
relacién al estudio de la prevalencia del maltrato fisico se utilizan tres fuentes de
informaci6n: una encuesta aplicada a 13 profesionales y servicios relacionados con el tema
en estudio; un cuestionario aplicado a una muestra de 1.066 familias representativas de un
millén de familias residentes en las cinco regiones calificadas como de Mayor riesgo para
el desarrollo infantil (informacién correspondiente a 2.735 nifios); y una encuesta piloto
aplicada a 157 j6venes, entre 14 y 16 afios, pertenecientes a un liceo de Valdivia.

En base a los antecedentes recabados, los autores del estudio realizan algunas
proyecciones tentativas de la prevalencia del maltrato fisico a nivel nacional. Es as{ como
tomando como base los 41 casos de maltrato fisico registrados en el Hospital Exequiel
Gonzdlez Cortés en el afio 1989%, llegan a establecer que en Chile "el total de los
menores que habrian sido victimas de malos tratos en 1989 fue superior a 8 mil 700

(8.733)" casos, entregando para la regién metropolitana una proyeccién tentativa de
3.280 casos de maltrato fisico.

Por otra parte, en base a la encuesta aplicada a nivel familiar, deducen que "uno
de cada 7 menores se halla sometido a riesgo fisico permanente (reciben golpes; trato duro
o violento; o ha sufrido accidentes diversos)... De esta forma se obtiene que habria en
Chile mds de 110 mil nifios maltratados (110.348)".%

Comparando ambas cifras los autores concluyen: "Nuestra hipétesis es que, con un
margen aceptable de error, ambas cifras son vilidas, pero aluden a situaciones distintas.

A Sepllveda, E., et al. (1991). "An&lisis de Situacidn:

Menores en Circunstancias Especialmente Dificiles". RatGl Rodriguez
Ed. UNICEF. N2 6. Santiago. Chile.

24 Gilchrist, A. (1990). Op. cit.

= Sepiilveda, E. et al., (1991). Op. cit. p. 98.

= Sepilveda, E. et al., (1991). Op. cit. p. 98.
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Las familias reportan que el 5% de los nifios sufren trato duro y violento, pero sin
referirse de manera especifica a los casos que requieren atencién en un centro asistencial,
en tanto que las estadisticas hospitalarias reportan precisamente las urgencias médicas. ..
De esta manera parece razonable suponer que estas cifras no son alternativas, sino
inclusivas, es decir, los 8 mil 700 casos estimados como sindrome de nifio agredido se
incluyen entre los 110 mil nifios maltratados”.

Florenzano et al. 1992%: extrajeron una muestra probabilistica trietdpica
estratificada de 2.058 escolares adolescentes, de entre 10 y 19 afios, pertenecientes a una
poblacién objetivo de 365.425 sujetos. Dicha muestra fue obtenida de los cursos
comprendidos entre séptimo bésico y cuarto medio en 41 colegios municipalizados y
particulares subvencionados del gran Santiago. Se aplicé la "Escala de Conductas de
Riesgo Adolescentes”, versién adaptada en Chile del Minnesota Adolescent Health Survey
(MAHS).

El estudio encontré antecedentes globales de maltrato fisico en el 13,9% y de abuso
sexual en el 9,3% de los adolescentes encuestados. Constatdndose ademds que la
frecuencia de maltrato fisico y abuso sexual aumenta después de los 15 afios.

De la Barra et al. 1993%: como parte de un estudio sobre problemas de salud
mental en escolares, incluyeron una pregunta acerca del maltrato infanto juvenil. Dicho
estudio se dirigia a los profesores de un total de 600 nifios de primer afio bésico,
pertenecientes a 7 escuelas de las comunas de Lo Prado, Cerro Navia y Pudahuel. Los

resultados sefialan que existe una sospecha, por parte del profesor, de la presencia de
maltrato infantil en el 5,0% de los casos, (Ver Cuadro N° 5.).

= SepGlveda, E. et al., (1991). Op. cit. p. 99.

- Florenzano, R. et al. (1992). "Frecuencia de Maltrato

Infantil y Sexual en Escolares de Santiago de Chile. Antecedentes

Familiares y Consecuencias." Documento N¢ 56. Adolescencia, 8, 5-
23-33;

Op. cit.

27 De la Barra et al. (1993). Citado en Larrain, S. (Mimeo).



Cuadro N° 5. Sospechas de maltrato fisico en el sistema educacional.

Sospecha de FEMENINO MASCULINO TOTAL
Maltrato n % n % n %
Si 12 4.2% 18 5.7% 30 5.0%
No 273 95.8% 297 94.3% 570 95.0%
TOTAL 285 100.0% 315 100.0% 600 100.0%

46.
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III.- LA EVALUACION Y PREVENCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO EN EL MALTRATO
INFANTO JUVENIL.

1.- FACT DE EN EL MALTRATO INFANT

La investigacién en Maltrato Infanto-Juvenil, se ha abocado en las iltimas décadas,
al estudio de variables que estarfan asociadas a la aparicién de esta problemética. El
reconocimiento de estos factores, trae consigo una mayor comprensién de esta situacion,
lo que permite avanzar en el campo de la investigacién, prevencién, y tratamiento.

Cada uno de los modelos explicativos de la etiologfa del Maltrato Infanto-Juvenil
ha identificado diversos factores que estarian potenciando la aparicién de conductas de
abuso, la literatura se refiere a éstos como "factores de riesgo”. Es as{ como en la
actualidad,en base al modelo psiquidtrico , se han estudiado los diferentes factores de
riesgo relacionados a las caracteristicas propias del sujeto abusador que se describen en
el nivel individual de andlisis. El ‘modelo interaccional, sustenta el estudio de los factores
de riesgo en el nivel del microsistema familiar. Ambos modelos, y sus consecuentes

estudios objetivos de los factores de riesgo asociados a ellos, son la base del desarrollo del
CAP Inventory.®

El modelo ecol6gico propone integrar a este anélisis otros dos niveles de estudio,
el nivel del macrosistema social y el del exosistema cultural, delinedndose una relacién
estructural entre los factores individuales, familiares, comunitarios y culturales que han
sido relacionados con otras variables como agentes causantes en el proceso del maltrato.
Los factores de riesgo operarian entonces, de forma acumulativa e interactiva, y estarfan

—— - - -
anidados en una red de influencias mutuas.

Su estudio, trae aparejado el estudio de los factores de proteccion, que serfan
aquellos que favorecerian una adecuada parentalidad o relacién padre-hijo. Belsky

= Ver Capitulo IV.2.
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conceptualiza los factores de proteccién y de riesgo en términos de un continuo de
"soporte - estrés”, por lo que la ecologia del Maltrato Infanto-Juvenil se diferenciarfa sélo
cuantitativamente de la ecologia de un adecuado y buen desempefio del rol parental.

La investigacién ha podido establecer que existen variables mds fuertemente
correlacionadas con cada subtipo de maltrato, es asf como por ejemplo, se han logrado
determinar caracteristicas particulares que diferencian a los maltratadores fisicos de los
abusadores sexuales. Sin embargo, es necesario continuar investigando cul serfa el peso

relativo de cada factor en la configuracién de los diferentes subtipos, asf como también qué
factores les son comunes.

La descripcién que se presenta a continuacién se basa en el estudio de los factores
de riesgo asociados al maltrato infantil en general, y han sido ordenados de acuerdo a los
niveles propuestos por el modelo ecolégico. Se describen asf, en el nivel individual, las
variables relacionadas con el maltratador tales como: su desarrollo ontogénico, sus
caracteristicas biol6gicas, de personalidad, cognitivas, afectivas y conductuales; en el nivel
del microsistema familiar, se describen las variables relacionadas con el nifio, con la
interaccién padre-hijo, con la situacién de pareja y las variables sociodemogréficas de las
familias maltratadoras. En el nivel del exosistema social se analizan las variables de apoyo
social y las variables socioecon6micas. Por #ltimo, se analizan las variables del
macrosistema cultural.

Ademds se hard una breve resefia de los hallazgos realizados en Chile respecto a
este tema.

1.1.- VARIABLES RELACIONADAS CON EL MALTRATADOR.

A.- Variables del Desarrollo Ontogénico.

Las variables del desarrollo ontogénico, se refieren al estudio de la historia infantil
de crianza y socializacién del sujeto definido como maltratador. En esta 4rea, se deben
distinguir tres campos que las diversas investigaciones han relacionado con el Maltrato

Infanto-Juvenil, éstos son: una historia infantil de crianza abusiva o punitiva; una historia
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infantil de crianza insensible y/o negligente; y la falta de experiencia en el desempefio del
rol parental.

La hipétesis principal que subyace a dichos estudios, sefiala que la exposicién y
experiencia de violencia y abuso cuando nifio, podria resultar en la adopcién cuando
adulto, de conductas de maltrato en la relacién padre-hijo. Esta hipétesis es denominada
generalmente, como la "transmisién intergeneracional del maltrato infantil”.

De estos estudios se concluye, que los sujetos que tuvieron una historia infantil de
crianza abusiva o negligente, presentan una mayor probabilidad de convertirse en
maltratadores, comparados con aquellos sujetos que no tuvieron dicha historia infantil. No
obstante, no existe consenso respecto de cual serfa la incidencia de este factor. Segin
Kaufman y Zigler, “es dificil integrar los resultados de las diferentes investigaciones al
respecto, ya que presentan variaciones metodolégicas. Sin embargo se puede establecer que
la tasa de transmisién intergeneracional seria de un 30%, +/- 5%. Esto sugiere que
aproximadamente un tercio de todos los individuos que han sufrido abuso fisico, sexual
o negligencia en su infancia, llegardn a maltratar en alguna de estas formas a sus propios
hijos".

Ademis, no solo la exposicién a la violencia y abuso durante la infancia, sino que
también la falta de experiencia en el cuidado de los nifios, representan otro aspecto del
desarrollo ontogénico que puede jugar un rol importante en la situacién de maltrato.

Como sefiala Belsky®, y aunque no hay datos que unan directamente tal
experiencia con el maltrato posterior, algunos investigadores indican que los padres que
maltratan a sus hijos ignoran generalmente las etapas y caracteristicas del desarrollo del

nino.

i Kaufman, J., & Zigler, E. (1987). "Do Abused Children

Become Abusive Parents?". Journal of American Orthopsychiatry, 57
(2), p. 190.

a0 Belsky, J., (1980). Op. cit. pp. 325.
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B.- Factores Bioldgicos.

Diversas investigaciones que han abordado el estudio de las caracter{sticas
biolégicas de los perpetradores de maltrato fisico, sefialan que éstos presentan mds quejas
somdticas y m4s enfermedades fisicas que los sujefos de la poblacién general. Ademds, se
constata que tienden a responder con una mayor reactividad fisiolégica ante un nifio
llorando o sonriente en comparacién con sujetos no maltratadores.

En términos generales, dichos sujetos mostrarfan una mayor reactividad fisiolégica
ante cualquier estimulo estresante, que no estd necesariamente relacionado con un nifio.
Esto sugiere que el maltratador fisico puede enfrentarse al rol parental con altos niveles
de reactividad fisiolégica. Otros estudios muestran que los sujetos maltratadores y en alto

riesgo, luego de una activacién neuropsicolégica tardan mayor tiempo en volver a su
estado basal.®?

Por iltimo, se debe precisar que las investigaciones sobre dichos factores biolégicos
no han sefialado, de manera concluyente, una relacién causal entre dichas caracterfsticas
bioldgicas y la conducta de maltrato.

C.- Factores de la Personalidad, Cognitives, Afectivos y
Conductuales.

Los factores de personalidad del sujeto abusador que se han estudiado en la
literatura son muiltiples y variados, siendo los que tienen mayor relevancia y correlacién
con las conductas abusivas, la depresién y la baja autoestima. Dentro de los factores
cognitivos, las caracteristicas asociadas al sujeto maltratador que se han estudiado son, el

o Frodi, A.M., Lamb, M.E., (1980). "child Abusers'

Responses to Infants Smiles and Cries". Child Development, 51 pp.
188-198. En Milner, J.S. "Caracteristicas Familiares y del
Perpetrador en los Casos de Maltrato Fisico y Abuso Sexual

Infantil™. Revista Derecho a la Infancia N2 1, PIDEE CEDIAL, pp.
11~18.

82 Milner, J.S., & Chilamkurti, C., (1991). "Physical child

Abuse Perpetrator Characteristics: A review of the literature".
Journal of Interpersonal Violence, 6 (3), p. 350.
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nivel intelectual, la percepcién y expectativas ante los hijos, los sistemas de creencias
sobre el castigo y el locus de control.

- Nivel Intelectual.

En relacién al nivel intelectual, los primeros estudios encontraron una correlacién
entre un nivel bajo de inteligencia del abusador y la conducta de maltrato. Sin embargo,
en investigaciones més recientes, esta correlacién ha sido cuestionada. *A pesar de esto,
el rol de la inteligencia general en los maltratadores fisicos estd ain en debate, hay
evidencias de que los abusadores tienen problemas en 4reas cognitivas especificas, tales
como la habilidad para el razonamiento abstracto, flexibilidad para la comprensién de la
conducta infantil y habilidad para generar estrategias apropiadas de manejo de los
nifios".®

- Percepci6én y Expectativas Acerca de los Niiios.

Acerca de las percepciones y estilos atribucionales de los padres abusadores en
relacion a sus hijos, se ha descrito que éstos tienen expectativas inapropiadas, rigidas, poco
reahstas y u_sua_lmente altas. Como se sefiala en Milner y Chilamkurti (1991), existen

numerosos estudios clinicos que sefialan que los padres abusadores tienen percepciones
negativas de sus hijos, considerdndolos desobedientes e intencionalmente disrruptivos.*

También se ha encontrado que los padres abusadores tienen expectativas no realistas
con respecto a las tareas propias de cada etapa del desarrollo de los nifios y ven a sus hijos
como si fueran mayores a su edad cronolégica, atribuyéndoles un desarrollo mayor en sus
hablhdades mtelectuales y ﬁs1cas

= Milner, J.S., & Chilamkurti, €., (1991). Op cit. p. 349.

o Larrance, D.T., & Twentymann, C.T., (1983). "Matternal

atributions and child abuse“. Journal of Abnormal Psychology, 92,
P. 449.

67 Kravitz, I. & Driscoll, J.M., (1983). "Expectations for
childhood development among ch11d—abus:.ng and nonabusing parents".
American Journal of Orthopsychiatry, 53(2),

p. 336.
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- Locus de Control.

En un estudio realizado por Ellis y Milner (1981)* se ha descrito que los sujetos
abusadores y en riesgo, poseen un locus de control externo que los lleva a proyectar la
responsabilidad de su conducta abusiva a factores externos incluyendo a los propios nifios.

Este factor se relaciona con lo discutido acerca de la percepcion y expectativas de
los padres sobre sus hijos. Los padres que perciben su conducta como controlada por
factores externos, perciben en general toda conducta de sus hijos como problemética.

- Depresién.

En los primeros estudios realizados en la década del setenta sobre la correlacién
entre la depresién y el Maltrato Infanto-Juvenil, se encontré que las madres de las familias
en riesgo, presentaban mayores trastornos depresivos. Actualmente, se describe a las
madres depresivas como irritables, punitivas, poco afectivas y distantes, y se asocia en
general la depresi6n con una parentalidad inadecuada.’

Por otro lado, se ha sefialado que este factor ocasionarfa un aumento de la

intolerancia frente a los comportamientos desajustados de los nifios Yy una reaccién asociada
mds violenta.®®

& Ellis, R.H., & Milner, J.S., (1981). "Child Abuse and

Locus of Control". Psychological Reports, 48, pp. 507-510.

= Lahey, B. et al., (1984). "Parenting Behavior and

Emotional Status of Phisically Abusive Mothers". Journal of
Consulting and Clinical Pychology, 52(6), pp. 1062-1071.

o Lahey, et al., (1984). Op cit. p. 1062.
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- Baja Autoestima.

Otra variable que frecuentemente se ha correlacionado con el maltrato infantil, es
la baja autoestima, inseguridad personal o pobre concepto de sf mismo.® La baja
autoestima ha sido relacionada con una p,_e_r_gepcié_nqr_lggg_@y_a_ del comportamiento de los
nifios y con una inhabilidad para manejar el estrés.™ e

Ademds, se ha asociado la autoestima con el sindrome del padre perfecto y el nifio
perfecto que consiste en la intolerancia por parte del abusador frente a cualquier conducta,
propia y de sus hijos, que no cumpla con un méximo rendimiento. Sentimientos de

inadecuacién, inseguridad y baja autoestima son una consecuencia inevitable del
perfeccionismo.”

- Otras Caracteristicas de Personalidad.

Una variedad de otros factores de personalidad han sido mencionados como
caracteristicos de los padres abusadores o en riesgo, tales como altos niveles de ansiedad,

irritabilidad, menor asertividad, rigidez, dificultad para establecer vinculos afectivos y
menor capacidad empdtica.

Otras investigaciones sefialan que los abusadores tienen un control de impulsos m4s ‘
pobre y tienden a dar respuestas emocionales impulsivas frente a la frustracién;
presentando ademds, sentimientos de soledad y aislamiento, dependencia, inmadurez,
infelicidad, pasividad e inhabilidad para manejar el estrés.”

69

Anderson, S Ciany & Lauderdale, M.L., (1982).

"Characteristics of Abusive Parents: A look at self-esteem". Child
Abuse and Neglect, 6., pp. 285-293.

70 Milner, J.S., & Chilamkurti, C., (1991). Op cit. p. 352.

A Hamilton, L.R., 1989. "Variables associated with child
maltreatment and implications for prevention and treatment". En
Pardeck, J.T., (1989). Op. cit. p. 32.

= Milner, J.S., (1990). Op. cit. PIDEE. p. 12.
Spinetta, J.J. & Rigler, D., (1972). "The Child-Abusing
Parent: A psychological review". Psychological Bulletin, 77 (4),
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1.2.- VARIABLES DEL MICROSISTEMA FAMILIAR.

A.- Variables Relacionadas a los Niiios.

En la actualidad, los modelos etiolégicos existentes ya no visualizan al nifio
exclusivamente como una victima del maltrato, sino también como un agente que

_Ppgendalm{egtg:_p_gﬁ:gg_ elicitar el proceso de abuso. Es asf, como en los tltimos ti;ﬁi;ds se

ha llegado a reconocer la presencia de determinadas caracterfsticas de los nifios referidas
principalmente a factores congénitos, perinatales y conductuales.

Los factores congénitos y perinatales del nifio m4s estudiados, han sido las
complicaciones durante el embarazo, "la prematuridad, el bajo peso al nacer y las
complicaciones en el nacimiento””,

Las caracteristicas conductuales de los nifios que inducirian al abuso, son
principalmente, la hiperactividad motora,' la alta o baja activacién y reactividad; ademds
de "problemas de suéﬁd, llanto excesivo o respuesta pobre de parte del nifio a los intentos
por confrontarlo™™,

B.- Variables Relacionadas a la Interaccién Padre-Hijo.

Tal como Belsky sefala "cualquiera evaluacién seria del rol que cumplen las
caracteristicas del nifio debe ser considerada, no obstante, en el marco de la relacién
padre-hijo..., las caracteristicas del nifio tienen sentido como generadoras del maltrato sélo
cuando se consideran en funcién del proveedor del cuidado”.”

300. .
Milner, J.S., & Chilamkurti, €., (1991). Op. cit. pp. 355

- y 356.

i Hamilton, L.R. (1989). "Variables associated with child

maltreatment and implications for prevention and treatment". En
Pardeck, J.T. (1989). Op. cit. p. 4s6.

i Haz, A.M., (1992). "Determinantes del maltrato infantil".

Revista PSYKHE, 1, Sep. p. 67.

7 Belsky, J., (1980). Op. cit. p. 324.
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Esto ha llevado 2 estudiar el proceso relacional en el maltrato infantil examinando

los modelos de interaccién familiar en los hogares abusivos y no abusivos. En diferentes

investigaciones™, se ha observado en las relaciones abusivas una menor tasa de

interacci6n entre 1a diada madre-hijo, con menos intercambios positivos de afecto y apego,
.y més agresién verbal y no verbal.

C.- Variables Relacionadas a la Situacién de Pareja.

Desde un punto de vista ecolégico, dado que el subsistema padre-hijo estd
contenido dentro de la relacién familiar, lo_que sucede entre marido y esposa tiene
influencias sobre lo que sucede entre los padres y sus hijos.

En las familias maltratadoras se ha observado de manera frecuente la presencia de
conﬂmto y discordia conyugal que se traduce en el uso de ticticas agresivas para resolver

sus problemas. Dichos patrones de conducta se reproducen muchas veces, en la interaccién

con sus hijos. Existiria entonces, una relacién estrecha entre violencia conyugal y Maltrato
Infanto-Juvenil.”

La relacion conyugal también puede alentar el maltrato a través de la interaccién
con la historia evolutiva de uno de los padres. Varios investigadores han sugerido que los
padres, cuyas necesidades no son satisfechas por sus cnyuges, vuelcan hacia sus hijos sus
necesidades de amor y cuidado, las que a su vez les fueron negadas cuando nifios. Por

e Bousha, D.M., & Twentyman, C.T., (1984). "Mother-child

Interactional Style in Abuse, Neglect, and Control Groups:
Naturalistic Observations in the Home". Journal of Abnormal

Psychology, 93 (1), pp. 106-114.

Burguess, R., & Conger, R., (1978). "Family Interaction
in Abusive, Neglectful and Normal Families". child Development, 49,
Pp. 1163-1173.

Vondra, J., (1989). "Ecological perspectives on child
maltreatment: Research and Intervention". En Pardeck, J.T. Op. cit.
P. 1d.

# vVondra, J., (1989). Op. cit. p. 12.



56.

consiguiente el maltrato ocurre a medida que los padres llegan a frustrarse y enojarse por
la incapacidad de sus hijos de cuidar de ellos satisfactoriamente.”

D.- Variables Sociodemogr4ficas de las Familias Maltratadoras.

Las variables sociodemogréficas de las familias maltratadoras estudiadas son
primordialmente, la edad, sexo, estatus marital, nimero de hijos y nivel educacional del
perpetrador, y la edad y sexo del menor maltratado.

Existe un debate en relacién a la importancia que pueden tener las caracteristicas
sociodemogréficas, ya que no hay estudios suficientes que permitan determinar el peso
efectivo de cada una de estas variables en la etiologia del maltrato.

En Estados Unidos, existen algunas investigaciones que plantean que las mujeres
maltratan m4s a sus hijos que los hombres, sin embargo, una encuesta reciente realizada
en este mismo pais, mostré que no habia diferencias de sexo en relacién al maltrato.”

Con respecto a la edad de los nifios maltratados, en diferentes estudios
norteamericanos, se sefiala que alrededor de un 50% de éstos, son menores de seis afios.
Con respecto al sexo, no existirfan diferencias significativas entre hombres y mujeres,
aunque se ha encontrado que los nifios menores serfan m4s propensos a recibir maltrato
fisico y que las nifias sufrirfan més frecuentemente abuso sexual.®

L Spinetta, J., & Rigler, D. (1972). Op. cit. pp. 296-304.

Belsky, J., (1980). Op. cit. p. 326.

” Milner, J.S., & Chilamkurti, C., (1991). Op. cit. p. 347.

= Alamos, F., (1992). "Maltrato Infantil en la Familia:
Tratamiento y Prevencidn". Tesis Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. pp. 3-4.
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Segin H. Kempe y Gelles®, las familias abusivas presentan determinadas
caracteristicas sociodemogréficas particulares tales como, nacimientos muy seguidos, alta
incidencia de monoparentalidad e inestabilidad matrimonial.

1.3.- VARTABLES DEL EXOSISTEMA SOCIAL.
A.- Apoyo Social.

La falta de apoyo o aislamiento social, es quizds uno de los factores de riesgo m4s

comunmente encontrado en los estudios que comparan familias maltratadoras con grupos
control.

Atn no est4 claro si es la ausencia de estructuras de soporte social o la falla en el
uso de las que estdn presente, o la combinacién de ambas situaciones, lo que incide en el
Maltrato Infanto-Juvenil.

La ausencia de sistemas de apoyo puede ser en parte una situacién creada por la
propia familia, ya que tal aislamiento frecuentemente resulta de la inhabilidad o la falta de
inclinacién de una persona para establecer y mantener sus redes de apoyo social. Ademds,
esta tendencia a aislarse puede ser en sf el resultado del fracaso o de la falta de
oportunidades de uno de los padres para adquirir, mientras crecia, las habilidades
interpersonales necesarias para las relaciones sociales de amistad.

"Caplan (1976) describe la funcién de los sistemas de apoyo en los siguientes
términos: Los sistemas de apoyo le dicen (al individuo) lo que se espera de €l y lo gufan
en lo que hay que hacer. Ellos observan lo que él hace y juzgan su desempefio. Los
apoyos interpersonales, sefiala ademds, entregan asistencia en el manejo de las emociones
y en el control de los impulsos. Finalmente, los sistemas de apoyo social también entregan
modelos de roles a los padres".®

8l Kempe, R.S., & Kempe, C.H., (1979). Op. cit.

Gelles, R.J., (1989). "Child Abuse and Violence in
Single-Parent Families: Parent absence and economic deprivation".
American Journal of Orthopsychiatry, 59 (4), pp. 492-501.

&2 Belsky, J. (1980). Op. cit. p. 328.
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Segiin Garbarino (1980)%®, las redes sociales que establecen las familias
maltratadoras son deficitarias en la entrega de un control social capaz de poner limite a las
conductas parentales extremas, tales como el Maltrato Infanto-Juvenil, por lo que estas
relaciones sociales empobrecidas no ofrecen estdndares ni modelos respecto a los
quehaceres especificos del rol parental adecuado.

B.- Variables Socioecondémicas.

Las variables del macrosistema més estudiadas en la literatura, son el nivel
socioeconémico y las relaciones del perpetrador con el mundo del trabajo.

Desde los modelos socioculturales se han desarrollado numerosas investigaciones
sobre la relacién entre el bajo nivel socioeconémico y las interrelaciones violentas y
abusivas. Es asi como se ha encontrado, que los egiios parentales de las familias en

situacién de pobreza serian m4s autoritarios, punitivos y favorecedores del conformismo.

La relacién del perpetrador con el mundo del trabajo, se ha estudiado a través de
las variables de desocupacién o desempleo y de insatisfaccién laboral.

"Gil (1971) ha sefialado que de los 13.000 casos de padres maltratadores que €l
analiz6 en su encuesta nacional, la mitad experimentd la cesantia durante el afio que
precedi6 al incidente de abuso. En un nuevo andlisis de estos datos, efectuado por Light
(1973), se encontré ademds, que el desempleo fue el dnico factor que con mayor
frecuencia diferencid a las familias indicadas de las familias no abusivas. Finalmente, el
andlisis de algunos datos britdnicos, sugiere que la cesantia puede desempeiiar una funcién
de aliciente a la violencia familiar; Steinmetz y Strauss (1974) encontraron que
paralelamente al aumento de la cesantia a través de un perfodo de seis meses, hubo un
auge en la incidencia de violencia en contra de la mujer”.*

® Garbarino, J.A., & Sherman, D., (1980). "High-risk

neighborhoods and high-risk families: The human ecology of child
maltreatment". Child Development, 51 (1), pp. 188-198.

% Belsky, J., (1980). Op. cit. p. 327.
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"El simple hecho de que la cesantia esté asociada con circunstancias frustrantes
tales como la falta de recursos monetarios puede justificar esta relacién (Parke & Collmer,
1975). Ademds, el sentimiento de impotencia resultante del hecho de ser desplazado como
proveedor de la familia podria ser un aliciente para la violencia intrafamiliar (Gelles,
1976), especialmente cuando el estatus puede recuperarse al ejercitar Ia fuerza en contra
de los nifios (Polansky, Hally & Polansky, 1975). El maltrato podria adem4s ser la
consecuencia de un mayor contacto entre padre e hijo que resulta del hecho de que el
padre cesante pase més tiempo en casa (Belsky, 1978)".%

“Es importante sefialar que el ambiente laboral puede influenciar el microsistema
de la familia en situaciones distintas a la cesantia. Mientras Steinmetz pudo demostrar que
el dogmatismo y las prdcticas disciplinarias de los padres estaban asociadas con las
caracteristicas de sus ocupaciones, McKinley encontré que los niveles bajos de satisfaccién
laboral estaban relacionados con severas précticas de castigo. Este dltimo estudio realizado
en diferentes clases sociales corrobora la hipétesis de Gil (1975, 1977) de que la alienacién

en el trabajo puede funcionar, en concierto con otras fuerzas, como un agente causante del
maltrato” %

1.4.- VARIABLES DEL MACROSISTEMA CULTURAL.

Las variables que se agrupan en el macrosistema cultural que se relacionan con la
perpetuacion de relaciones abusivas, son las actitudes de la sociedad hacia la violencia, la
actitud hacia el castigo corporal y en general hacia la infancia.

En primer lugar es importante constatar que la sociedad occidental actual favorece
e incentiva el uso de la violencia en las précticas sociales y culturales, cre4dndose asf las

bases para que ocurra la violencia familiar de la cual el maltrato infantil es una de sus
formas.

Mis claramente involucrado en el proceso del maltrato estd la aceptacién
generalizada, o la permisividad del castigo fisico como un medio de controlar el

S

5 Belsky, J., (1980). Op. cit. p. 327.

L Belsky, J., (1980). Op. cit. p. 327.
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comportamiento de los nifios y la creencia de que los nifios son una propiedad que puede
ser manejada como los padres quieran. B

La contextualizacién histérico-cultural de estas creencias Yy su discusién legal ha
sido desarrollada en los Capitulos II.1. y II.3. del presente estudio.

1.5.- LOS ESTUDIOS DE FACTORES DE RIESGO EN CHILE.

Los resultados que se presentan a continuacién, corresponden sélo a aquellas
investigaciones de cardcter nacional, en que se han estudiado alguno de los factores de
riesgo descritos con anterioridad.

En un trabajo realizado por Gilchrist”, en una muestra de 42 casos de maltrato
fisico, en el que se atendi6 a las familias maltratadores, se encontré una alta incidencia de
interacciones familiares deficientes, patologfa psiquidtrica de los padres -entre las cuales
destaca la neurosis por parte de las madres y el alcoholismo por parte de los padres-,
consanguinidad de los agresores y malas condiciones econémicas.

En la investigacién llevada a cabo por Sepiilveda et al., en 1991%, se encontré que
la mayoria de los casos de maltrato corresponden a nifios cuyas edades se encuentran entre
los siete y los ocho afios. En relaci6n a las caracteristicas del perpetrador, se encontré que
se trata por lo gc;;e?ai de personas de bajo nivel educacional, habitualmente subempleados
y que son miembros de hogares inestables. Frecuentemente presentan alcoholismo o

patologias psiqui4tricas.

Florenzano et al.,* llevaron a cabo un estudio con el fin de explorar la relacién
entre Maltrato Infanto-Juvenil y las variables, de estabilidad matrimonial, alcoholismo y
psicopatologia de los padres. Las frecuencias de maltrato encontradas, fueron mayores
entre hijos de padres separados, tratados por alcoholismo y hospitalizados por un cuadro

& Gilchrist, A., (1991). "Aspectos Clinicos del Maltrato

Infantil". Cuadernos Médico Sociales, 32 (1). pp. 21-27.

= Seplilveda, E. et al., (1991). Op. cit.

® Florenzano, R. et al., (1992) Op. cit.
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psiquidtrico. En relaci6n a los nifios maltratados, se encontré una mayor frecuencia de
sintomas psiquidtricos y de consultas a profesionales de salud mental, as{ como de

conductas de riesgo en la adolescencxa -evaluadas a través de la Escala de Conductas de
Riesgo Adolescente-.

Por iltimo, en un estudio denominado "Violencia Familiar. La situacién de la
Mujer en Chile. An4lisis de la violencia de los padres a los nifios”, realizado por Larrain
et al.”, se concluye que los factores riesgo mds significativos, son la historia de violencia
en la infancia de los padres y la existencia de violencia conyugal.

Ademds se distinguen otros factores de riesgo tales como: un mayor nimero de
hijos en las familias estudiadas, hacinamiento, inestabilidad laboral del padre, edad de la
madre inferior a treinta y cinco afios, mayor utilizacién de la violencia por parte del padre
que tiene ensefianza media. También, se encontré que las madres que trabajan fuera de la
casa golpean menos a los menores que aquellas que no lo hacen.

De las revisién de las investigaciones, se concluye que la mayoria de los estudios
se centra en variables que dicen relacién con las caracteristicas del padre perpetrador y de
los nifios. El contexto familiar, social y cultural ha sido menos analizado, por lo que se
hace necesario una mayor investigacién de estos aspectos que permita una
conceptualizacién més clara de esta problemética en la realidad chilena.

» Larrain, S., et al., (1993). "Violencia Familiar. ILa

situacién de 1la mujer en Chile. Analisis de la violencia de 1los
padres hacia los ninos".
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2.- LA EVALUACION DEL MALTRATO INFANTQ JUVENIL.

Al ser la violencia intrafamiliar y el Maltrato Infanto-Juvenil una situacién que se
produce en el contexto de lo privado, avalada por la creencia de que los hijos son una
propiedad de los padres, la identificacién y deteccién de esta problemdtica se enfrenta con
algunas dificultades. Por un lado, el adulto agresor generalmente niega u oculta toda
participacién en la relacién abusiva, dado que cualquier intervencién exterior es
considerada como una amenaza més que como una forma de rehabilitacién, y por otro, por

que los nifios que son maltratados pocas veces estdn capacitados para aportar elementos
al diagnéstico de esta situacién.

De este modo, las ciencias de la salud han debido detectar las poblaciones en
riesgo, mediante la evaluacién de los factores de riesgo asociados al Maltrato Infanto-
Juvenil, los que constituyen una serie de indicadores fisicos, psiquicos y relacionales del
nifio, de sus padres o custodios y de sus relaciones con la sociedad.

Segin Wolfe (1988)", la evaluaci6n del maltrato infantil debe ir dirigida tanto a
los padres como al nifio. Esto es, deben ser analizados tanto los factores de influencia
indirecta (e.g. historia de los padres), como los de influencia directa, ya sea provenientes
del entorno (e.g. fuentes de apoyo social, estrés), o procedentes de los propios padres (e.g.
habilidades parentales, pricticas de crianza y de autocontrol).

En la evaluacién de dichos factores, se ha utilizado un conjunto de métodos y
técnicas, que en la intervenci6n directa permiten detectar con mayor o menor rapidez,

precocidad y especificidad, cada uno de los tipos de Maltrato Infanto-Juvenil y de
situaciones de alto riesgo.

% Wolfe, D.A. "Child Abuse and Neglect". En Fuertes, J.
(1990) . "La toma de desciciones en el maltrato infantil". Revista
Infancia y Sociedad N¢ 2. Madrid. p. 53.
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Los principales métodos e instrumentos que son considerados en el proceso de
evaluacién, segin lo descrito por Kelly en 1983%, son los siguientes:

- Las Entrevistas con los miembros de la familia.

La entrevista con los miembros de la familia tiene en este campo un carécter
diferente a las entrevistas clinicas habituales, entre otras razones, porque en general la
familia no ha acudido a pedir ayuda espontdneamente, sino que estd siendo investigada,
con la consecuente precaucién a la hora de entregar informacién. Por esta razon, diferentes
profesionales™ proponen una serie de requisitos y habilidades tales como: contrastar los
datos obtenidos con otros instrumentos; analizar aspectos diferentes al simple contenido,
como por ejemplo, las contradicciones, las inconsistencias, el comportamiento no verbal,
0 la sospecha ante las demoras en pedir ayuda por un posible "accidente”.

- Las Entrevistas con otros equipos.

En ]a detecci6n de los casos de maltrato se hace indispensable, ante la realidad de
la multiatencionalidad de las familias maltratadoras, mantener un relacién expedita y eficaz

con los servicios que ya han tenido contacto con dichas familias, como los Servicios
Sociales, Comunitarios, de Salud y Educacién.

- La observacién de pautas de comportamiento.
En general, la observacién de pautas de comportamiento va dirigida a los llamados

"comportamientos de baja intensidad” que se encuentran relacionados funcionalmente con
el maltrato. De esta forma, de la observacién directa de conductas punitivas parentales,

2 Kelly, J.A., (1983). "Treating Child-Abuse Families". New

Plenum Press.

B Wolfe, D.A. "Child Abuse and Neglect". En Fuertes, J.

(1990) Op. eit. p. 54.

Azar, §8.T. & Twentyman, C.T. "Cognitive-Behavioral
Perspectives on Assessment and Treatment of Child Abuse". En
Kendag, P.C. (1986). "Advances in Cognitive-Behavioral Research and
Therapy". New York: Academic Press.
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como los insultos, rechazos, empujones y exigencias inadecuadas para la edad, se deducen
dificultades en habilidades parentales directamente relacionadas con el maltrato.

- Los Instrumentos psicométricos.

En la actualidad existe una amplia produccién de instrumentos psicométricos que
pueden ser utilizados en la evaluacién del maltrato infantil. Estos pueden ser agrupados
en dos grandes 4reas: los instrumentos no especificos, que exploran determinados factores

de riesgo; y los instrumentos especificamente elaborados para evaluar el Maltrato Infanto-
Juvenil.

2.1.- UN PARADIGMA DE EVALUACION.

Para facilitar la comprensién del proceso de evaluacién en el Maltrato Infanto-
Juvenil, Milner* propone' un paradigma de evaluacién que describe las principales etapas
que debe seguir un profesional cuando se enfrenta a un caso de sospecha de maltrato, el
que incluye al conjunto de los métodos e instrumentos descritos anteriormente.

Este paradigma de evaluacién se divide en cuatro etapas, el "screening®, la
entrevista psicosocial, los tests médicos y psicolégicos, y el diagndstico inicial para la
decision. Este diagndstico psicosocial inicial debe dar cuenta de las siguientes
evaluaciones: '

a.- determinar el "nivel de peligro™ -de sufrir dafio fisico y psicol6gico- al que estd
sometido el nifio, su naturaleza, gravedad y repercusiones.

b.- determinar y precisar las causas de dicho peligro.

c.- determinar las potencialidades de soporte que posee la familia y las fuentes de
apoyo externo que es posible moyvilizar.

9“ Milner, J.S. (1986). "Assesing Child Maltreatment: The
Role of Testing". Journal of Sociology and Social Welfare, 13 (1),
pp- 64—76-
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d.- por lo tanto, evaluar cuéles son las posibilidades de superar la situacién ya la

vez determinar el tiempo necesario para lograrlo, y las repercusiones de dicho
lapso sobre el desarrollo del nifio.%

Este proceso culmina en la "toma de decisién” con respecto a la intervencién:
terapéutica, educacional, legal o de otra fndole, a realizar en la familia maltratadora.

Dicho paradigma entrega una distinci6n entre lo que se denomina el "screening"”
y el diagnéstico. El "screening” ocurre en la etapa inicial de la evaluacién, e involucra
usualmente algunas técnicas psicométricas que clasifican al sujeto como de alto riesgo o
no. En tanto que el diagnstico es un procedimieto més comprehensivo y especifico.

El "screening”, se puede definir como "un intento preliminar para determinar si
ciertas caracteristicas, de personalidad o conducta, estin presentes o ausentes en un
individuo o grupo dado"*. Para el caso del Maltrato Infanto-Juvenil, los instrumentos de
“screening” existentes, permiten realizar una clasificacién rdpida y a grandes rasgos de
ciertas caracteristicas asociadas al maltrato.

o
5\\\"- v
.).\’
B
=
2 Crivillé, A. et al, (1991). "Parents Maltraitants,

Enfants Meurtris". Ed. ESF, Paris. p. 167.

= Milner, J.S. (1986). Op. cit. p. 67.
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2.2.- DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
EVALUACION DEL MALTRATO INFANTO JUVENIL.

En diferentes estudios, se han presentado revisiones de los instrumentos clinicos
Yy psicométricos existentes para evaluar las variables asociadas al Maltrato Infanto-Juvenil.
Es asf como por ejemplo, Magura y Moses (1986)” presentan un estudio sobre los
instrumentos existentes en el mercado que miden diferentes 4reas relevantes del Bienestar
Infantil. Con cardcter més general, Grotevant y Carlson (1989)% hacen una revisién de
los instrumentos de Evaluacién Familiar; por su parte, Hersen y Bellack (1988)* hacen
una recopilacion detallada de los instrumentos de Evaluacién Conductual en general. Por

tiltimo, Masch y Terdal (1989), revisan los instrumentos aplicables a la infancia y
adolescencia.

Para la revisién que se presenta a continuacién, se ha utilizado la clasificacién
propuesta e informacién entregada por Howing et al.'® que agrupa las técnicas de
evaluacién segin los diferentes niveles ecolégicos; distinguiéndose dos grandes 4reas. Por
un lado, las técnicas que en los niveles individual, familiar y medio ambiental, evaldan los
factores de riesgo asociados al maltrato, como son: la depresién, la ansiedad, el ajuste
marital, el comportamiento social, el estrés y el apoyo social. Y, por otro lado, las
técnicas especificamente disefiadas para evaluar el Maltrato Infanto-Juvenil desde una
perspectiva que considera a més de un nivel ecolégico.

H Magura, A., & Moses, B.S. 1986. "Outcome measures for

child welfare services: Theory and applications. Washington, DC:
Child Welfare League of America.

% Grotevant, H.D., & Carlson, C.I. (1989). "“Family
Assessment. A Guide to Methos and Measures". London: Gulford Press.

=2 Hersen, M., & Bellack, S. "Dictionary of Behavioral
Assessment Techniques". New York: Guilford Press.

i Howing, P.T.; Wodarski, J.S.; Gaudin, J.M.; Kurtz, P.D.
(1989) . "Clinical assessment instruments in the treatment of child
abuse and neglect". En, Pardeck, J.T. (1989). Op. cit. pp. 69-81.
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A.- A Nivel Individual.

A nivel individual se distingue la evaluacién dirigida a los padres, de la evaluacién
dirigida a los nifios. En el primer campo, el de los padres, el estudio se ha centrado en la
evaluacién de caracteristicas tales como, la depresién, la autoestima, las relaciones padre-
hijo, las relaciones con los pares y las actitudes hacia la crianza de Jos nifios. A
continuacién se describen algunos de los instrumentos utilizados en esta 4rea:

El Adult-Adolescent Parenting Inventory (Bavolek, 1984), que mide las aptitudes
y carencias de los padres en cuatro dreas: -expectativas inapropiadas del desarrollo del
nifio; - falta de empatia hacia las necesidades de los nifios; - creencia en el uso del castigo
fisico; - parentalizacién (o inversién de los roles parentales). El Inventario de Depresién
de Beck (Beck, 1967), que mide el grado de depresién de una persona determinada. El
Generalized Contentments Scale (Hudson, 1982), es utilizado para establecer el grado,
severidad o magnitud de la depresién no psicética, centrdndose en gran parte en los
aspectos afectivos de ésta. El Implicit Parental Learning Theory Interview (Honig,
Caldwell, & Tannenbaum, 1973), entrevista que permite sondear las ideas que tienen los
padres acerca de la crianza de los nifios preescolares. El Index of Self-Esteem
(Hudson,1984), que ha sido disefiado para medir el grado, severidad o magnitud de los
problemas de autoestima del examinado. El Index of Parental Attitudes (Hudson, 1982),
disenado para medir el grado, severidad o magnitud de los problemas en las relaciones
padres-hijos. El Index of Peer Relation, (Hudson, 1982), disefiado para medir el grado,
severidad o magnitud de problemas en la relacién con los pares o grupos de referencia de
los examinados. El Michigan Screening Profile of Parenting (Paulson, Afifi, Chaleff,
Thomason & Liu, 1975) que se usa para medir las actitudes hacia la crianza de los nifios,
los niveles de autocontrol y autoconciencia.

Una segunda 4rea de evaluacién a nivel individual es la que va dirigida al estudios
de las caracteristicas de los nifios, tales como, la depresién infantil, la ansiedad, la
autoimagen, el nivel de desarrollo, las caracteristicas comportamentales, los problemas en
la relacién padre-hijo y la autoestima en j6venes. Algunos de los instrumentos utilizados
en esta drea son los siguientes:
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El Behavior Problem Checklist (Quay, 1977), que fue disefiado para medir el tipo
y grado de las conductas problemas en nifios y adolescentes. El Children Behavoir
Checklist (Achenbach & Edelbrock, 1979), mide sindromes internos, como por ejemplo
depresion e inmadurez, y sindromes externos como por ejemplo hiperkinesia y agresividad.
El Children’s Depression Inventory (Kovacs, 1981), es una versién modificada del
Inventario de Beck, disefiado para medir los sintomas manifiestos de la depresién infantil,
incluyendo la tristeza, ideas suicidas y las alteraciones del apetito y del suefio. La escala
Children’s Manifest Anxiety Scale (Castaneda, McCandless & Palermo, 1956), fue
disefiada para medir la ansiedad crénica o generalizada, a través de una variedad de
situaciones. La escala Child’s Attitude toward Father and Mother Scales (Hudson,
1982), disefiada para medir la extensi6n, el grado y la magnitud de los problemas de nifios
de doce afios 0 mds, con sus padres. El Developmental Profile II (Alpern, Boll &
Chearer, 1980), disefiado para medir el funcionamiento de nifios entre el nacimiento hasta
los nueve afos, en cinco 4reas: fisica, autoayuda, social, académica y comunicacional. La
escala Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenmberg, 1979), disefiada para medir la
autoestima en estudiantes de educacién media. El Self-Perception Profile for Children

(Harter, 1982), que es disefiado para evaluar la percepcién de los nifios respecto de sus
competencias cognitivas sociales y fisicas.

B.- A Nivel Familiar.

A nivel familiar se han evaluado las caracteristicas de la interaccién familiar en el
campo de la comunicacion, de los conflictos, de los patrones interaccionales, de los niveles
de afectividad y de la percepcién que tienen los nifios respecto de sus padres. Los
instrumentos de evaluacién utilizados a nivel familiar son los siguientes:

La escala, Conflict Tactics Scale (Straus, 1979), usada para evaluar el conflicto
intrafamiliar, midiendo especificamente las estrategias utilizadas durante los conflictos
familiares. El Dyadic Parent-Child Interaction Coding System (Robinson & Eyberg,
1981), es un procedimiento observacional disefiado para evaluar la interaccién de los
padres ante problemas conductuales de sus hijos. La Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale III (Olson, 1986), disefiada para evaluar la cohesién, la adaptabilidad
y la comunicacién familiar. El Inventory of Family Feelings (Lowman, 1980), disefiado
para evaluar el grado de afectividad entre los miembros de la familia. El Index of Family
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Relations (Hudson, 1982), disefiado para medir el grado, la extensi6n y la magnitud de
los problemas en las relaciones intrafamiliares. El Parent-Adolescent Communication
Inventory (Bienvenu, 1969), disefiado para medir los patrones y caracteristicas de la
comunicaci6n entre padres y adolescentes. El Parent-Child Behavioral Coding System
(Forehand & McMahon, 1981), es un procedimiento observacional destinado a evaluar los
patrones interaccionales entre padres e hijos. El Parent Perception Inventory (Hazzard,
Christensen & Margolin, 1983), fue disefiado para evaluar la percepcién que tienen los
nifios de los comportamientos positivos y negativos de sus padres. Y el Standardized
Observation System 3 (Wahler, House 7 Stambaugh, 1976), que es un procedimiento
observacional que evalia la interaccién entre un nifio y otro miembro de la familia.

En el 4mbito de las relaciones maritales se distinguen los siguientes instrumentos
especificos de evaluacién: La escala Dyadic Adjustment Scale (Spanier & Filsinger,
1983), disefiada para medir la satisfaccién en las relaciones intimas. El Index of Marital
Satisfaction (Hudson, 1982), disefiado para medir el grado, severidad o magnitud de los
problemas entre esposos o padres en su relacién conyugal. El Index of Spouse Abuse
(Hudson & McKintosh, 1981), disefiado para medir el grado, severidad o magnitud del
abuso fisico y no fisico infringido a una mujer por su €sposo o pareja. Y el Marital
Satisfaction Inventory (Snyder, 1983), disefiado para evaluar las actitudes y creencias de
los individuos hacia once 4reas especificas de su relacién marital.

C.- A Nivel Medioambiental.

A nivel del medio ambiente se han evaluado dos aspectos: el estrés y el apoyo
social. Los instrumentos utilizados son los siguientes:

El Family Inventory of Life Events and Changes (McCubbin & Patterson, 1983),
fue disefiado para detectar las experiencias estresantes que ha vivido una familia durante
un afio. El Parenting Stress Index (Abindin, 1986), fue disefiado para evaluar la
percepcion que las madres tienen del estrés asociado a las caracteristicas del nifio y de su
cényuge. El Inventory of Socially Supp'ortive Behaviors (Barrera, Sandler & Ramsay,
1981), fue disefiado para evaluar la frecuencia en que los individuos han recibido ayuda
o asistencia de la gente que los rodea y la escala Social Support Behaviors Scale (Vaux,
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Riedel & Stewart, 1987), disefiada para medir cinco modelos de soporte, el soporte
emocional, la socializacién, la asistencia préctica, la asistencia financiera y la consgjeria.

D.- Evaluaciones a Nivel Ecoldgico.

A continuacién se presentan con mayor detalle los instrumentos -que consideran

mds de un nivel ecol6gico- disefiados especificamente para evaluar a las familias
maltratadoras.

El Childhood Level of Living Scale (Polansky, Chalmers, Buttenweiser &
Williams, 1981)'*%; es una escala que consta de noventa y nueve items disefiados para
evaluar el abandono de nifios menores de siete afios. Se compone de las siguientes escalas:
adecuado cuidado del nifio; calidad del entorno hogarefio; abandono; calidad de los
cuidados, de la salud y de la crianza; fomento de la competencia; inconsistencia en la
disciplina y frialdad; fomento del desarrollo del super yo; y seguridad material. Para ser
completada requiere de aproximadamente quince minutos.

La escala Child Well-Being Scale (Magura & Moses, 1986)'%?; se compone de
cuarenta y tres items que miden de una forma multidimensional las situaciones de maltrato
infantil. Esta escala fue creada para evaluar los efectos de programas hacia la infancia en
cuatro dreas: el desempefio del rol parental; las capacidades familiares; el desempefio del
nifio y las capacidades del nifio. La mayoria de sus escalas se centra en la potencial o
actual insatisfaccién de las necesidades de los nifios, requiriendo para ser contestada, de
veinticinco minutos. Su administracién se basa en el contacto directo con la familia e
incluye visitas al hogar. Cada dimensién se puntia en un continuo de adecuacién-
inadecuacién, con puntajes de tres a seis puntos.

9 Distribuido por: Polansky, N.A., (1981). University of

Georgia, School of Social Work, Athens, Georgia, 30602.

e Distribuido por: Magura & Moses, (1986). Publications
Departament, Child Welfare League of America, 440 First Street,
N.W., Suite 310, Washington, DC, 20001.
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La Family Risk Scale (Magura et al., 1987)'%; se compone de veintiséis items
que estdn disefiados para identificar un amplio rango de situaciones predictivas de la mejor
decisién de ubicacion a corto plazo de un nifio, siendo capaz de ofrecer alternativas de

reubicacién del nifio. Esta escala es similar en disefio, administracién Y puntuacién a la
escala Child Well-Being Scale.

El Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (Caldwell
& Bradley, 1978)'*, es un Inventario que combina informacién de observacién directa
y de entrevista estructurada, tratando de detectar fundamentalmente la cantidad y calidad
de la estimulacién cognitiva, social y emocional del ambiente familiar. Consta de cien
items y existen dos versiones, una para nifios recién nacidos hasta tres afios y otra para
nifios de tres a seis afios. Aproximadamente un tercio de los items son contestados a través
de una entrevista a los padres, los restantes, se basan en la observacién del nifio y de los
cuidados que se le brindan en el hogar. Este Inventario requiere de aproximadamente una
hora para ser contestado, con un formato de preguntas Si o No.

Por iltimo, el Child Abuse Potential Inventory (Milner, 1979), es la escala m4s
relevante, disefiada para predecir el potencial de abuso fisico infantil, que presenta un
sujeto: padre, madre o cuidador del menor. E1 CAP Inventory tiene un alto nivel de
confiabilidad y validez predictiva y concurrente. Y, como se verd més adelante, posee la
particularidad de tener una alta correlacién con otras variables tradicionalmente asociadas

al maltrato -factores de riesgo- como son, la depresi6n, la autoestima, el locus de control
y el apoyo social.!®

18 Distribuido por: Magura et al., (1987). Child Welfare

League of America, 440 First Street, N.W., Washington, DC, 20001-

ke Distribuido por: Caldwell, B.M., (1978). Center for Cchild

Development and Education, University of Arkansas at Little Rock,
33rd, Arkansas, 72204.

15 Ver Capitulc IV.2.
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3.- LA PREVENCION DEL MALTRATQ INFANTO JUVENIL.

La prevenci6n en el 4mbito de la violencia intrafamiliar y especificamente en el
campo del Maltrato Infanto-Juvenil, asume determinadas caracteristicas que le son propias
por la naturaleza multidisciplinar y multicausal.

Para disefiar programas de prevencién en Chile, es fundamental superar la carencia
de datos epidemiolégicos de incidencia y prevalencia, Ya que éstos permitirian definir con
mayor exactitud la magnitud y orientacién de dichos programas de prevencién, la
delimitacién de las poblaciones a las que van dirigido Yy su posterior evaluacién objetiva.

Por la naturaleza multicausal del problema, todo programa eficaz de prevencién
deberd ser enfocado desde un punto de vista multidisciplinar que involucre a los distintos
campos e instituciones que se relacionan con el tema: el sanitario; el educacional; el de
politicas sociales; y el juridico-policial. Y, dado la multiplicidad de factores de Tiesgos
asociados a la etiologia del Maltrato Infanto-Juvenil, en sus diferentes niveles de andlisis,
como son el individual, familiar, social y cultural, la prevencion debe enfocarse desde una
perspectiva ecol6gica, que tome en cuenta las caracteristicas propias que dichos factores

de riesgo asumen en la poblacién especifica a la que los programas de prevencién van
dirigidos.

Por otro lado, para disefiar un programa eficaz de prevencién se debe determinar
cuales son los profesionales que lo llevarén a cabo, cual es el perfodo de tiempo en que
se pretende tenga efecto, y definir la fase evolutiva en la que se quiere reducir el
desarrollo del fenémeno: fase primaria, secundaria o terciaria.

3.1.- LA PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA.

En términos generales, la 111:9\_{3;1@(_5;1 primaria se define como aquella que va
dirigida a conseguir una disminucién o desaparicién del fndice de un determinado
fenémeno en la poblacién general. La prevencion secundaria es aquella que "pretende
reducir la prevalencia de un-trastorno y a la vez reducir al minimo sus manifestaciones
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después del contacto con los agentes o factores desencadenantes”,% Y, la prevencién
terciaria, es aquella que estd "dirigida a reducir la prevalencia de las secuelas e

En términos especificos, en el campo del Maltrato Infanto-Juvenil, la prevencién
asume, segin los diferentes niveles, las siguientes caracterfsticas y objetivos:

A.- La Prevencién Primaria.

En este campo, la prevencién primaria, tiene como objetivo reducir el fndice en la
poblacién general, del Maltrato Infanto-Juvenil en cualquiera de sus formas. Por ello, las
técnicas utilizadas en esta etapa operan antes de que el problema se exprese y funcionan
generalmente a nivel de los cambios sociales, educacionales y legales, a través de la puesta
en marcha de medidas que impidan que los malos tratos lleguen a mamfesta.rse

Algunas de las medidas propuestas por Martinez et al.'®, que podrian
contemplarse dentro de este marco, son las siguientes:

1.- La eliminacién o reduccién de las circunstancias ambientales y sociales que
favorecen el maltrato.

2.- El fortalecimiento de las habilidades parentales y el desarrollo del conocimiento
sobre las caracteristicas evolutivas del nifio.

e Martinez, A. & Domingo, F. (1990). "La prevencidn de los

malos tratos desde el campo sanitario”. Revista Infancia vy
Sociedad, N22. Madrid. pp. 31-46.

107 Martinez, A. & Domingo, F. (1990). Op. cit. p. 33.

hee Martinez, A. & Domingo, F. (1990). Op. cit. p. 35.
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3.- La sensibilizacién y prevencién en la poblacién general de los malos tratos, a
través de iniciativas gubernamentales. !

4.- La sensibilizacién y potenciacién de los profesionales con el fin de que

dispongan de conocimientos reales acerca del problema asi como de recursos para
enfrentarlo.

Por otra parte Cornell y Gelles' sugieren en el 4mbito socioeconémico y
cultural los siguientes objetivos generales a perseguir, en la prevencién primaria.

1.- Eliminar las normas que legitiman la violencia en la sociedad y la familia.

2.- Reducir la violencia ralacionada con la existencia de situaciones estresantes
provocadas por la sociedad como la pobreza y la desigualdad.

3.- Incorporar a la familia en la red comunitaria y reducir el aislamiento social.

4.- Cambiar el cardcter sexista de la sociedad a través del desarrollo de una
educacién mds igualitaria.

S.- Romper el ciclo de la violencia en la familia ensefiando otras técnicas
alternativas a ésta como una forma de educar a los nifios. '

B.- La Prevencién Secundaria.

La prevencién secundaria en el Maltrato Infanto-Juvenil, persigue la identificacién
0 detecci6n de grupos, familias o individuos en riesgo o vulnerables al maltrato, con el fin
de intervenir para evitar la aparicién de nuevas manifestaciones del fenémeno.

L En este &mbito, es importante destacar el Programa
desarrollado en nuestro pais por el Ministerio de Educacién:
MINEDUC, (1993). "Una Escuela para la Paz", Santiago, 14 de Julio.

19 Cornell, C.P. & Gelles, R.J. (1985). "Intimate Violence
in Families". En Brown, K. (1998). "Early Prediction and Prevention
of Child Abuse". Jhon Wiley & Sons Ltd., London.
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Los objetivos principales son, la deteccuﬁn precoz de los grupos, familias o

individuos en riesgo y la implementacién de acciones d1rectas dirigidas a dicha poblacién,
tendientes a disminuir la prevalencia del maltrato.

En este nivel de prevencién, se utilizan diversas técnicas e instrumentos que

permiten evaluar la presencia o ausencia de los factores de riesgo relacionados con el
Maltrato Infanto-Juvenil.

C.- La Prevencién Terciaria.

El objetivo de la prevencién terciaria es evitar la reaparicién de nuevos episodios
de maltrato en grupos, familias o individuos que ya los han sufrido.

Las intervenciones que se realizan a este nivel, son de indole psicosocial,
terapéuticas y/o legales, ambas tendientes a evitar la reincidencia del maltrato. Para poder
llegar a una decisién con respecto a las acciones a seguir en estos casos, es necesario hacer
un buen diagndstico de cada situacién en particular.

3.2.- EL PROCESO DE EVALUACION EN LA PREVENCION SECUNDARIA Y
TERCIARIA.

En lo referente a los niveles antes descritos de prevencién, la evaluacién del
Maltrato Infanto-Juvenil se desarrolla exclusivamente en la prevencién secundaria y
terciaria. Ya que es en estos niveles en los que se lleva adelante el proceso de evaluacién
de grupos e individuos en riesgo.

Para la deteccion precoz de dichas poblaciones e individuos en riesgo, a los que va
especificamente dirigida la prevencién secundaria, se utilizan diversas técnicas e
instrumentos de "screening" dentro de un proceso general y abarcativo de evaluacién.

En lo que respecta a la prevencién terciaria, se utilizan técnicas que verifiquen el
estatus de maltrato en las familias o individuos que ya han sido identificados como
abusadores. En estos casos mds que un "screening” es necesario realizar un proceso
diagnéstico acucioso y comprehensivo de cada caso en particular.
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Ademds, estos instrumentos pueden ser utilizados para evaluar la efectividad de
ciertos programas terapéuticos o de tratamiento.
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IV.- OBJETIVOS Y DESCRIPCION
DEL CHILD ABUSE POTENTIAL INVENTORY.

1.- TIVOS Y ALCAN DEL ABUSE POTENTIAL
INVENTORY,

El Child Abuse Potential Inventory (CAP Inventory), desarrollado en 1978 en
EE.UU. por el Dr. J.S. Milner, es un cuestionario elaborado con el objetivo de evaluar
el riesgo potencial que presenta un determinado sujeto (padre, madre o cuidador del nifio)
para perpetrar acciones de maltrato fisico infantil. Este Inventario se aplica a dichos
padres, madres o cuidadores del nifio. 2

La versién original del CAP Inventory, desarrollada para ser utilizada en EE.UU.,
consiste en un cuestionario de 160 items, a los cuales el sujeto debe responder
Acuerdo/Desacuerdo. Incluida en ella se encuentran la Escala de Abuso y tres escalas de
validez: Escala de Sinceridad, Escala de Respuesta al Azar y Escala de Inconsistencia.
Recientemente se han desarrollado otras dos escalas especiales para ser incorporadas al
inventario: la Escala de Fuerza del Yo y la Escala de Soledad.

Los andlisis factoriales realizados con la Escala de Abuso han mostrado que los
items que la forman se agrupan en tomno a seis factores, denominados: malestar psiquico,
rigidez, infelicidad, problemas con el nifio y consigo mismo, problemas con la familia y
problemas con otras personas. Todos ellos se refieren a caracteristicas que numerosas
investigaciones han constatado que estdn relacionadas con el maltrato fisico infantil.

Las tres escalas restantes de validez (Escala de Sinceridad; Escala de Respuestas
al Azar y Escala de Inconsistencia) fueron elaboradas con el objetivo de detectar diferentes
tipos de distorsiones en las respuestas de los sujetos. En base a ellas se obtienen tres
indices de validez que permiten identificar si existe o no distorsién y, en caso de existir,
determinar cudl es su naturaleza.
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1.1.- LAS APLICACIONES DEL CAP INVENTORY.

El CAP Inventory fue elaborado principalmente como una herramienta para la
detecci6n de individuos maltratadores fisicos. Se elaboré en EE.UU. para ser utilizado en
los servicios de atenci6n primaria o centros afines en los cuales dichos sujetos son
atendidos o denunciados por supuesto abuso fisico del menor. Se debe tener presente que
cuando su escala principal -la Escala de Abuso- es utilizada para discriminar supuestos

maltratadores, el inventario debe ser siempre utilizado junto a otros informes y
antecedentes de evaluacién.

Las investigaciones indican que los individuos que puntdan alto en la Escala de
Abuso tienen caracteristicas, rasgos y estilos parentales similares a los que se describen
como propios de los sujetos maltratadores fisicos'!!. Los antecedentes psicométricos del
Inventario sefialan que un sujeto que obtiene un elevado puntaje en la Escala de Abuso,
tendrd en el futuro una niayor probabilidad de presentar conductas de maltrato o abuso
fisico infanto-juvenil, condicién que se denomina potencial de abuso.!'

Los dmbitos de utilizacién del CAP Inventory son los siguientes:

A.- Seleccién de los Individuos de Alto Riesgo.

El CAP Inventory puede ser usado como una herramienta para la deteccién de
individuos en "alto riesgo” de perpetrar maltrato fisico infantil.

a.- La identificacién a través del CAP Inventory de los individuos de "alto riesgo”, es ttil
para los esfuerzos de prevencién secundaria dénde los recursos de deteccién son limitados.

b.- El CAP Inventory, también es \til para determinar si un individuo que ya ha sido
clasificado como de "alto riesgo”, por un criterio diferente, lo es en realidad. En estos
casos el CAP provee una evaluaci6n objetiva e independiente del estatus de “alto riesgo”
de sujetos incorporados a programas de prevencién.

A Ver Capitulo IV.2.

2 yer capitulo IV.2.



B.- Evaluacién Previa al Tratamiento.

En este campo, el CAP Inventory es utilizado no como una herramienta de
discriminacién sino como una fuente de informacién clinica que apoya los propésitos del
tratamiento. Los factores de la Escala de Abuso pueden ser utilizados como indicadores
de las posibles 4reas conflictivas del cliente.

C.- Evaluacién de Programas de Tratamiento.

Otra aplicaci6n del CAP Inventory, es la evaluacién de programas de tratamiento.
Generalmente, el CAP es administrado al comienzo de un programa de
intervencién/tratamiento, al final, y en las entrevistas de control.

Cuando el CAP es utilizado con fines de evaluacién, entrega informacién sobre la
valideZ del proceso de tratamiento, en la medida en que el potencial de abuso cambia luego
de la aplicacién del programa de intervencién. Adem4s, los seis factores de la Escala de
Abuso, entregan antecedentes sobre las caracteristicas del cliente que han cambiado luego
del periodo de intervencién /tratamiento. El puntaje de estos factores sefiala en que campo
el programa fue més efectivo y en cudles requiere un mayor desarrollo.

D.- Utilizacién en Investigaciones.

Por ltimo el CAP Inventory puede ser utilizado en una variedad de investigaciones
aplicadas, correlacionando su Escala de Abuso con los factores de riesgo identificados en
el maltrato fisico infantil'”®. La Escala de Abuso del CAP puede también ser utilizada
como referencia para probar teorias y modelos sobre abuso fisico infantil. Mis
especificamente y frente a la dificultad de obtener grupos identificados de maltratadores
fisicos, las hip6tesis pueden ser probadas con grupos que obtengan altos y bajos puntajes
de abuso. Dichos resultados pueden ser comprobados con sujetos recientemente
confirmados como abusadores fisicos.

K Ver Capitulo III.1.
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1.2.- CONSIDERACIONES PSICOMETRICAS PARA EL USO DEL CAP
INVENTORY.

Cabe sefialar que el CAP Inventory tiene una serie de limitantes. En primer lugar,
la Escala de Abuso presenta su maxima validez sélo cuando es aplicada en la evaluacién
del abuso fisico. Y, aunque entrega puntajes significativamente elevados para otros tipos
de maltrato -abandono fisico y abuso sexual-, los errores individuales de clasificacién
aumentan. De este modo, dicho tipo de maltratadores pueden no ser clasificados como
tales -falsos negativos- al ser evaluados con este Inventario.

En segundo lugar, y ante la realidad de que existe un nimero de variables comunes
entre los diferentes tipos de maltrato, el puntaje total de la Escala de Abuso no puede ser
utilizado para diferenciarlos. Sin embargo se ha demostrado que los factores descriptivos
de la Escala de Abuso puntian en forma diferente para los distintos tipos de maltrato, a

pesar de ello todavia deben ser adecuadamente validados para utilizarlos como evaluacién
diferencial.

En tercer lugar, el CAP Inventory es mds exacto para describir el estado del sujeto
examinado al momento de la evaluacién. Aunque elevados puntaje en la Escala de Abuso
son predictivos de un posterior maltrato fisico, es recomendable un retest cuando ha
transcurrido un cierto tiempo, especialmente en los casos en que las condiciones de vida
y/o las condiciones familiares han cambiado.



82.

2.- ION Y DESARR EL ABUSE POTENTIAL
INVENTORY.

2.1.- DESCRIPCION DEL CAP INVENTORY.

La versién inglesa del Child Abuse Potencial Inventory (CAP Inventory) fue
descrita en dos informes iniciales redactados por Milner y Wimberley en 1979 y 1980 y
en el manual técnico e interpretativo del Inventario.!™ Esta versién original, desarrollada
para ser utilizada en EE.UU., consiste en un cuestionario de 160 items, a los cuales el
sujeto debe responder Acuerdo/Desacuerdo.

Estos 160 items del CAP Inventory, en su actual Forma VI, se agrupan en un total
de nueve escalas. La escala clinica principal es la Escala de Abuso fisico conformada por
77 items. Esta Escala de Abuso puede ser dividida en seis escalas de factores descriptivos:
malestar psiquico, rigidez, infelicidad, problemas consigo mismo y con el nifio, problemas
con la familia, y problemas con los otros. Adicionalmente el CAP Inventory contiene tres
escalas de validez: La Escala de Sinceridad, la Escala de Respuestas al Azar, y la Escala
de Inconsistencia. Las escalas de validez son utilizadas combinadamente generando tres
indices de distorsién de las respuestas: el de Presentacién Positiva de Si Mismo,
Presentacién Negativa de S{ Mismo y el de Respuestas al Azar. |

Recientemente se han desarrollado otras dos escalas especiales para ser incorporadas
al inventario: la Escala de Fuerza del Yo (Milner, 1988) y la Escala de Soledad
(Mazzucco, Gordon, & Milner, 1989). Por ltimo, existe una cantidad suelta de items
que se han incorporado con fines de investigacién.

Un esquema de la estructura de las escalas del CAP Inventory se presenta en el
siguiente Cuadro N° 6.

1k Milner, J.S. (1986). "The Child Abuse Potential

Inventory: MANUAL". Second Edition. PSYTEC INC. U.S.A.

_ Milner, J.S. (1990). "An Interpretative Manual for The
Child Abuse Potential Inventory". PSYTEC INC. U.S.A.
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Cuadro N° 6. Estructura de las Escalas e Indices del CAP Inventory.

Malestar Psiquico
Rigidez
Infelicidad
Escala de Abuso
(77-items) Problemas Consigo Mismo y Con el Niiio

Problemas con la Familia
Problemas con los Otros

Escalas de Validez: Escala (S) de Sinceridad
(18-items)
Escala (R) de Respuestas al Azar
(18-items)
Escala (I) de Inconsistencia
(20-pares de items)

Indice de Presentacién Positiva de Si Mismo:
Elevado Puntaje(S) y Puntaje (R) Normal

Indice de Presentacién Negativa de Si Mismo:
Elevado Puntaje (R) y Puntaje (I) Normal

Indice de Respuestas al Azar:
Elevado Puntaje (R) y Elevado Puntaje (T)

A.- Descripcién de la Escala de Abuso y sus Factores.

Los andlisis factoriales realizados con la Escala de Abuso han mostrado que los
items que la forman se agrupan en torno a seis factores: tres factores relacionados con
dificultades psiquicas (malestar psiquico, rigidez, infelicidad) y tres factores que sugieren
problemas interaccionales (problemas con el nifio y consigo mismo, problemas con la
familia, y problemas con los otros). Todos ellos se refieren a caracteristicas que

numerosas investigaciones han constatado que estdn relacionadas con el maltrato fisico
infantil.
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Malestar Psiquico. Este factor se relaciona en forma general con el malestar psiquico del
sujeto. Representa un conjunto de sentimientos de frustracién, tristeza, soledad, depresidn,
preocupacién, miedo, pérdida del control, confusién, desorientaci6n, desvalorizacién,
rechazo, incomprensién y enojo. En su globalidad, los items del factor de Malestar
Psiquico indican un conjunto de problemas de ajuste personal y angustia general.

Rigidez. Esta dimensi6n representa fundamentalmente una actitud de rigidez personal en
dos dmbitos: en primer lugar en relacién a la apariencia y el comportamiento del nifio y
en segundo lugar en relacién al orden y limpieza del hogar.

La rigidez frente a los nifios se expresa a través de la creencia de que éstos deben estar
siempre limpios, ser ordenados, obedientes y en cierta forma sumisos. Adem4s subsiste
la idea de que requieren de reglas muy estrictas.

En relaci6n al segundo 4mbito 1a rigidez se relaciona con la creencia de que una casa debe
estar siempre impecable y las cosas en orden y en su lugar.

Infelicidad. Esta dimensién sugiere una infelicidad generalizada en la vida, asi como
también, la dificultad para establecer relaciones sentimentales y de amistad con los otros.

El factor de infelicidad se describe como una polaridad de felicidad / infelicidad. La
dimensién se define con un peso positivo de items de infelicidad y un peso negativo de

items de felicidad, los que se combinan para obtener el perfil de la dimensién de
infelicidad.

Problemas Consigo Mismo y con el Nifio. En general, este factor se refiere a problemas
consigo mismo y con el nifio. En relacién a los problemas consigo mismo, el sujeto
presenta preocupacién por su salud y sus capacidades fisicas. En relacién a los problemas
con el nifio, esta dimensién identifica a sujetos que describen a sus hijos de una manera
negativa, percibiendo dificultades en sus competencias y/o habilidades.

Problemas con la Familia. El factor se refiere a una variada gama de dificultades,
conflictos y problemas del sujeto en su relaciones familiares.
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Problemas con los Otros. Este ltimo factor indica dificultades generales en las relaciones
sociales. En su conjunto, las relaciones interpersonales son percibidas como fuente de las
dificultades individuales, de la infelicidad y del dolor. Las relaciones mterpersonales son
vistas istas m4s bien como_causas de disgustos que como bases de apoyo.

Mientras que 1a Escala de Abuso puede ser descrita y bosquejada a través de estas
seis dimensiones, sélo el puntaje de la Escala de Abuso obtenido a partir de los 77 items,
y no de manera individual por cada factor, puede ser empleado para discriminar la
presencia de abuso fisico infantil.

B.- Descripcién de las Tres Escala de Validez y de los Indices
de Distorsién de las Respuestas.

Desde que las investigaciones acerca de la Escala de Abuso indicaron que la
mayoria de los errores de clasificacién corresponden a falsos negativos, se construyeron
tres escalas de validez (Escala de Sinceridad; Escala de Respuestas al Azar y Escala de

Inconsistencia) con el objetivo de detectar diferentes tipos de distorsiones en las respuestas
de los sujetos.

Escala (S) de Sinceridad. Los 18 items de esta escala fueron elaborados con el fin de
detectar a los sujetos que entregan respuestas distorsionadas en un sentido socialmente
deseable. En base a este propdsito se desarrollaron items que pudieran ayudar a la
eliminacién de individuos que intentan presentarse positivamente a s{ mismos en el
inventario. En consecuencia, aseveraciones tales como "Nunca levanto la voz cuando me

enojo, a veces digo garabatos, siempre digo la verdad”, fueron incluidos en el pool de
items.

Escala (R) de Respuestas al Azar. Los 18 items de esta escala, fueron disefiados con el
fin de detectar a los sujetos que responden el cuestionario al azar. Esta escala contempla
un ndmero similar de respuestas Acuerdo como Desacuerdo.

Escala (I) de Inconsistencia. La escala de inconsistencia contiene un total de 40 items
configurados en 20 items-pares. Esta escala entrega una medida conceptualmente diferente
a la que entrega la escala de respuestas al azar. Esta mide el grado de inconsistencia en
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que se responde a determinados items frente a los cuales se espera un determinado nivel
de consistencia en las respuestas. Esta escala contempla todos los tipos de combinacién de

respuestas, incluyendo cinco pares de respuestas acuerdo-acuerdo, cinco desacuerdo-
desacuerdo, cinco acuerdo-desacuerdo, y cinco pares desacuerdo-acuerdo.

En base a estas tres escalas de validez se obtienen tres indices que permiten

identificar si existe 0 no distorsi6n en las respuestas Y, en caso de existir, determinar cudl
es su naturaleza:

El Indice de Presentacién Positiva de Sf Mismo, identifica sujetos que justamente
intentan dar una imagen positiva de sf mismos. Aparece cuando existe una puntuacion
elevada en la "Escala de Sinceridad” y normal en la "Escala de Respuestas al Azar”.

El Indice de Presentacién Negativa de Sf Mismo, identifica sujetos que intentan dar una
imagen negativa de sf mismos. Aparece cuando se da una puntuacién elevada en la "Escala
de Respuestas al Azar" y normal en la "Escala de Inconsistencia”.

El Indice de Respuesta al Azar, identifica sujetos que han contestado los items sin tener
en cuenta su contenido. Aparece cuando hay una puntuacién elevada en las "Escala de
Respuestas al Azar” y "Escala de Inconsistencia”.

C.- Descripcién de las Dos Escalas Especiales.

Escala de Fuerza del Yo. La escala de fuerza del yo contiene 40 items que entregan una
evaluacién tanto de componentes personales como interpersonales de la estabilidad
emocional. La escala evalia la percepcién que el examinado tiene de su estabilidad
emocional y del logro de buenas relaciones interpersonales. A pesar de que la escala de
fuerza del yo no mida en forma global la "fuerza del yo", constituye una evaluacién del
aspecto principal de la fuerza del yo o de la autoestima, el que se ha considerado como
uno de los elementos mds importantes en la etiologia de la violencia intrafamiliar.

Escala de Soledad. La escala de soledad contiene 15 items que entregan una evaluacién
de la soledad del sujeto. Esta escala mide més bien el grado en que el examinado se
percibe sélo y no tanto su actual nivel de aislamiento social. La escala de soledad entrega
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una medida de la visién que el examinado tiene de sus redes de apoyo social. La
percepcidn de ausencia de apoyo social y la sensacién de soledad han sido considerados

como importantes factores de riesgo que contribuyen a incrementar la violencia
intrafamiliar.

2.2.- DESARROLLO DEL CAP INVENTORY Y _CONSTRUCCION DE LAS
ESCALAS DE ABUSO Y SINCERIDAD.

A.- Consideraciones Pricticas.

Desde que los trabajos sobre el CAP Inventory empezaron (1976), los profesionales
de este campo indicaron que era necesario una medicién segura y objetiva del maltrato
infantil a través de un instrumento simple y ampliamente utilizable. El instrumento debia
ser breve, fécil de leer, de administrar, de entender y puntuar. Estos requerimientos fueron

incluidos en los objetivos del desarrollo del CAP para que las escalas tuvieran una méxima
utilidad.

En su forma original actual (Forma VI), el CAP Inventory cuenta con 160 items
que deben ser contestados en un formato simple de respuestas Acuerdo / Desacuerdo. El
Inventario se autoadministra y puede ser leido por una persona que ha alcanzado un nivel
de educacién equivalente a 3° Bésico. El Inventario requiere para ser completado de 12
a 20 minutos. Por iltimo puede ser puntuado a través tablas manuales de puntuacién asi
como a través de un programa especial de computacién (CAPSCORE).!'

B.- Consideraciones Tedricas.

Como ya se ha sefialado’® el mayor problema en la realizacién de investigaciones
acerca de la prediccion y descripcién del maltrato infantil, es el hecho de que el término
maltrato infantil agrupa un conjunto de situaciones y conductas de maltrato diferentes
(maltrato fisico, abuso sexual, maltrato emocional, etc.).

15 Para una descripcién detallada sobre este punto,

referirse al Manual Técnico del CAP Inventory. Cap. 2.

s Ver Capitulo II.2.
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En funcién de la reducci6n de las ambigiiedades, la conducta objetivo elegida para
ser evaluada por el CAP Inventory fue restringida al maltrato fisico infantil. Adem4s de
este fenémeno, tres tipos de maltrato fisico infantil fueron delineados: el leve, el moderado
y el severo.'” Para el propésito del desarrollo de la Escala de Abuso del CAP
Inventory, la definicién operacional de lo que constitufa el abuso fisico se limité a la
definicién de abuso moderado y/o severo. Se asumi6 que si habia alguna forma de maltrato

que podia ser definida con relativa uniformidad y medida con confiabilidad y validez esas
eran las formas moderada y severa.

La perspectiva conceptual que ha guiado el desarrollo y elaboracién de los items
del CAP Inventory, toma en cuenta que el abuso a la infancia involucra un gran nimero
de variables que influyen en la ocurrencia del comportamiento abusivo. Idealmente, el
desarrollo del test deberia sustentarse en una teoria tnica y abarcativa capaz de describir
los factores etiolégicos de esta condicién o sindrome. Esta teorfa explicativa seria la base
para el desarrollo de una variedad de constructos clinicos relevantes que describan los
rasgos de personalidad del maltratador y las caracteristicas del sindrome. Sin embargo, en
1976 cuando los items del CAP Inventory fueron elaborados, no habfa aparecido una dnica

teoria explicativa capaz de proveer un modelo descriptivo y predictivo del maltrato
infantil.

Basdndose en una revisién general de la literatura sobre el abuso infantil y la
negligencia, Milner y Williams (1978) encontraron un sinnimero de caracteristicas
identificadas en estudios tedricos y experimentales como predictivas y explicativas del
abuso infantil. Dichas investigaciones empirica entregaban fundamentos tanto al modelo
psiquidtrico como al interaccional.

Ante la realidad de que tanto los rasgos de personalidad como los problemas
interrelacionales, sugieren una constelacién de caracteristicas psiquicas e interpersonales
propias de los maltratadores y posibles de detectar, se decidié que el desarrollo de los
items no estuviese limitado a las variables sugeridas por s6lo una de las teorfas
explicativas. Es por ello que a la base del desarrollo de los items del CAP Inventory se
incluyen ambas perspectivas generales, la psiquidtrica y la interpersonal.

g Ver Capitulo II.2.
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C.- Construccién de los Items.

Los items del CAP Inventory se desarrollaron en base a una revisién de m4s de 700
articulos y libros referidos al maltrato y negligencia infantil (Milner & Williams, 1978).
El propdsito de esta revisién fue el de establecer una taxonomia de las caracteristicas de
personalidad que la literatura y la investigacién consideraban propias a los sujetos
maltratadores fisicos. Después de varios intentos, las caracteristicas se agruparon en varias
dreas generales. Las que aparecieron mencionadas con mayor frecuencia fueron:
Expectativas irreales en la crianza de los nifios y sobreexigencias, ansiedad ante la
conducta del nifio, problemas en las relaciones interpersonales, sentimientos inadecuados,
sentimientos de aislamiento y soledad, depresién, vulnerabilidad, inseguridad, incapacidad
de manejar el estrés, actitudes rigidas, impulsividad, dependencia, inmadurez, experiencias
negativas en la infancia incluyendo el abuso y la negligencia, y problemas en las relaciones
parentales. Las otras variables citadas en la literatura y relacionadas con el abuso y la
negligencia infantil incluyen un conjunto de problemas tales como la pobreza, el bajo nivel

educacional, el abuso de drogas, y los trastornos psiquiétricos (Milner & Wimberley,
1979).

Partiendo de las caracteristicas obtenidas en la literatura, se construyeron los items
para una versién preliminar del CAP Inventory. Para esta forma preliminar, se elaboraron
15 a 20 items por rasgo. Ya que, una leve diferencia de la sintaxis utilizada en la

redaccién del item puede cambiar su poder discriminante, los items fueron redactados de
diversas maneras.

Durante toda la etapa correspondiente a la construccién de los items del CAP
Inventory, se estableci6 un contacto fluido con los servicios sociales de Carolina del Norte
para conocer sus opiniones. En base a este feedback entregado por los profesionales e
investigadores relacionados con el tema, la versién preliminar de los items del CAP
Inventory fue modificada y corregida antes de ser probada. La forma final de la versién

preliminar contenia 334 items a los que debia responderse si se estaba de acuerdo o en
desacuerdo.



D.- Construccién de la Escala de Abuso.

El procedimiento de investigacién empleado para determinar qué items del pool de
items iniciales, diferenciaban a los abusadores de los sujetos utilizados como grupo
control, consistié en un andlisis miltiple por etapas.

En primer lugar (Milner & Wimberley, 1979), se administré el conjunto de los
items a un grupo inicial de sujetos (n=38) con el fin de determinar qué items
discriminaban a los abusadores. Esta primera muestra contenia 19 sujetos maltratadores
y un nimero similar de sujetos control, todos provenientes de servicios sociales. En base
a estos datos los "mejores” items del cuestionario preliminar fueron seleccionados para
conformar una versién revisada del CAP Inventory.

El nuevo cuestionario, conformado por 160-items fue administrado (Milner &
Wimberley, 1980) a una muestra mds grande (n=130), con sujetos abusadores mds
heterogéneos y un grupo similar de sujetos de comparacién. Basdndose en los resultados
de este segundo estudio de validez, se seleccioné un set de 77-items para ser incluidos en
la Escala de Abuso y se desarroll$ el procedimiento de puntuacién.

Por 1ltimo, utilizando una tercera muestra de abusadores (n=122) y un nuevo
grupo de control (n=110), equiparado en las variables sexo, edad, nivel educacional,
estatus marital, origen étnico, residencia y nimero de nifios, se realizé un nuevo estudio
de validacién (Milner, Gold, & Wimberley, 1985), para determinar el poder
discriminante de los 77-items seleccionados en el segundo estudio de validez. Como este
nuevo estudio de validacién también resulté exitoso, se desarrollé el procedimiento
definitivo de puntuacién de la escala'®.

g Para una descripcidn pormenorizada de los procedimientos,

datos y resultados de los estudios aqui sefialados referirse al
Manual Técnico del CAP Inventory, Cap. 3. y 5.
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E.- Construccién de Ia Escala de Sinceridad.

Al desarrollar las investigaciones sobre la Escala de Abuso, se observé que la
mayoria de los errores de clasificacién correspondian a falsos negativos. Ante esta
realidad, se construy6 una Escala de Sinceridad como un esfuerzo para eliminar a los
individuos que tendieran a distorsionar sus respuestas de una forma socialmente aceptable,
y de esta forma detectar los casos de abusadores no clasificados como tales (falsos
negativos) por la Escala de Abuso.

En un primer estudio, se redacté una lista de 59 aseveraciones originales, con el
fin de proporcionar un pool de items que pudieran ayudar a la eliminacién de dichos
individuos. Los items se referfan a la presencia o ausencia de actitudes y comportamientos
generalmente valorados, que no son realizados por todos los individuos.

De esta primera lista se eliminaron los items redundantes, quedando sélo 47. Estos
fueron probados en 51 hombres y 70 mujeres estudiantes de pregrado de la Universidad
de Carolina del Oeste. Después de la aplicacién, se seleccionaron los 30 items que
obtuvieron una proporcién de 15% y 85% entre respuestas Acuerdo y Desacuerdo, dénde
el 15% representaba la proporcién de respuestas socialmente aceptables.

En un segundo estudio, estos 30 items fueron combinados al azar con 70 items
elegidos también al azar, del CAP Inventory. Esta lista de 100 items fue administrada a
15 hombres y 68 mujeres (con un promedio de edad de 32,2 afios). Basdndose en los
resultados obtenidos y aplicando el mismo criterio del estudio anterior, se seleccionaron
18 items para ser incluidos en la Escala de Sinceridad. Para dichos items, se obtuvo en
promedio una proporcion de 16,3% y 83,7% de respuestas Acuerdo Desacuerdo, dénde
el 16,3% representaba la frecuencia de respuestas socialmente aceptables.

2.3.- ANTECEDENTES DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA ESCALA DE
ABUSO.

Se han realizado numerosos estudios dirigidos a determinar la confiabilidad y
validez del CAP Inventory. Los resultados obtenidos, detallados a continuacién, revelan
que este instrumento presenta una confiabilidad y validez adecuadas.
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A.- Confiabilidad.

La confiabilidad da cuenta de la consistencia y estabilidad de los puntajes de un
determinado test. Para el CAP Inventory se discuten como pruebas de confiabilidad, la
consistencia interna y la estabilidad temporal.

La estimaci6n de la consistencia interna provee informacién de la equivalencia u
homogenizacién de los items de la escala, estimando el grado en el cual los items miden
el mismo constructo. En contraste, la estimacién de la estabilidad temporal no provee
informacién acerca de la homogeneidad de los items del test, m4s bien se refiere a la
estabilidad temporal. Indica el grado de estabilidad o similaridad de los puntajes a través
de un periodo de tiempo especifico. Altos niveles de estabilidad temporal indican que el
constructo que estd siendo medido permanece el mismo a través del tiempo.

- Consistencia Interna.

En el Manual Técnico del Inventario'” se entrega una extensa evaluacién de la
consistencia interna de todas las escalas del CAP y sus factores, a través de las
correcciones de Split-Halves y Kuder-Richardson. Dicha informacién se presenta en
relacion a 2.610 padres, divididos en un grupos de control (n=2.062), un grupo en riesgo
(n=178), un grupo negligente (n=218) y uno de maltratadores fisicos (n=152), descritos
segln sus caracteristicas sociodemogréficas (género, edad, nivel educacional y el origen
étnico) y su origen o proveniencia.

Como se observa en el Cuadro N° 7., se ha encontrado un alto coeficiente de
consistencia interna para la Escala de Abuso del CAP Inventory. Este varfa entre 0.92 y
0.96 en grupos de sujetos control y entre 0.95 y 0.98 en grupos de sujetos maltratadores.
Se observan coeficientes similares en funcién de las variables sociodemogréficas. !?

Al igual que los 77 items de la Escala de Abuso, cinco de los seis factores tienen
coeficientes de confiabilidad altos al compararse los del grupo control con los del grupo

119 Milner, J.S. (1986). Op. cit. Cap. 4. pp. 35-60.

— Milner, J.S. (1986). Op. cit. Cap. 4. pp. 31-60.
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de maltratadores. La excepcién es el factor de problemas con otras personas. En resumen,
los factores de la Escala de Abuso tiene una consistencia interna estimada para los
abusadores de: Malestar Psiquico, .96-.97; Rigidez, .79-.97; Infelicidad, .74-.82;
-Problemas con el Nifio y Consigo Mismo, .63-.72; Problemas con la Familia, .59-.84;
y Problemas con Otras Personas, .61-.70.'%

Cuadro N° 7. Coeficientes de confiabilidad Split-halves y KR-20 para la Escala de
Abuso del CAP Inventory en el conjunto de los grupos.

GRUPOS N Split- KR-20

half
Control (Todos) 2.062 96 92
Control (DSS) 238 .96 .92
Control (Hospital) 315 .96 292
Control (PTA, DEC) 1.509 .96 .92
Alto Riesgo (Hospital) 178 97 95
Negligentes (Todos) 218 97 93
Negligentes (DSS) 159 .98 .94
Negligentes (Hospital) 59 .96 91
Abusadores (Todos) 152 98 95
Abusadores (DSS)Abusadores 98 .98 .95
(Hospital) 54 .98 .96

.“:n i 3\:&,:
C e i

I Milner, J.S. (1986). Op. cit. Ccap. 4.
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- Estabilidad Temporal.

Los datos de la estabilidad temporal de cada una de las escalas del CAP Inventory
que se entregan en el Manual Técnico del Inventario'?, se presentan en funcién de la
Correlacién de Pearson Producto-Momento. Para cada una de estas escalas, se analiza la
confiabilidad en sujetos de un grupos control (n=549), aplicindose el Inventario a
intervalos de un dia (n=125), una semana (n=162), un mes (n=112) y tres meses
(n=150). Ademds, se analiza la confiabilidad de cada una de las escalas en funcién del
sexo, la edad, el nivel educacional y el origen étnico.

El andlisis de la estabilidad temporal estimada para la Escala de Abuso se presenta
en el Cuadro N° 8., observandose una disminucién de dicha estabilidad entre intervalos
de tiempo. Los resultados sefialan una correlacién de .91 y .90 para un dfa Y una semana
y de .83 y .75 para intervalos de un mes y tres meses respectivamente. Por otro lado, no
se observan cambios sistemdticos en la desviacién estdndar; sin embargo, la Escala de
Abuso aumenta en puntaje ya que el puntaje esperado crece cerca de un 1% en el retest.
Por 1ltimo, se debe sefialar que las correlaciones test-retest no varian sistematicamente en
funcién del sexo, la edad, el nivel educacional y el origen étnico.

Cuadro N° 8. Medias, desviaciones estdndar y correlaciones test-retest, para la Escala
de Abuso del CAP Inventory, para sujetos de grupos control.

INTERVALO N Test Retest r
M DS M DS

Un dia 125 93,59 77,49 99,90 74,59 91

Una semana 162 96,67 82,25 100,72 82,21 90

Un mes 112 88,28 66,76 97,13 67,88 .83

Tres meses 150 85,24 74,78 85,91 63,59 75

En relacién a la estabilidad temporal de los factores de la Escala de Abuso se puede
sefialar que el mds estable es el Factor de Rigidez con coeficientes de .83, .87, 19y .84
para un dia, una semana, un mes y tres meses de intervalo respectivamente. El Factor de

12 Milner, J.S. (1986). Op. cit. Cap. 4.
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Malestar Psiquico es moderadamente estable especialmente en los tres primeros intervalos.
Los Factores de Problemas con el Nifio y Consigo Mismo y de Problemas con la Familia
son los que muestran mayor variacién. Sin embargo, para el conjunto de estos factores,
la estabilidad temporal no varia en funcién de las variables demogriéficas.

B.- Validez.

La validez de contenido, de constructo y predictiva del CAP Invetory, han sido
estudiadas y probadas en diferentes investigaciones. A continuacién, se hard una breve

descripcion de cada uno de estos tipos de validez y un resumen de los estudios en que
éstas han sido probadas.

- Validez de Contenido.

El término validez de contenido, describe el grado en que los items de un
instrumento o test son un conjunto vilido de un dominio de contenido especifico. Respecto
al CAP Inventory, la validez de contenido sugiere que el conjunto de items que lo
conforman, representan el dominio para predecir y describir el abuso fisico infantil.

Por las caracteristicas del maltrato fisico infantil y las diferencias existentes entre
los modelos que explican la etiologia de éste'”, el dominio de contenido del CAP
Inventory ha sido dificil de determinar. En el momento en que los items del CAP
Inventory fueron redactados (1976), no solamente los modelos explicativos del abuso eran
diferentes (psiquidtrico e interaccional), sino que las variables que sustentaban dichos
modelos entraban en un fuerte debate y eran tema de investigacién. Se empleé asi, como
perspectiva tedrica un conjunto de variables que tanto en el modelo psiqui4trico como en
el interaccional contribuian probablemente al potencial de abuso infantil.

A Ver Capitulo II.4.
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- Validez de Constructo.

La validez de constructo se refiere al grado en que un constructo o rasgo

fundamental de significado que quiere ser medido por un test es adecuado y realmente
medido.

Existen dos tipos de validez de constructo, la validez convergente y la validez
discriminante. La validez convergente se refiere a la relacién que existe entre la Escala de
Abuso y las variables relacionadas con el potencial de abuso fisico infantil; y la validez
discriminante sugiere que la Escala de Abuso no se relaciona con un conjunto de variables
externas al potencial de abuso.

La validez convergente del CAP Inventory ha sido constatada en numerosos
estudios. Asi, se han encontrado relaciones significativas entre las puntuaciones en su
Escala de Abuso y la existencia de una historia de malos tratos fisicos en la infancia (Chan
& Perry, 1981; Milner, Robertson & Rogers, 1991). Relaciones inversas y significativas
se han hallado también con las variables de Autoestima y Fuerza del Yo, mostrando
correlaciones con medidas del MMPI y factores del 16PF (Chan & Perry, 1981;
Robertson & Milner, 1983, 1985). Otros estudios apuntan a correlaciones significativas
entre la Escala de Abuso y Locus Externo de Control (Ellis & Milner, 1981; Stringer &
La Greca, 1985), medidas de Depresién y Ansiedad (Matthews, 1985; Robitaille, Jones,
Gold, Robertson & Milner, 1985; Kirkham, Schinke, Schilling, Meltzer & Norelius,
1986; Milner, Charlesworth, Gold & Gold, 1988), capacidad de control de los impulsos
agresivos (Pruitt, 1983; Matthews, 1985; Robertson & Milner, 1985; Robitaille y cols.,
1985), asertividad (Mee, 1983), nivel de estrés (Mee, 1983) y aislamiento social
(Matthews, 1985; Kirkham y cols., 1986).

Por idltimo, el CAP Inventory se ha revelado como vilido a la hora de demostrar
la efectividad de programas de tratamiento, tanto con sujetos maltratadores (D’Agostino
1989, comunicacién personal) como con sujetos de alto-riesgo (Thomasson, Berkovitz,
Minor, Cassle, McCord & Milner, 1981).

Con respecto a su validez discriminante, también se ha constatado la capacidad del
CAP Inventory para discriminar grupos de sujetos de alto-riesgo y control (Milner &
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Ayoub, 1980; Ellis & Milner, 1981; Thomasson y cols., 1981), grupos con diferentes
niveles de riesgo (Ayoub, Jacewitz, Gold & Milner, 1983) y sujetos maltratadores y
control (Milner & Wimberley, 1979, 1980; Milner, Gold & Wimberley, 1986).

- Validez Predictiva.

La validez predictiva se demuestra cuando un test entrega un criterio de prediccién
que es independiente del instrumento con el que fue medido. Se distinguen dos tipos de
validez predictiva: la validez predictiva concurrente y la validez predictiva futura. La
primera, se refiere a la clasificacién correcta de quién es o no es maltratador fisico y la
segunda, mds dificil de demostrar, involucra determinar sobre la base de puntajes actuales
qui€n se constituird en un maltratador fisico en el futuro y quién no.

Con respecto a la validez predictiva concurrente, los porcentajes de clasificacién
correcta del instrumento varian en diferentes estudios, situdndose en general entre el 80
y 90% (Caliso, 1986; Milner, 1986, 1989; Milner, Gold & Wimberley, 1986; Milner
& Robertson, 1989). En general, los porcentajes de clasificacién incorrecta de la Escala
de Abuso incluyen més falsos negativos que falsos positivos. Sin embargo, su especificidad
tiende a ser relativamente alta, alcanzando en diversos estudios cifras del 100% (Milner,
1986, 1989).

Respecto a la validez predictiva futura del instrumento, hay que sefialar el estudio
realizado por Milner, Gold, Ayoub y Jacewitz (1984), donde encontraron, en un grupo
de sujetos de alto riesgo, una correlacién significativa (de 0.34) entre la puntuacién
obtenida en el cuestionario y la aparicién de episodios de maltrato fisico en los 6-7 meses
posteriores a su aplicacién.

2.4.- INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES DEL CAP INVENTORY.

Los puntajes obtenidos en la Escala de Abuso del CAP Inventory son muy
significativos para determinar las posibilidades de que exista maltrato fisico infantil.
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Un puntaje elevado en la Escala de Abuso, indica que el examinado tiene
caracteristicas personales e interpersonales similares a las de los sujetos maltratadores

fisicos. Dadas esas caracteristicas, un puntaje elevado significa un incremento en el riesgo
de cometer abuso fisico.

Las investigaciones expuestas anteriormente, demuestran que elevados puntajes en
la Escala de Abuso son predictivos de maltrato fisico infantil presente y futuro. Mientras
mayor es el tiempo que media desde el incidente de maltrato, mayor es la probabilidad de

que circunstancias que reducen el estrés puedan disminuir los puntajes de la Escala de
Abuso.

También un puntaje normal en esta escala puede aumentar en el futuro, si los
eventos de la vida cambian. Cuando Ia situacién de vida de los examinados ha cambiado
y/o han transcurrido varios meses desde la tltima evaluacién, la readministracién del

inventario es recomendable para obtener una estimacién del potencial de abuso, més
reciente y exacta.

A.- La Escala de Abuso.

La historia de la nifiez de un sujeto con alto puntaje, generalmente se relaciona con
maltrato fisico crénico en su nifiez; se ha correlacionado con la carencia de adultos
protectores y amigos en el entorno infantil y es probable que sus padres fueran poco

cdlidos, rechazantes y hostiles; y/o inconsistentes e impredecibles en sus conductas
parentales.

Los individuos con elevados puntajes tienden a tener baja autoestima y un
desarrollo pobre del Yo. Se sienten inferiores a los demés y culpables, creen que el castigo
fisico corresponde a un mal comportamiento. Tienden a sentirse rechazados y se perciben
a si mismos como aislados socialmente.

Estos sujetos no tienen apoyo so.cial, ni satisfaccién vital. Presentan una mayor
soledad y una vida mds estresante. Reportan menor cantidad de experiencias positivas en
relacién al ndmero de experiencias negativas, tienden a tener mds afecciones somdticas,
enfermedades fisicas y son més propensos a tener una historia de problemas emocionales.
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Ademds, tienden por lo general a ser m4s inmaduros, irritables, impacientes,
centrados en s{ mismos, evasores de Ia responsabilidad, solitarios y frustrados. En general,
exhiben més preocupacién, pesimismo Yy depresién, son més ansiosos y reportan mis
sentimientos desagradables.

Tienden a ser enojones, hiperreactivos e irritables, tienen baja tolerancia a la
frustracién, poco control de impulsos y explosiones emocionales cuando se frustran. Estas
personas no solo tienen tendencia a ser mé4s l4biles, sino que ademds son mds lentos para
recuperar la normalidad después de una crisis emocional.

Muestran més evidencias de patrones de pensamiento confuso Y una percepcién
tnica del mundo. Ademds, tienen més dificultades en las relaciones interpersonales y un
nivel més alto de estrés en la interaccién padre-hijo.

Son personas que tienden a ser menos felices, con una menor capacidad de
adaptacién, poseen menos recursos para manejar las situaciones y se desalientan por esta
situacién. Como generalmente tienen menos habilidades asertivas, son mds agresivos y
proclives a las explosiones temperamentales.

- El Factor Malestar Psiquico.

Un puntaje elevado en el factor de malestar psiquico, sugiere que el examinado
tiene un alto grado de angustia y problemas de adaptacién. Ademds, esta dimensién revela
un patrén de sentimientos de frustracién, preocupacién, confusién y enojo; tristeza,
soledad, miedo y desvalorizacién. Otras investigaciones indican que altos puntajes en esta

escala presentan altos niveles de ansiedad, depresién y pérdida del control emocional y
conductual.

- El Factor de Rigidez.

Un puntaje elevado en el factor de rigidez, sugiere que el examinado tiene actitudes
rigidas frente a las presencia y comportamiento de los nifios. Especificamente, sugiere la
creencia de que los nifios deben estar impecables, ordenados, ser obedientes Y no contestar
a los mayores. También delata la creencia de que los nifios necesitan reglas muy estrictas.
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Otro aspecto que aparece en estas personas, es la desmedida obsesién por el orden
y la limpieza en el hogar. De acuerdo a sus creencias, tienden a forzar a los nifios a

ajustarse a moldes rigidos. Otras investigaciones demuestran que los altos puntajes en esta
escala estdn relacionados con estilos parentales autoritarios.

- El Factor Infelicidad.

Un puntaje elevado en este factor, sugiere que el examinado tendria una vida
infeliz. La infelicidad se asocia con dificultades en las relaciones de pareja y de amistad.

Son personas que se sienten inferiores a los dem4s y desafortunados, y poseen por
lo general una visién negativa de la vida.

- El Factor de Problemas Consigo Mismo y con el Nifio.

Un puntaje elevado en este factor, sugiere que el examinado percibe a sus hijos de
forma negativa. Indica ademds, que percibe a su hijo como un nifio problemadtico, torpe
y con problemas especiales.

- El Factor de Problemas con la Familia.

Un puntaje elevado, sugiere que el examinado tiene numerosas dificultades en sus
relaciones familiares, las que son por lo general altamente conflictivas y violentas.

- El Factor de Problemas con los Otros.

Un puntaje elevado, sefiala que el examinado tiene dificultades generales en las
relaciones sociales, tanto dentro como fuera de la familia. Estas dificultades son percibidas
como causa de los problemas personales, infelicidad y dolor, mds que como fuentes de
apoyo y bienestar. '
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"B.- Posibles Cursos de Accién en la Evaluacién.

Mientras més alto es el puntaje obtenido, m4s importante es que el examinador
haga un seguimiento con evaluaciones adicionales, incluyendo entrevistas, observacién del

comportamiento, entrevista a familiares, a parientes, exdmenes médicos y otro tipo de
evaluaciones.

El puntaje de abuso representa con mayor exactitud las caracteristicas de los padres
al momento de la medicién. Cuando un puntaje predice la probabilidad de un futuro
maltrato fisico infantil, se recomienda un retest después de un tiempo, especialmente si las
condiciones de vida y/o familiares del entrevistado han cambiado.

2.5.- ESTUDIOS DE ADAPTACION Y VALIDACION DEL CAP INVENTORY AL
ESPANOL.

A.- La Validacién del CAP Inventory en Espaiia.

En Espafia, el proceso de adaptacién del CAP Inventory en Espafia, se ha
desarrollado en base a la construccién de una "Versién Preliminar Espafiola”, que estd
conformada por los 77 items de la Escala de Abuso y los 18 de la Escala de Sinceridad.

El primer estudio en dicho proceso de adaptacién, fue el realizado por De Pail,
Arruabarrena y Milner, en 1991."* Este, se plante6 como objetivo determinar la
capacidad de la Versién Espafiola del CAP Inventory para discriminar entre un grupo de
24 maltratadores fisicos y un grupo de comparacién (n=154).'% Ambos grupos se

' De PalGl, J., Arruabarrena M.I., & Milner, J.S. (1991).

"Validacién de una versidén espafiola del Child Abuse Potential

Inventory para su uso en Espafia". Child Abuse and Neglect, 15, PP-
495-504. -

it Se debe sefialar que el primer grupo fue extraido de una

muestra de 66 madres maltratadoras (maltrato y abandono fisico) Y

sequndo de wuna muestra de comparacién equiparada Y

demograficamente representativa de la poblacién general del Pais
Vasco '(n=829).
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equiparon en las variables sociodemogrificas de estatus socioeconémico, estatus marital,
nivel educativo y zona de residencia. No logrindose dicho objetivo en las variables de

edad de la madre y miimero de hijos, mostrando los sujetos maltratadores m4s edad y un
nimero mayor de hijos que los sujetos control.

Los resultados obtenidos por el andlisis discriminante, realizado con el conjunto de
los 77 items de la Escala de Abuso, sefialaron una clasificacién correcta del 100% de los

sujetos del grupo de maltrato fisico y del 98,1% del grupo control. Siendo el porcentaje
global de clasificacién correcta (n=180) de 98,3 %.

En relacién a los resultados obtenidos con la Escala de Sinceridad en la poblacién
representativa del Pais Vasco (n=829), los autores sefialan que ésta super6 en seis puntos,
a los resultados obtenidos en la poblacién estadounidense, acercdndose a una distribucién
Normal de sus puntajes.

Los resultados expuestos en relacién a este estudio muestran, en lineas generales,
que la "Version Preliminar Espafiola" del CAP Inventory funciona de manera similar a la
version original en cuanto a capacidad discriminante de los items, porcentaje de varianza

explicada por la Escala de Abuso, capacidad discriminante y predictiva, y estructura
factorial.

Con posterioridad, estos mismos profesionales han realizado otras tres
investigaciones con la misma "Versién Preliminar Espafiola”, consistentes en:

1.- Un estudio de la relacién entre el riesgo potencial de maltrato fisico y las
variables de sintomatologia depresiva y ajuste marital.'?

128 Arruabarrena, M.I., & De Paidl, J. (en prensa). "Validez

convergente de la versidén espafiola preliminar del child Abuse

Potential Inventory: Depresién y ajuste marital". child Abuse and
Neglect.
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2.- Un andlisis de la validez convergente de la "Versién Preliminar Espaiiola del
CAP Inventory”, en relaci6n a la variable Apoyo Social.'?

3.- Y, la evaluacién de la sensibilidad al cambio de la "Versién Preliminar
Espafiola”, a través de su aplicacién previa y posterior a la implementacién de un

programa piloto de tratamiento para familias con problemas de maltrato y/o
abandono fisico infantil.!?®

B.- La Validacién del CAP Inventory en Argentina.

Por otro lado, también se ha realizado un estudio preliminar para adaptar y validar
el CAP Inventory en la Argentina.”” Para ello se ha comparado una muestra de 40
sujetos identificados como maltratadores fisicos de sus hijos con un grupo de control de
similar tamafio, equipardndose las variables de edad y sexo del nifio, asi como edad, sexo,
nivel educativo, estado civil, nimero de hijos y nivel socioeconémico del adulto. Los
resultados obtenidos alcanzan un porcentaje de clasificacién correcta del 97%.

C.- Proyecto de Construccién de un Instrumento para Ia Deteccién Precoz del
Maltrato Infantil en La Universidad Catélica de Chile.’

Actualmente se desarrolla en la Universidad Catélica de Chile, un proyecto
tendiente a la construccién de un instrumento para la deteccién precoz del maltrato infantil,

i De Pail, J. & Rivero, A.M. (1992). "Versidn Espafiola del

Inventario Child Abuse Potential: Validez Convergente y Apoyo
Social". Rev. de Psicologia General y Aplicada, 45 (1) .
ppt 49_54a

= Arruabarrena, M.I., De PaGl, J., Mufioz, R., & Torres, B.
(1991) . "Tratamiento para familias con problemas de maltrato y/o
abandono infantil. Zerbitzuan, 15, pp. 50-62.

129 Bringiotti, M.I. & Barbich, A. (1992). Mimeo. "Adaptacién
Yy Validacién del Child Abuse Potential Inventory - CAP. Versidn
Preliminar para la Argentina”. Facultad de Psicologia. Universidad
de Buenos Aires. Argentina.

130 Estudio en curso que forma parte de un Proyecto Fondecyt;
para los afnos 1993-94: Haz, A.M. "Maltrato fisico infantil: La
validacién de un instrumento para su deteccién precoz".
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basado en una Adaptacién del CAP Inventory a nuestra realidad. En un primer informe
de este estudio™ se describen las caracteristicas de dicha adaptacién, la que consiste en
la traduccién de los 160 items originales que conforman el CAP Inventory, de los cuales
se ha sacado uno. Ademds, se han agregado 33 items nuevos que se han construido en base
a "informes de expertos en el tema, y en la revisién exhaustiva de las variables sefialadas
en la literatura. Asi, por ejemplo, constatamos y, por ende, agregamos, items que
correspondian a algunas variables no incluidas en el CAP original o a variables que, a
nuestro parecer, contenian un nimero insuficiente de items. Por tanto, agregamos items
a variables como la inversién de roles, falta de redes sociales, problemas con la familia

actual y problemas con la familia de origen. De este modo, la versién preliminar del
instrumento consta de 192 items"'32,

Dicha versién serd aplicada "a una muestra intencional de 120 sujetos (40 sujetos
maltratadores reconocidos por una institucién de salud, 40 sujetos en riesgo de cometer
maltrato, definidos por ciertos pardmetros, y 40 sujetos extraidos de la poblacién general).
Se hard un andlisis del poder discriminativo de los items del inventario, de su grado de
confiabilidad, en su aspecto de consistencia interna, y de validez de la medicién, a fin de
poder determinar las caracteristicas descriptivas de esta versién chilena"*>, A partir de
lo cual se propondréd una version definitiva.

Bl Haz, A.M., & Ramirez, V. (1993). Mimeo. "Maltrato

Infantil: la necesidad de un instrumento para su deteccidn precoz".
Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad cCatélica de cChile.

L Haz, A.M. (1993). Mimeo. Op. cit. p. 8.

3 Haz, A.M. (1993). Mimeo. Op. cit. p. 8.
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V.- ADAPTACION Y VALIDACION DEL
CHILD ABUSE POTENTIAL INVENTORY EN CHILE.

1.- METODOLOGIA.

1.1.- INTRODUCCION.

El presente estudio se define como una investigacién metodolégica psicométrica,
consistente en la adaptacién para Chile del CAP Inventory.

Esta investigaci6n, toma como modelo metodolégico el proceso de adaptacién del
CAP Inventory desarrollado en Espafia por De Paiil y Milner ya descrito en el capitulo
anterior, el que consiste en la construccién de una versién preliminar reducida del CAP
Inventory, en base a la cual, luego del proceso de validacién preliminar, se realizan
posteriores anélisis de su validez convergente, en relacién a las variables asociadas a la
medicién del Inventario y a sus dmbitos de aplicacién. Este proceso culmina con la

construccion de una versién definitiva, con caracteristicas psicométricas similares a las de
la versi6én original.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacién es realizar el estudio
preliminar de una Versién Chilena del CAP Inventory que pueda servir como base para

el desarrollo futuro de un definitiva versién Chilena, aplicable para los mismos fines que
su original americana.

1.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

A.- Objetivo General.

El objetivo general del presente estudio es determinar la habilidad de la "Versién
Chilena del CAP Inventory" para discriminar entre un grupo de sujetos maltratadores



106.

fisicos y un grupo de comparacién, equiparado en las variables de homogenizacién, y de
similar tamaiio.

B.- Objetivos Especificos.

a.- Realizar la transculturizacién de las Escalas de Abuso y de Sinceridad y
conformar con ambas la "Versién Chilena del CAP Inventory”.

b.- Determinar la capacidad de discriminacién de los items de Ia Escala de Abuso
del CAP Inventory en la realidad chilena.

¢.- Aportar evidencias en torno a las caracteristicas psicométricas de la prueba
(Confiabilidad y Validez).

d.- Proporcionar una versién preliminar chilena del CAP Inventory, que permita
desarrollar posteriores investigaciones de validacién y estandarizacién definitivas
para nuestro pais.

1.3.- DESCRIPCION DEL UNIVERSO Y DISENO DE LAS MUESTRAS.

El universo poblacional en el que se realizé la investigacién metodoldgica
enunciada, es el conjunto de padres, madres o cuidadores de un menor, que ejercen sobre
€l maltrato fisico, limitdndose a la poblacién consultante o denunciada en el Sistema de
Salud y en el Sistema Juridico-policial de la Regién Metropolitana.

Como ya se sefald, el fin principal del estudio es determinar Ia capacidad de la
"Versién Preliminar Chilena del CAP Inventory” para discriminar entre un grupo de
sujetos maltratadores fisicos y un grupo de sujetos no maltratadores, equiparados en las
variables sociodemogréficas, y de similar tamafio.

Para ello se define de manera ihtencionada, una muestra global de 80 sujetos,
dividida en dos grupos segin la presencia o ausencia de la variable "maltrato fisico
infanto-juvenil”. El primer grupo corresponde a 40 sujetos que conforman la "Muestra de
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Maltratadores Fisicos" y el segundo a otros 40 sujetos, no maltratadores fisicos, que
conforman la "Muestra de Comparacién Equiparada”.

De esta forma, la Muestra de Maltratadores Fisicos estarfa constituida por 40
sujetos, padres o cuidadores, perpetradores directos del maltrato fisico infantil, excluyendo
a los casos en que concurre el abuso fisico junto a otro tipo de maltrato. Estos sujetos no
deben haber recibido ningtin tipo de tratamiento psicosocial.

La Muestra de Comparacién Equiparada estarfa conformada por 40 sujetos, padres
o cuidadores, seleccionados de la poblacién general, que no son maltratadores fisicos, y
que no presentan diferencias significativas en las variables sociodemogréficas de
homogenizacién, con la Muestra de Maltratadores Fisicos.

El tamafio muestral global de 80 sujetos se consideré adecuado en relacién a las
siguientes condiciones:

- al tamafio estimado por los estudios parciales existentes’> del colectivo de
maltratadores fisicos a nivel de la Regién Metropolitana, considerdndose as{ como
representativo del universo;

- constituye un tamafio estadisticamente relevante para efectuar una contrastacién
de grupos extremos;

- también resulta adecuado para la realizacién del andlisis discriminante de items,
en que se efectiia la diferencia entre las proporciones de respuesta entre uno y otro
grupo a cada item;

- y para realizar el andlisis de items tradicional, pues se cuenta con un grupo

suficientemente heterogéneo, que permite abarcar una gama amplia de posibilidades
de respuesta a los items.

L Ver Capitulo II.S.
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1.4.- DEFINICION DE LAS VARIABLES.

A.- Variable Dependiente.

La variable dependiente establecida por el propio instrumento a validar, es el
Maltrato Fisico Infantil, definido conceptualmente como: "La creacién, desarrollo y/o
promoci6n activa de conductas, eventos y/o situaciones, perpetrados por padres o
cuidadores, que resulten en dafio fisico (herida, lesién, perjuicio) intencional (no
accidental) hacia un nifio menor de 18 afios".!*

En base a esta definicién, Milner delinea tres categorias de maltrato fisico infanto-
juvenil, de las cuales dos son posibles de ser evaluadas por el CAP Inventory; estas son
las categorias de maltrato fisico infantil moderado y severo.!3

- Maltrato Fisico Infantil Moderado.

Para la inclusién de conductas en esta categoria, debe existir evidencia que el padre
o cuidador se ha involucrado en la creaci6n, desarrollo y/o promocién activa de conductas,
eventos y/o situaciones, bajo su control, que resultan en un dafio fisico minimo, provocado
intencionalmente a un nifio.

Un dafio fisico minimo se define como aquel que no produce ningtin deterioro
funcional ni genera un dafio fisico permanente y/o incapacidad (invalidez). El maltrato
fisico transitorio y situacional que resulta en un dafio minimo hacia el nifio debe ser
incluido en esta categoria, asi como también el maltrato fisico crénico y habitual que
resulta en dano fisico minimo.

89.

135 Milner, J.S. (1989). MANUAL Interpretativo. Op. cit. pp.

16 Ver Capitulo II.2.
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- Maltrato Fisico Infantil Severo.

Para la inclusi6n de una conducta en esta categoria, debe existir una evidencia que
el padre o cuidador se encuentra involucrado en la creacién, desarrollo o promocién activa
de conductas, eventos o situaciones bajo su control, que produzcan dafio fisico en el nifio.
Un requerimiento adicional para ser incluido en esta categoria, es que el dafio fisico debe
ser mds que minimo, es decir, se espera que produzca un deterioro en el funcionamiento

normal y/o un dafio fisico permanente o incapacidad.
En base a este criterio, un tinico acto de maltrato fisico puede ser catalogado como
severo si produce dafio o incapacidad permanente. Ademss la mayoria de las formas

crénicas de abuso que producen dafio severo se clasifican en esta categoria. d

En la presente investigaci6n la variable dependiente se define operacionalmente en
base a lo siguiente:

Para la presencia de la variable:

Se debe confirmar la existencia de al menos uno de los siguientes antecedentes
clinico-sociales o judiciales:

a.- Ficha clinica y/o el diagnéstico clinico del nifio maltratado.

b.- Informe o ficha social, que especifica los antecedentes de maltrato fisico del
menor.

c.- Antecedentes de cardcter legal, judicial o policial que dejan constancia de la
ocurrencia del maltrato fisico.

d.- Las puntuaciones obtenidas en la Escala de Abuso del
CAP Inventory.
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Para la ausencia de la variable:

Para la inclusién de los sujetos en esta categoria, se confirma la ausencia de la
variable en base a la inexistencia de antecedentes clinicos, sociales y legales ya descritos,
ademds del relato fehaciente del profesor jefe del menor, tomado como informante clave.
A estos Ultimos se les instruy6 para que fueran capaces de reconocer en base 2 la

definicién operacional de maltrato fisico a aquellos menores que no son victimas de
maltrato.

B.- Variables Independientes.
Las variables que tradicionalmente corresponden a las "variables independientes”

son, en la presente investigacién, de cardcter ex-post-facto, por el hecho de que no se

manipulan con el fin de variar sus valores, y se obtienen como consecuencia de la
definicién muestral.

Las variables de homogenizacién muestral son definidas conceptual y
operacionalmente de la siguiente forma:

- Para el entrevistado, padre, madre o cuidador del menor; se establece:
- Sexo: definido como sexo Masculino o Femenino.

- Edad: Definida como la edad del entrevistado al momento de ser evaluado para
la investigacién.

- Niimero de Hijos: definido como el nimero de hijos del entrevistado.

- Numero de Nifios: definido como el mimero de nifios o jévenes menores de 18
anos que viven en el hogar del entrevistado.

- Estatus Marital: definido como la condicién actual de vinculo del entrevistado,
Soltero(a), Casado(a), Conviviente, Separado(a), Viudo(a).
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- Nivel Socioeconémico: establecido de acuerdo con el puntaje alcanzado en la
Escala de Himmel y col. (1981) en su versién corregida por Pinto, Gallardo y
Wenk (1991), que categoriza a los sujetos adultos en tres estratos: Alto, Medio, y
Bajo, en base a su ocupacién y a su nivel educacional.

- Para el menor indice:
- Sexo: definido como el sexo Masculino o Femenino del menor indice.

- Edad del Nifio: definida como la edad del menor indice al momento de la
investigacién.
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2.- PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION,

2.1.- DESCRIPCION DE LA "VERSION PRELIMINAR CHILENA DEL
CAP INVENTORY™".

Como ya se ha sefialado, la versién original del CAP Inventory consiste en un
cuestionario de 160 items, los que se agrupan en la Escala de Abuso (77 items); tres
escalas de validez: Escala Lie o de Sinceridad (18 items), Escala de Respuesta al Azar (18

items) y Escala de Inconsistencia (20 pares de items) y dos escalas especiales de desarrollo
reciente: la escala de Fuerza del Yo, y la escala de Soledad.

La presente adaptacién del CAP Inventory en Chile contempla exclusivamente dos
escalas: la Escala de Abuso y la Escala de Sinceridad. La eleccién de ambas escalas se
justifica por los antecedentes de adaptacién del instrumento realizados en Espafia y
Argentina'’, en los cuales se argumenta la significacién principal de las escalas de abuso
y sinceridad para conformar una versién mis corta; a la vez que se constata el caricter
preliminar de los estudios de validez de las escalas restantes.

De esta manera, la versi6n chilena del CAP Inventory se compone de un total de

95 items, todos colocados en el mismo orden aleatorio, segun su distribucién en la versién
original.

El formato del cuestionario se estructur en base al cuademnillo original y consta,
al igual que éste, de 4 p4ginas. La parte superior de la pigina 1. corresponde a la seccién
de datos personales y demogréficos, incluyéndose luego las instrucciones del test. Los 95
items estdn impresos a continuacién Ilegando hasta la p4gina 4. Al igual que en el original

y para facilitar la lectura y las respuestas, los items se encuentran agrupados en paquetes
de cinco.'®

i Ver Capitulo IV.2.

138 Ver Anexos.
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2.2.- TRADUCCION Y APLICACION PILOTO DEL INSTRUMENTO.

La traduccién del CAP Inventory fue realizada primero por dos traductoras
bilinglies de manera independiente, para llegar, en segundo lugar, al consenso en el caso
de los items en desacuerdo. Con el fin de garantizar la validez lingiifstica de esta primera

traduccion, se aplicé el cuestionario en dos etapas a un grupo total de 20 sujetos, de
diferentes niveles educativos y socioeconémicos.

Las caracteristicas sociodemogréficas generales de dicho grupo total se describen
en el siguiente Cuadro N° 9.

En la primera etapa, se administr$ el instrumento a 15 sujetos, evaludndose los
niveles de comprensién lingiiistica y formal del cuestionario. En esta etapa se presentd un
problema importante ante el formato de respuesta forzada Agree / Desagree, traducido
como Acuerdo / Desacuerdo para el caso de las dobles negaciones. Ante esta situacién,
se opté por el formato de respuesta forzada Verdadero / Falso, representado por las
iniciales V. y F., que elimina en gran medida el problema anterior.

Luego de realizar las correcciones y los cambios de giros idiométicos
correspondientes, se aplicé dicha versién corregida a un grupo de 5 sujetos, no
presentindose nuevas dificultades. De esta forma se obtuvo la versién que aqui se presenta
denominada "Versién Preliminar Chilena del CAP Inventory".
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Cuadro N° 9. Variables sociodemogrificas del grupo total de prueba para la
adaptacién lingiiistica de la "Versién Preliminar Chilena del CAP Inventory".

Grupo de
"Adaptacién Lingiiistica"
(n = 20)

SEXO :

Masculino 15,0 %
Femenino 85,0 %
EDAD

Promedio 37,6
NUMERO DE NINOS

Promedio 2,35
ESTATUS MARITAL

Soltero 25,0 %
Casado - Conviviente 55,0 %
Separado 15,0 %
Viudo 5,0 %
NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo 80,0 %
Medio 15,0 %
Alto 5,0 %
NIVEL EDUCATIVO

(N 1) Sin Estudios 0,0 %
(N 2) Bésica Incomp. 25,0 %
(N 3) Bésica Comp. 45,0 %
(N 4) Media Incomp. 5,0 %
(N 5) Media Comp. 10,0 %
(N 6) Est. Sup. 15,0 %
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2.3.- OBTENCION DE LAS MUESTRAS.

A.- Muestra de Maltratadores Fisicos.

La muestra qued6é compuesta por 40 padres, madres o cuidadores que fueron
identificados como maltratadores fisicos. Estos no habfan recibido ningin tipo de
tratamiento psico-social, y no presentaban paralelamente otras conductas de maltrato. Los
sujetos fueron extraidos de los sistemas institucionales que est4n relacionados con €l tema
del maltrato infantil: el sistema judicial y de proteccién de menores, el sistema policial,

y el sistema de salud. A continuacién se especifican los procedimientos a través de los
cuales se obtuvo dicha muestra en cada uno de los sistemas antes sefialados.

- Sistema de Salud.

Se accedi6 a los Hospitales y Consultorios dependientes del Servicio Nacional de

Salud, a través de la autorizacién del Jefe de la Unidad de Salud Mental del Ministerio de
Salud.

Se seleccionaron los Hospitales que tuvieran unidades de pediatria y salud mental
infanto-juvenil, y que preferentemente mantuvieran un registro de los casos de maltrato
infantil. De los que cumplian con este requisito, se tomé contacto con los Hospitales
Parroquial de San Bernardo, Exequiel Gonzilez Cortés y Luis Calvo Mackenna, de los
cuales se obtuvo un total de doce casos. Ademds de lo anterior se accedié a un caso
proveniente del Consultorio Sor Teresa de Los Andes de la Comuna de San Joaquin.

Los criterios diagndsticos de estos doce casos fueron obtenidos a través de fichas
clinicas y/o informes sociales.
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- Sistema Judicial y de Proteccién al Menor.

Se establecid contacto con este sistema a través del Tercer Juzgado de Menores de
San Miguel, en el cual existe un gran nimero de causas de maltrato a menores. Gracias
a la autorizacién de la magistrada correspondiente, se accedié a los expedientes de las
causas de maltrato fisico a menores. En base a estos antecedentes utilizados como criterios
diagndésticos, se logré aplicar el instrumento a sélo un caso.

Por otro lado, se obtuvieron ocho casos en el Centro de Atencién Diuma (CAD)
Alessandri que funciona en la comuna de Lo Espejo. Dicho Centro depende directamente
del Servicio Nacional de Menores (SENAME). En dichos casos se constatd el maltrato
infantil a través de informes sociales.

- Sistema Policial.

Se tomd contacto con la Prefectura de Menores (34° Comisaria de Menores), en
Ia cual existe una unidad dedicada especialmente al tema de la violencia intrafamiliar, que
recibe denuncias provenientes de toda el Area Metropolitana. Con la autorizacién de la
encargada de esta unidad, se accedié a los partes policiales donde se constatan dichas
denuncias. En éstos, se especifica el tipo de violencia, las circunstancias en que ésta se dio

y los antecedentes de los implicados. En base a esta informacién se obtuvo un total de
diecisiete casos.

Por dltimo, se obtuvieron dos casos que no pertenecen a ninguno de los sistemas
anteriores y que provienen del ejercicio privado de la psicologia clinica, ambos estin
clasificados en el nivel socioeconémico bajo y se utilizé6 como criterio diagndstico sus
fichas clinicas correspondientes.

A continuacidn se presenta un cuadro resumen de lo anteriormente expuesto.
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Cuadro N° 10. Antecedentes clinico-sociales o judiciales y sistema e institucién de

origen de la Muestra de Maltratadores Fisicos (n=40).

SERVICIO O SISTEMA INSTITUCION N° ANTECEDENTE
DE ORIGEN CASOS | CLINICO-SOCIAL
N=40 O JUDICIAL
SERVICIO DE SALUD | - Hosp. Parroquial ¥ j Informe social
de San Bernardo
- Hosp. L.Calvo 3 Informe social
Mackenna
- Hosp. E.Gonzdlez 1 Ficha clinica
Cortés
- Consultorio Sor 1 Informe social
Teresa-S.Joaquin
SISTEMA JUDICIAL - 3° Juzgado de 1 Expediente
Y DE PROTECCION Menores-S.Miguel Judicial
AL MENOR (SENAME)
- CAD Alessandri 8 Informe social
Lo Espejo
SISTEMA POLICIAL - Prefectura de 17 Parte policial
Menores
ORIGEN PRIVADO - Clinica Privada 2 Ficha clinica
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B.- Muestra de Comparacién Equiparada.

La muestra quedé conformada por 40 sujetos que fueron seleccionados del sistema

educacional, y corresponden a padres, madres y/o apoderados de escuelas municipalizadas
del Area Metropolitana.

Estas Escuelas son las siguientes: Escuela E-570, de la cual se obtuvo diecinueve
casos; Liceo A-110, del que se obtuvo tres casos, ambos de la comuna de Lo Espejo;
Escuela E-767 de El Bosque en la cual se obtuvo 10 casos; y por ultimo de la Escuela
Particular de Gacitda - Comuna Isla de Maipo, se obtuvo ocho casos.

A continuacidén, se presenta un cuadro resumen de los establecimientos
educacionales de los cuales se obtuvo la muestra de comparacién equiparada y el mimero
de sujetos extraidos de cada uno de éstos.

Cuadro N° 11. Antecedentes educacionales y sistema e institucién de origen de la
Muestra de Comparacién Equiparada (No Maltratadores Fisicos n=40).

SERVICIO O SISTEMA INSTITUCION N©¢ ANTECEDENTE
DE ORIGEN CASOS EDUCACIONAL
n=40
- Escuela E-570 de 19 Inf. del Prof.
Lo Espejo
SISTEMA
- Liceo A-110 de 3 Inf. del Prof.
EDUCACIONAL Lo Espejo
- Escuela E-767 de 10 Inf. del Prof.
El Bosque
- Escuela Part. de 8 Inf. del Prof.
Gacitia
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2.4.- ADMINISTRACION Y PUNTUACION DEL INVENTARIO.

Se aplicé el Inventario de acuerdo a las indicaciones sefialadas en el Manual
Técnico e Interpretativo del CAP Inventory.' Para el caso de la Muestra de
Maltratadores Fisicos se administr6 el test en forma individual en el lugar de residencia

del entrevistado, y para el caso de la Muestra de Comparacién Equiparada se realizé la
aplicacién de forma colectiva en cada uno de los establecimientos educacionales sefialados.

Todos los sujetos respondieron el Inventario de manera voluntaria y an6nima,
otorgando su previo consentimiento para participar en la investigacién.

Los puntajes del CAP Inventory fueron calculados, a través del método
computacional de puntuacién CAPSCORE. ¥

= Milner, J.S., (1986). Op. cit. cap. 2.

Milner, J.S., (1990). Op. cit. Cap. 3.
14 CAPSCORE for the CAP Inventory. 1985. Versidén 1.01. Kevin
R. Robertson & Joel S. Milner
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VI.- DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS GENERALES DE AMBAS
MUESTRAS.

Las caracteristicas sociodemogréficas descritas para ambas muestras (n=80), son
las siguientes: en relacién al sujeto padre madre o cuidador del menor se describe su:
Sexo; Edad; Estado Civil; Nivel Socio Econémico; Nivel Educacional; Nimero de Hijos;

Niimero de Menores que viven en la casa; y su Comuna de Residencia. En relacién al
menor indice se describe: Sexo y Edad.

1.1.- MUESTRA DE MALTRATADORES FISICOS.

Como se resume en el Cuadro N° 11., las caracteristicas sociodemogréficas de la
Muestra de Maltratadores Fisicos son las siguientes:

El 77,5% de los sujetos integrantes de la Muestra de Maltratadores Fisicos
corresponden a mujeres y €l 22,5% a hombres; su edad promedio es de 32,9 afios
(DS=6,9).

El1 70,0% de los sujetos vive con una pareja (Casado o Conviviente), mientras que
el 30,0% restante vive solo (Soltero o Separado).

El Nivel Socioeconémico del conjunto de los sujetos de la muestra (n=40),
corresponde al siguiente: un 90,0% es de nivel socioeconémico Bajo, el 10,0% restante
pertenece al nivel socioeconémico Medio.

El Nivel Educacional de los sujetos de la muestra corresponde al siguiente: un
37,5% no logré completar la educacién bdsica, mientras que un 17,5% ha llegado a 8°
Bdsico; un 32,5% tiene estudios medios incompletos, mientras que un 12,5% ha
completado 4° Medio o tiene estudios superiores.
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Cuadro N° 11. Variables sociodemogréficas de la Muestra de Maltratadores Fisicos.

Variables Muestra de
Sociodemogr4ficas Maltratadores
(n = 40)

SEXO

Masculino 22,5 %
Femenino 77,5 %
EDAD

Promedio 32,9
STATUS MARITAL

Con Pareja 70,0 %
Sin Pareja 30,0 %
Soltero 7,5 %
Casado 45,0 %
Conviviente 25,0 %
Separado 22,5 %
Viudo 0,0 %
NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo 90,0 %
Medio 10,0 %
Alto 0,0 %
NIVEL EDUCATIVO

(N 1) Sin Estudios 0,0 %
(N 2) Bésica Incompleta 37,5 %
(N 3) Bédsica Completa 17,5 %
(N 4) Media Incompleta 27,5 %
(N 5) Media Completa 15,0 %
(N 6) Est. Superiores 2,5%
NUMERO DE HIJOS

Promedio 2,6
NUMERO DE MENORES

Promedio 2,8
EDAD DEL MENOR INDICE

Promedio 8,8
SEXO DEL MENOR INDICE

Masculino 65,0 %

Femenino 35,0 %
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El nimero de hijos promedio de los entrevistados es de 2,6 (DS=1,3). El 17,5%
de éstos tiene un hijo; el 40,0% tiene dos hijos y el 42,5% restante tiene tres o m4s hijos.

El promedio de menores que viven en la casa del entrevistado es de 2,8 (DS=1,3).
En el 15,0% de los hogares de éstos hay entre cero y un menor, en el 35,0% hay dos
menores y en el 50,0% hay tres 0 mds menores.

En relaci6n al menor que ha sufrido el abuso fisico, podemos sefialar que el 67,5%
de éstos son hombres y el 32,5% restante, mujeres. Su edad promedio es de 8,8 afios
(DS=3,9); un 30,0% tiene entre uno y seis afios, un 52,5% entre siete y doce afios, y el
17,5% restante tiene 13 afios 0 m4s.

1.2.- MUESTRA DE COMPARACION EQUIPARADA.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la Muestra de Comparacién Equiparada

de sujetos no maltratadores fisicos (n=40), son las siguientes (Ver Cuadro Resumen N°
12):

El 80,0% de los sujetos integrantes de la Muestra de Maltratadores Fisicos
corresponden a mujeres y el 20,0% a hombres; su edad promedio de 33,4 afios (DS =6,6).

El 80,0% de los sujetos vive con una pareja (Casado o Conviviente), mientras que
el 20,0% restante vive solo (Soltero o Separado).

El Nivel Socioeconémico del conjunto de los sujetos de la muestra (n=40),

corresponde al siguiente: un 87,5% es de nivel socioeconémico Bajo, el 12,5% restante
pertenece al nivel socioeconémico Medio.

El Nivel Educacional de los sujetos de la muestra corresponde al siguiente: un
30,0% no logré completar la educacién bésica, mientras que un 15,0% ha llegado a 8°
Bésico; un 35,0% tiene estudios medios incompletos, mientras que un 20,0% ha
completado 4° Medio o tiene estudios superiores.
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Cuadro N° 12. Variables sociodemogréficas de la Muestra de Comparacién
Equiparada de sujetos no maltratadores fisicos.

Variables Muestra de
Sociodemogréficas Comp. Equiparada
(n = 40)

SEXO

Masculino 20,0 %
Femenino 80,0 %
EDAD

Promedio (M) 33,4
STATUS MARITAL

Con Pareja 80,0 %
Sin Pareja 20,0 %
Soltero 10,0 %
Casado 77,5 %
Conviviente 2,5%
Separado 10,0 %
Viudo 0,0 %
NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo 87,5 %
Medio 12,5 %
Alto 0,0 %
NIVEL EDUCATIVO |

(N 1) Sin Estudios 0,0 %
(N 2) Bésica Incompleta 30,0 %
(N 3) Bédsica Completa 15,0 %
(N 4) Media Incompleta 35,0 %
(N 5) Media Completa 20,0 %
(N 6) Est. Superiores ° 0,0 %
NUMERO DE HIJOS

Promedio (M) 2,3
NUMERO DE MENORES

Promedio (M) 2,6
EDAD DEL MENOR INDICE

Promedio (M) 8,2
SEXO DEL MENOR INDICE

Masculino 62,5 %
Femenino 37,5 %
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El mimero de hijos promedio de los entrevistados es de 2,5 (DS=1,3). E122,5%
de €stos tiene un hijo; el 40,0% tiene dos hijos y el 37,5% restante tiene tres o més hijos.

El promedio de menores que viven en la casa del entrevistado es de 2,6 (DS=1,5).
En el 22,5% de los hogares de éstos hay entre cero y un menor ,en el 35 ,0% hay dos
menores y en el 42,5% hay tres 0 m4ds menores.

En relacion al menor indice, podemos sefialar que el 60,0% de éstos son hombres
y €140,0% restante, mujeres. Su edad promedio es de 8,3 afios (DS =3,4); un 30,0% tiene
entre uno y seis afios, un 57,5% entre siete y doce afios, y el 12,5% restante tiene 13 afios
0 mas.

Por 1ltimo se presentan en el Cuadro N° 13. las comunas de residencia en la
Regién Metropolitana de los entrevistados, para ambas muestras.

Cuadro N° 13.
Comunas de residencia para ambas muestras.

COMUNA DE RESIDENCIA Maltratadores Comp. Equip.
San Joaquin 7,5%
San Bernardo 15,0%
Cerro Navia 7,5%
El Bosque 5,0% 25,0%
Santiago 5,0% 2,5%
Lo Espejo 27,5% 52,5%
Nufioa 2,5%
Huechuraba 10,0%
Pefialolén 2,5%
La Reina 5,0%
Pudahuel 5,0%
Las Condes 5,0%
Isla de Maipo 20,0%
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2.- EQUIPARACION DE LAS MUESTRAS. |

Con el fin de realizar de una manera v4lida y confiable, el an4lisis de la capacidad
de discriminacién de la "Versi6n Preliminar Chilena del CAP Inventory” y determinar sus
caracteristicas psicométricas, descritas més adelante, se procedi6 a equiparar, en las
variables sociodemogréficas ya definidas, a ambas muestras.

A continuacién se exponen los porcentajes obtenidos para la Muestra de
Maltratadores Fisicos y de Comparacién Equiparada, en cada una de las variables
sociodemogréficas utilizadas en el proceso de equiparacién.

En el Cuadro A., se presenta para la variable sexo del entrevistado, los porcentajes
obtenidos en ambas muestras. Los resultados indican que no hay diferencias significativas
(@ > .05) entre la Muestra de Maltratadores Fisicos y la Muestra de Comparacién
Equiparada.

A.- PORCENTAJES DE LOS ENTREVISTADOS
SEGUN SEXO PARA AMBAS MUESTRAS.

SEXO DEL MUESTRA MUESTRA COMP.
ENTREVISTADO MALTRATADORES | EQUIPARADA
Masculino 22,5% 20,0%
Femenino 77,5% 80,0%

En el Cuadro B., se presenta para la variable de edad del entrevistado, los
porcentajes obtenidos en ambas muestras, segin los rangos de equiparacién. Los resultados
indican que no hay diferencias significativas (p > .03) entre la Muestra de Maltratadores
Fisicos y la Muestra de Comparacién Equiparada.

B.- PORCENTAJE DE LOS ENTREVISTADOS SEGUN EDAD

EDAD EN ANOS MUESTRA MUESTRA COMP.
DEL ENTREV. MALTRATADORES | EQUIPARADA
MENORES DE 25 12,5% 10,0%
25 A 30 25.0% . 25,0%
31 A 35 35,0% 25,0%
36 A 40 17,5% 25,0%
41 Y MAS 10,0% 15,0%
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A continuacidn se presenta para la variable estatus marital, un cuadro resumen que
reagrupa al total de los entrevistados en dos categorias: Con Pareja y Sin Pareja;
presentdndose los porcentajes obtenidos en ambas muestras, para cada rango de
equiparacién. Los resultados indican que no hay diferencias significativas (p > .05) entre
la Muestra de Maltratadores Fisicos y la Muestra de Comparacién Equiparada.

C.- PORCENTAJES DE LA CONDICION
DE PAREJA DEL ENTREVISTADO

COND.DE PAREJA | MUESTRA MUESTRA COMP.
DEL ENTREV. MALTRATADORES | EQUIPARADA
CON PAREJA 70,0% 80,0%
SIN AREJA 30,0% 20,0%

A continuacién se presenta para la variable nivel socioeconémico, un cuadro
resumen que reagrupa al total de los entrevistados en tres categorias: Bajo-Bajo; Bajo-
Medio y Medio'*!); presentdndose los porcentajes obtenidos en ambas muestras, para
cada rango de equiparacién. Los resultados indican que no hay diferencias significativas
(p > .05) entre la Muestra de Maltratadores Fisicos y la Muestra de Comparacién
Equiparada.

D.- PORCENTAJES SEGUN EL NIVEL SOCIOECONOMICO
RECODIFICADO DEL ENTREVISTADO

NIVEL MUESTRA MUESTRA COMP.
SOCIOECONOMICO MALTRATADORES | EQUIPARADA
BAJO-BAJO 47,5% 50,0%
BAJO-MEDIO 42,5% 37,5%

MEDIO 10,0% 12,5%

En el Cuadro E. se presenta para la variable nivel educacional, un resumen que
reagrupa al total de los entrevistados en tres categorias: Bésica; Media Incompleta y Media
Completa y Superior; presentdndose los porcentajes obtenidos en ambas muestras, para

- Esta recocdificacidén de los puntajes del N.S.E. de la

Escala de Himel et al. se realizdé con el fin de describir y
equiparar de mejor manera a la poblacién del presente estudio, que
en un 90,0% se sit@ia en el nivel socioecondémico bajo (Ver Anexo).
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cada rango de equiparacién. Los resultados indican que no hay diferencias significativas
(P > .05) entre 1a Muestra de Maltratadores Fisicos y la Muestra de Comparacién

Equiparada.

E.- PORCENTAJES SEGUN EL NIVEL EDUCACIONAL
DE LOS ENTREVISTADOS

NIVEL MUESTRA MUESTRA COMP.
SOCIOECONOMICO MALTRATADORES | EQUIPARADA
BASICA 55,0% 45,0%

MEDIA INCOMPLETA 32,5% 35,0%
MEDIA Y SUPERIOR 12,5% 20,0%

A continuacién se presenta para la variable nimero de hijos, un cuadro resumen
que reagrupa al total de hijos del entrevistado en tres categorias: Un Hijo; Dos Hijos y
Tres y Més Hijos; presentdndose los porcentajes obtenidos en ambas muestras, para cada
rango de equiparacién. Los resultados indican que no hay diferencias significativas (p >
.05) entre la Muestra de Maltratadores Fisicos y la Muestra de Comparacién Equiparada.

F.- PORCENTAJES SEGUN EL NUMERO DE HIJOS

DEL ENTREVISTADO
NUMERO DE HIJOS MUESTRA MUESTRA COMP.
MALTRATADORES | EQUIPARADA
UN HIJO 17,5% 22,5%
DOS HIJOS 40,0% 40,0%
TRES Y MAS HIUOS 42,5% 37,5%

En el Cuadro G. se presenta para la variable mimero de menores en el hogar, un
resumen que reagrupa al total de menores que viven en el hogar del entrevistado en tres
categorias: 0 y 1 Menor; Dos Menores y Tres y Méds Menores; presentidndose los
porcentajes obtenidos en ambas muestras, para cada rango de equiparacion. Los resultados
indican que no hay diferencias significativas (p > .05) entre la Muestra de Maltratadores
Fisicos y la Muestra de Comparacién Equiparada.



G.- PORCENTAJES SEGUN EL NUMERO DE MENORES
QUE VIVEN EN EL HOGAR DEL ENTREVISTADO

NUMERO DE MUESTRA MUESTRA COMP.
MENORES MALTRATADORES | EQUIPARADA

0 Y 1 MENOR 15,0% 22,5%

2 MENORES 35,0% 35,0%

3 Y MAS MENORES 50,0% 42,5%
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En el Cuadro H., se presenta para la variable sexo del menor indice, los
porcentajes obtenidos en ambas muestras. Los resultados indican que no hay diferencias
significativas (p > .05) entre la Muestra de Maltratadores Fisicos y la Muestra de

Comparacién Equiparada.

H.- PORCENTAJES SEGUN SEXO DEL MENOR INDICE

SEXO DEL MENOR MUESTRA MUESTRA COMP.
INDICE MALTRATADORES | EQUIPARADA
Masculino 67,5% 60,0%

Femenino 32,5% 40,0%

A continuacién se presenta para la variable edad del menor indice, un cuadro
resumen que reagrupa las edades del menor indice en tres categorias: 1 a 6 Afios; 7 a 12
Afios y 13 y Més Anos; presentdndose los porcentajes obtenidos en ambas muestras, para
cada rango de equiparacién. Los resultados indican que no hay diferencias significativas
(p > .05) entre la Muestra de Maltratadores Fisicos y la Muestra de Comparacién

Equiparada.

I.- PORCENTAJES SEGUN LA EDAD DEL MENOR INDICE

EDAD DEL MENOR | MUESTRA MUESTRA COMP.
INDICE MALTRATADORES | EQUIPARADA

1 A 6 ANOS 30,0% 30,0%

7 A 12 ANOS 52,5% 57,5%

13 Y MAS ANOS 17,5% 12,5%
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Cuadro N° 14. Equiparacién de ambas muestras en las variables sociodemogréficas
a través de la Correlacién de Pearson.

Variables MUESTRA DE | MUESTRA DE | p > .05
Sociodemogrificas MALTRATO COMP. EQUIP.
SEXO Masculino 22,5% 20,0% 78462
Femenino 77,5% 80,0%
EDAD Menos de 25 afios 12,5% 10,0%
25 a 30 afios 25,0% 25,0%
31 a 35 afios 35,0% 25,0% .56855
36 a 40 afios 17,5% 25,0%
41 y mds afos 10,0% 15,0%
ESTATUS MARITAL
Con Pareja 70,0% 80,0% 30170
Sin Pareja 30,0% 20,0%
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo-Bajo 47,5% 50,0%
Bajo-Medio 42,5% 37,5% .87733
Medio 10,0% 12,5%
NIVEL EDUCATIVO |
Biésica 55,0% 45,0%
Media Incompleta 32,5% 35,0% 56855
Media y Superior 12,5% 20,0%
NUMERO DE HIJOS
Un Hijo 17,5% 22,5%
2 Hijos 40,0% 40,0% .82903
3 y mds Hijos 42,5% 37,5%
NUMERO DE MENORES
0 A 1 Menor 15,0% 22,5%
2 Menores 35,0% 35,0% .65598
3 y mds Menores 50,0% 42.5%
EDAD DEL MENOR INDICE
1 a 6 Afios 30,0% 30,0%
7 a 12 Afios 52,5% 57,5% .80887
13 y mds Afios 17,5% 12,5%
SEXO DEL MENOR INDICE '
Masculino 67,5% 60,0% .48535
Femenino 32,5% 40,0%
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En el Cuadro N° 14, se presenta un resumen de las variables sociodemogréficas
descritas para ambas muestras y su respectivo Coeficiente de Correlacién de Pearson,
obtenido a través de los andlisis estadisticos. En base a los antecedentes anteriores, se
puede concluir que no hay diferencias significativas (p > .05) entre ambas muestras en
ninguna de las variables sociodemogréficas analizadas.
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3.- RESULTADOS DE LOS ANALISIS ESTADISTICOS.

Para realizar el andlisis de los datos obtenidos de la aplicacién experimental de la
"Versién Preliminar Chilena del CAP Inventory", se utilizé el paquete estadistico

computacional SPSS-X (Norusis, 1991), que entregé los resultados que se presentan a
continuacién:

3.1.- ANALISIS DE LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO.

Con el fin de determinar la validez de constructo de la "Versién Preliminar Chilena
del CAP Inventory”, se llevé a cabo, en primer lugar, un andlisis de la capacidad de
clasificacién correcta del conjunto de los 77 items de la Escala de Abuso, comparando a

la Muestra de Maltratadores Fisicos (n=40) con la Muestra de Comparacién Equiparada
(n=40).

Tal como se sefiala en el Cuadro N° 15., los 77 items clasificaron correctamente
el 82,6% de los 80 sujetos del grupo total. De la Muestra de Maltratadores Fisicos, fueron
correctamente clasificados el 77,5% de los sujetos, mientras que &sto ocurria con un
87,5% de los sujetos de la Muestra de Comparacién Equiparada.

Cuadro N° 15. Porcentajes de clasificacién correcta de los 77 items de la Escala de
Abuso para la Muestra de Maltratadores Fisicos, la Muestra de Comparacién
Equiparada y el Grupo Total.

GRUPO n Clasificacién

Correcta

M. de Malt. Fisicos 31 77,5%
(n=40)

M. de Comp. Equip. 35 87,5%
(n=40)

Total de Sujetos 66 82,6%
(n=80)




132,

Luego se realiz6 un posterior andlisis de la capacidad de clasificacién correcta de
los 77 items de la Escala de Abuso, eliminando aquellos sujetos que presentaron una
puntuacion excesivamente elevada en la Escala de Sinceridad, es decir, aquellos sujetos
que obtuvieron una puntuacién superior a 13 y que caen en un percentil mayor a 97,5. De
esta forma se eliminaron 9 casos, quedando un total de 71 casos vélidos.

El porcentaje de casos correctamente clasificados (Ver Cuadro N° 16.), ascendié
al 83,1% para el grupo total, lo que equivale a 59 sujetos. En la Muestra de Maltratadores
Fisicos el porcentaje de clasificacién correcta ascendié al 80,6% y en la Muestra de
Comparacién Equiparada, el porcentaje de clasificacién correcta descendié al 85,7%.

Cuadro N° 16. Porcentajes de clasificacién correcta de los 77 items de la Escala de
Abuso para los casos validos de la Muestra de Maltratadores Fisicos, de la Muestra
de Comparacién Equiparada y del Grupo Total.

GRUPO n Clasificacién

Correcta

M. de Malt. Fisicos 29 80,6%
(n=36%*)

M. de Comp. Equip. 30 85,7%
(n=35%)

Total de Sujetos 59 83,1%
(n=71%)

(*) Sujetos con una elevada puntuacién en la Escala de Sinceridad quedan excluidos.

En segundo lugar, se analizé la validez de constructo de la Escala de Abuso de la
"Version Preliminar Chilena del CAP Inventory”, por medio de la comparacién de los

puntajes de abuso globales de ambas muestras, utilizando la prueba de T de Student para
grupos independientes.

En una primera etapa (Ver Cuadro N° 17.), se compararon los puntajes de abuso
globales de la Muestra de Maltratadores Fisicos con la Muestra de Comparacién
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Equiparada. Los resultados indican, que efectivamente existen diferencias significativas (p
< = .05) en dichas puntuaciones globales de ambas muestras.

Cuadro N° 17. Comparacién de los puntajes globales de la Escala de Abuso para
ambas muestras a través de T de Student.

MUESTRAS n M DS T p <= .05
de Student

Malt. Fisicos 40 301,4 92,4

Comp. 8,60 0,000
Equip. 40 147,6 65,3

(M) = Promedio.

En segundo lugar se realizé un posterior andlisis con los mismos 77 items,
eliminando aquellos sujetos que presentaron una puntuacién excesivamente alta en la
Escala de Sinceridad, S > 13, y que se ubican por encima del percentil 97,5. Como se
sefiala en el Cuadro N° 18., los resultados indican que las diferencias significativas (p
< = .05) entre las puntuaciones globales de ambas muestras se mantienen.

Cuadro N° 18. Comparacién de los puntajes globales de la Escala de Abuso para
ambas muestras a través de T de Student, eliminando los sujetos que obtuvieron un
alto puntaje en la Escala de Sinceridad (S > 13).

MUESTRAS n M DS -k p<=.05
de Student

Malt. Fisicos 36 311,3 86,6

Comp. 8,61 0,000
Equip. 35 154,2 65,3

- (M) = Promedio.
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3.2.- ANALISIS DE ITEMS UNIVARIADOS.

En una primera etapa, se realizaron dos tipos de andlisis de items univariados. El
primero consiste en el andlisis de cada uno de los items de la Escala de Abuso, que se
desarroll6 para determinar el nimero de ellos que en la "Versién Chilena del CAP
Inventory” discriminaban individualmente entre la Muestra de Maltratadores Fisicos
(n=40) y 1a Muestra de Comparacién Equiparada (n=40). Este an4lisis entregé el indice
de homogeneidad para cada item, a través de la Correlacién de Pearson, entre la forma
de responder al item y el puntaje de abuso total obtenido en la prueba.

Este andlisis indicé (Cuadro N° 19.) que 61 de los 77 items diferenciaban
significativamente (p < .0O5) entre ambas muestras. Cuatro de los 16 items restantes
mostraban una tendencia hacia la significacién estadistica (.10 > p > .035).

El segundo paso (Cuadro N° 20.), consiste en un andlisis de items discriminante
entre las proporciones de respuesta que entrega cada muestra a cada uno de los items, y
que se realiza a través de la prueba de la diferencia entre dos proporciones (T de Student).

Este andlisis indicé que 52 de los 77 items diferenciaban significativamente (p <
.05) entre ambas muestras. De los 25 items restantes, 6 mostraban una tendencia hacia
la significacién estadistica (.10 > p > .05).

En base a los dos andlisis de items univariados descritos anteriormente (correlacién
item-test -Pearson- y prueba de diferencias entre proporciones -T de Student-), se obtiene
un total de 62 items mds significativos (p < .05).

Ademds, se seleccionaron aquellos items que diferenciaban significativamente entre
los sujetos maltratadores y no maltratadores, en la prueba de correlacién item test y en la
de diferencia entre proporciones. Como se describe en el Cuadro N° 21., el total de items
seleccionados fue de 51, los que se sefialan con un doble asterisco.
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Cuadro N° 19. Indice de Homogeneidad para cada Item. Correlacién entre cada uno
de los items y el puntaje total obtenido para ambas Muestras.

N° ITEM CORR. N° ITEM CORR. N° ITEM CORR.
ITEM-TEST ITEM-TEST ITEM-TEST

1 2475 * 32 5295 = 63 .1956 ¢
2 5708 ** 35 5060 ** 64 5896 ==+
3 2114 ¢ 37 050 ** 66 3696 **
4 7040 ** 38 .1017 67 D274 **
6 .0535 39 4455 ** 68 .3438 **
7 .6234 ** 41 4925 ** 69 .0618

8 .6346 ** 42 .2680 * 70 1200 **
9 U35 43 JGT28 ** 71 .6900 **
10 .0491 &4 2015 ¢ 72 .1469
11 D762 == 45 -.1277 73 1578

12 L7204 ** 46 4122 ** 74 1783

13 1592 47 .2885 * 75 .0719

14 6231 ** 48 .2487 * 76 L R
15 3261 * 49 .6480 ** T 2783 *
16 3067 * 50 4471 ** 78 -.0539

17 3814 ** 51 2673 * 79 3330 **
18 .1266 52 .6010 ** 80 4613 *=
21 3243 * 33 .4853 * 81 7724 **
22 .6544 ** 54 6397 == 82 .7616 **
23 -.2435 * 35 .6342 ** 84 .2459 *
24 JI8TQ ** 56 .6098 ** 85 0387 »*
26 2953 * 57 G0 == 88 5891 **
28 46138 *+* 58 5116 ** 89 1975 ¢
29 6417 ** 35 T ** 90 3710 ==
30 4894 ** 60 6411 ** 91 5440 **
31 .2814 * 62 16212 *+*

Los items sefialados corresponden a aquellos que diferencian significativamente a ambas
muestras:

* @ <=.05

(**) @ <= .001)

Los items senalados corresponden a aquellos que muestran una tendencia hacia la
significacion estadistica

(¢) (.10 > p > .05).
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Cuadro N° 20. Prueba de diferencia entre las proporciones para cada uno de los items
de la Escala de Abuso a través de T de Student.

N° ITEM P- N° ITEM P N° ITEM p.

1 465 32 .013 * 63 .170

2 .000 ** 35 .018 * 64 .007 *
3 233 37 .000 ** 66 .003 *
4 .000 ** 38 765 67 .001 **
6 .816 39 JO00 *» 68 .004 *
7 .000 ** 41 .052 ¢ 69 290

3 .00Q *x 42 .133 70 .000 **
9 .000 ** 43 .000 ** ¥ .000 **
10 505 4s 181 72 508

11 .004 * 45 D37 73 .816

12 .000 ** 46 5 74 25 *
13 505 47 119 75 209

14 .011 = 48 .001 ** 76 .000 **
15 .006 * 49 .000 ** 77 237

16 .290 50 .004 * 78 077 ¢
17 .000 ** 51 .043 * 79 .043 *
18 .100 ¢ 52 .001 ** 80 .014 *
21 .039 * 53 .000 ** 81 .000 **
22 .000 ** 54 .000 ** 32 .000 **
23 .061 ¢ 55 .000 ** 84 012 *
24 .000 ** 56 .000 ** 85 .000 **
26 : 57 .000 ** 88 .000 **
28 .006 * 58 .014 * 89 .079 ¢
29 .030 * 59 .000 ** 90 .062 ¢
30 022 * 60 .000 ** 91 .022 *
31 032 = 62 .000 *x

Los items sefialados corresponden a aquellos que diferencian significativamente a ambas

muestras:
® @ <=.05
** @ <= .00D)

Los items sefialados corresponden a aquellos que muestran una tendencia hacia la
significacién estadistica

(#) (.10 > p > .05).
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Cuadro N° 21. Los 51 mejores items de la Escala de Abuso de la "Versién Preliminar
Chilena del CAP Inventory".

N° ITEM ITEMS + N° ITEM ITEMS + N° ITEM ITEMS +
SIGNIF. SIGNIF. SIGNIF.

1 32 - * 63

2 * 35 * % 64 ¥
3 37 * % 66 * %
4 * % 38 67 o
6 39 * x 68 * %
7 * * 41 69

8 ¥ o 42 70 2=
9 * % 43 * % 71 * *x
10 44 72

i » % 45 73

12 * * 46 74

13 47 75

14 ¥ ¥ 48 ¥ % 76 ¥ %k
15 * * 49 % 77

16 50 i 78

17 * % 51 * % 79 * *
18 52 . 80 s
2 * % 53 * % 81 * %
22 * ¥ 54 * % {2 * *
23 55 Lk 84 ik
24 * * 56 * * 85 * *
26 57 i o 88 A
28 i 58 it &9
29 * 59 - 90

30 * % 60 * % 91 * %
31 * % 62 * %*

(**) Items mds significativos de la Escala de Abuso.



3.3.- ANALISIS DE CONFIABILIDAD.
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Se realizé un estudio de la confiabilidad de la Escala de Abuso de la "Versién
Preliminar Chilena del CAP Inventory", a través del andlisis de su consistencia interna

(KR-20).

Para el total de 77 items de la Escala de Abuso, se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de .83 para la Muestra de Maltratadores Fisicos, de .71 para la Muestra de
Comparacién Equiparada y de .78 para el grupo total (n=80).

Para los 62 items que son capaces de diferenciar significativamente a ambas
muestras, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .87 para la Muestra de

Maltratadores, de .77 para la Muestra de Comparacién Equiparada y de .80 para el grupo

total.

Por dltimo, para los mejores 51 items de la Escala de Abuso, se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de .89 para la Muestra de Maltratadores, de .82 para la
Muestra de Comparacién Equiparada y de .83 para el grupo total.

Cuadro N° 22. Coeficientes de confiabilidad KR-20, de la Escala de Abuso, en
funcion de las muestras y el niimero de items.

KR-20
PARA 77 ITEMS

KR-20
PARA 62 ITEMS

KR-20
PARA 51 ITEMS

TOTAL

MUESTRA DE .83 57 .89
MALTRATADORE

S

MUESTRA DE i i 77 .82
COMP. EQUIP.

GRUPO 78 .80 .83
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3.4.- ANALISIS DE ITEMS MULTIVARIADO.

Por 1ltimo, se llevé a cabo un andlisis de items multivariado de regresién Logistica
a través del método Forward. A partir del andlisis de items univariado realizado
anteriormente, se eligieron los 28 items con un p <= .001 en ambos anlisis (sefialados
con doble asterisco **). Para llevar a cabo el presente procedimiento se aplicé un modelo
de Regresion Logistica que permitié seleccionar aquellos items que presentaron mayor

probabilidad de predecir el potencial de abuso, en forma gradual y progresiva, de acuerdo
a pruebas de "Likelihood ratio".

Para aplicar este modelo fue necesario dicotomizar la variable "potencial de abuso”
en normal y elevado. Se consideré como variable dependiente el puntaje obtenido en la
Escala de Abuso y como variable independiente el nimero de items seleccionados (n=28).

Los items entregados por el modelo, es decir los que representan en escencia la
potencialidad de abuso, fueron un total de cinco, cuatro de ellos pertenecen al factor de
malestar psiquico (items 9., 24., 55. y 81.), y uno al de infelicidad (item 43.).



140.

4.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

4.1.- VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA ESCALA DE ABUSO.

Los resultados de clasificacién correcta obtenidos con la "Versién Preliminar
Chilena del CAP Inventory” se encuentran, para ambas muestras y el grupo total, dentro
de los mérgenes obtenidos por un conjunto de estudios realizados en U.S.A.(*2).

Al comparar especificamente los porcentajes de clasificacién correcta entregados
por el conjunto de los 77 items de la Escala de Abuso de la "Versién Preliminar Chilena”
con el estudio de validacién principal de la Versién Original del CAP Inventory (Milner
et al. 1985), se observa que los porcentajes de clasificacién correcta de la versién chilena
son levemente inferiores. Como se describe en el Cuadro N° 23. los porcentajes de
clasificacion correcta para el Grupo Total y la Muestra de Comparacién Equiparada

difieren sélo en un 2,4 y 0,7%, respectivamente. En relacién a la Muestra de
Maltratadores se produce una diferencia del 5,2%.

Esta diferencia de 5,2% en la clasificacién correcta para la Muestra de
Maltratadores, se encuentra dentro de los mérgenes aceptables en un proceso preliminar
de validacién en el que se considera al conjunto de los 77 items originales de la Escala de
Abuso. Un andlisis de los porcentajes de clasificacién correcta a partir de las conclusiones
deducidas de los andlisis de items univariados y multivariados, entregaria sin duda
porcentajes de clasificaciones correctas mds significativos.

142 Milner, J.S. (1986). MANUAL Técnico, Op.cit. p.77.
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Cuadro N° 23. Comparacién de los porcentajes de clasificacién correcta entre la
"Versién Preliminar Chilena del CAP Inventory" y su Versi6n Original, segiin las

muestras.
CLASIFICACION CLASIFICACION
VERSION CAP I CORRECTA DE LA CORRECTA DELA
MUESTRA VERSION PRELIMINAR VERSION ORIGINAL
CHILENA NORTEAMERICANA
GRUPO TOTAL (n=280) 82,6% (n=220) 85,4%
M. MALTRATADORES (n=40) T1,5% (n=110) 82,7%
M. COMP.EQUIPARADA (n=40) 87,5% (n=110) 88,2%

Por otro lado, se debe senalar que la "Versién Preliminar Chilena®, entrega en un
primer andlisis, un mayor nivel de sensibilidad que de especificidad y proporciona un
mayor porcentaje de falsos positivos (22,5%) que de falsos negativos (12,5%).

Cuadro N° 24. Sensibilidad y especificidad de la "Versién Chilena del CAP

Inventory".
MUESTRA Muestra de Muestra de
Maltratadores Comparacién
PTJE. ABUSO Fisicos Equiparada
PTIE. ABUSO n 31 A. 5 C.
ELEVADO
% 77,5% 12,5%
PTIE. ABUSO n 9 B. 35 D.
NORMAL
% 22,5% 87,5%

A. Clasificacién Correcta de Maltratadores.

(i.e., sensibilidad del test)

B. Clasificacién Incorrecta de Maltratadores.
(1.e., clasificacion de falsos positivos)

C. Clasificacién Incorrecta de Maltratadores.
(i.e., clasificacién de falsos negativos)

D. Clasificacién Correcta de No Maltratadores.

(i.e., especificidad del test)
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Ademds, se debe indicar que el andlisis de la validez de constructo de la Escala de
Abuso realizado a través de la T de Student para la comparacién de los puntajes globales

de ambas muestras, confirma la capacidad de clasificacién correcta y discriminante de la
misma.

4.2.- ANALISIS DE LOS ITEMS DE LA ESCALA DE ABUSO.

Como ya se sefial, a partir del andlisis de items univariado de la Escala de Abuso
se obtuvo un total de 51 mejores items.

Este resultado se encuentra dentro de lo previsible, en la medida en que arroja un
nimero total de items que representa un 66,2% del total, cantidad relativamente similar

a la obtenida por los estudios de validacién preliminares espafiol y argentino (Ver Cuadro
N° 25.).

Cuadro N° 25. Comparacién del nimero de items discriminativos de la Escala de
Abuso segiin las Versiones Preliminares, Chilena, Espafiola y Argentina.

ESCALA DE Version Preliminar | Versién Versién
ABUSO Chilena Preliminar Preliminar
(77 ITEMS) Espariola Argentina
N° de Items
SIGNIFICATIVOS 51 46 52
P < .09

A la hora de analizar la distribucién de estos 51 items segiin los factores de la
Escala de Abuso, se observan los siguientes resultados:

El factor que agrupa la mayor cantidad de items corresponde al de malestar
psiquico, ya que de los 36 items que lo componen, 32 diferencian significativamente a
ambas muestras, lo que equivale a un 88,9%.
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Luego, y en orden decreciente, el factor de problemas familiares agrupa a 3 de sus
4 items, es decir a un 75% de ellos. Posteriormente, se encuentra el factor de infelicidad
con un 72,7% de sus items, es decir 8 de 11. En cuarto lugar, se encuentra el factor de
problemas con los otros, el que obtiene un 50%, 3 de sus 6 items. En quinto lugar, se
sitiia el factor de problemas consigo mismo y con el nifio, que obtiene un 33,3%.

Por ultimo, el factor de rigidez s6lo obtiene un 21,4%, es decir 3 de los 14 items
que lo componen diferencian significativamente a ambas muestras.

En base a lo anterior, se puede sefialar que los factores de malestar psiquico,
problemas familiares e infelicidad, son los que en mayor medida permiten diferenciar a
los sujetos maltratadores de los que no lo son. Estos resultados son a su vez confirmados
por el andlisis de items multivariado.

Cuadro N° 26. Agrupacién de los 51 mejores items de la Escala de Abuso segiin sus
factores.

Factor Malestar Psiquico: 32 de 36 items.
2 4 8 9 11 12 14 17 21 24 28 29

30 32 35 50 52 54 55 56 58 59 60 64
66 67 70 71 79 81 82 91

Factor Rigidez: 3 de 14 items.
15 31 76

Factor Infelicidad: 8 de 11 items.
7 22 43 48 51 62 80 84

Factor Problemas Consigo Mismo v con el Nifio: 2 de 6 items.
39 68

Factor Problemas Familiares: 3 de 4 items,
49 53 85

Factor Problemas con los Otros: 3 de 6 items.
37 57 88
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Por ltimo, es importante precisar que es necesario realizar en futuras
investigaciones un andlisis factorial que permita determinar con precisién la agrupacién de
los items de la Versién Preliminar Chilena del CAP Inventory".

4.3.- CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ABUSO.

Los resultados obtenidos a través del andlisis de la consistencia interna de los 51
mejores items de la Escala de Abuso, entregan un coeficiente de confiabilidad, que a pesar
de encontrarse dentro de los mdrgenes aceptables en un proceso de validacién, son

levemente inferiores a los obtenidos en las versiones preliminares espafiola y argentina
(Ver Cuadro N°.27).

Cuadro N° 27. Comparacién de los coeficientes de confiabilidad para las Muestras de

Maltrato Fisico y Comparacién Equiparada en relacién a las Versiones Preliminares
Chilena y Espafiola y la Original Norteamericana.

COEFICIENTE DE Versién Preliminar | Versién Versién
CONFIABILIDAD Chilena Preliminar Original

(KR - 20) Esparfiola Norteamericana
M. MALTRATO .89 21 .95
M.COMP. EQUIP. .82 .90 92

4.4.- COMPORTAMIENTO DE LA ESCALA DE SINCERIDAD.

En relacién al funcionamiento de 1a Escala de Sinceridad de la "Versi6én Preliminar
Chilena del CAP Inventory” en la poblacién estudiada, se debe sefialar que la puntuacién
media obtenida por los 80 sujetos que componen el grupo total fue de 9,2 y es
aproximadamente 6 puntos mayor que la obtenida en la poblacién estadounidense. La
distribucién de la curva de puntuaciones obtenidas se acerca a la Normal, siendo Io
habitual que esté sobredimensionada en las puntuaciones inferiores.
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Sin embargo, los porcentajes de clasificacién correcta aumentan levemente en la

Muestra de Maltratadores Fisicos y en el Grupo Total y disminuyen en la Muestra de
Comparacién Equiparada.

Se puede concluir que la Escala de Sinceridad muestra un funcionamiento diferente

entre la poblacién estudiada y la norteamericana, siendo necesario realizar mayores
estudios en este dmbito.

Cuadro N° 28. Puntajes de la Escala de Sinceridad
para el Grupo Total.

PTIJE. ESC. n % Percentil

SINCERIDAD
0 1 1.3 1.3
1 1 1.3 2.5
2 1 1.3 3.8
3 2 2.5 6.3
4 3 3.8 10.0
5 4 5.0 15.0
6 3 3.8 18.8
7 4 5.0 23.8
8 12 15.0 38.8
9 9 113 50.0
10 12 15.0 65.0
11 10 12.5 71.5
12 2 2.5 80.0
13 7 8.8 88.8
14 7 8.8 97.5
15 2 2.5 100.0




146.
VIIL.- CONCLUSIONES Y PROYECCIONES DE LA
INVESTIGACION.

- En Relacién al Estudio Metodol6gico.

La "Versién Preliminar Chilena del Child Abuse Potential Inventory” parece
demostrar en lineas generales, que funciona de manera similar a su versién original, por
lo que este Inventario podria ser utilizado en Chile para objetivos y propdsitos semejantes.

El objetivo general del presente estudio, fue determinar la capacidad discriminante
de esta primera versién chilena. Luego del riguroso an4lisis de los datos recogidos, se
obtuvieron resultados que confirmaron que la clasificacién correcta de la prueba alcanzé
rangos adecuados, conforme a lo establecido en su versién original.

El nimero de items que discriminan entre las dos muestras analizadas, est4 dentro

de la linea de lo previsible, e incluso supera a los obtenidos en el an4lisis de la adaptacién
preliminar espafiola.

Es interesante mencionar, que los andlisis de items realizados muestran
comportamientos diferentes en los distintos factores de la Escala de Abuso. Es asf como
los items que discriminan mejor a la muestra de sujetos maltratadores en la poblacién
chilena estudiada, se agrupan principalmente en el factor de malestar psiquico, el mds
importante de la Escala de Abuso. El malestar psiquico se asocia a factores de riesgo
relacionados al nivel individual de las caracteristicas psicol6gicas del sujetos maltratador,
tales como altos niveles de ansiedad, depresién y sentimientos de descontrol emocional y
conductual. Ademds se puede indicar, que el factor de rigidez, es el que obtiene el menor
rendimiento discriminante en la poblacién chilena, lo que se asocia a caracteristicas
culturales comunes a ambas muestras estudiadas, relacionadas a las creencias y estilos
parentales rigidos y autoritarios.
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En relacién al andlisis de confiabilidad de la prueba, se debe especificar, que a
pesar de encontrase en los rangos aceptables en un primer estudio de validacién, es
inferior a la confiabilidad obtenida en los estudios espafioles y argentinos. Se puede
hipotetizar que este resultado se debe a dos cuestiones diferentes:

1. A la disparidad en el funcionamiento de los diferentes factores de la escala de
abuso en la poblacién chilena

2. Y al hecho de que la Versién Preliminar Chilena proporcione un mayor
porcentaje de maltratadores que obtienen un puntaje normal en la Escala de Abuso
(falsos positivos = 22,5%). Esto podrfa deberse a un falseamiento de las respuestas
por parte de dichos sujetos, que no es detectado por la Escala de Sinceridad.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, podemos sefialar, que la
Muestra de Maltratadores de la investigacién se compone de los casos méds extremos de

maltrato, pesquizados a través de las instituciones de salud, judiciales y policiales,
proveniendo en su totalidad de estratos socioeconémicos bajos.

Ademds, la mayoria de estos sujetos se encuentran en conflicto con el sistema
judicial, por lo que a pesar de haber dado su consentimiento para participar en la
investigacién, no debe olvidarse que se encuentran en un contexto general coercitivo.

Desconociéndose entonces la forma en que se podria comportar el instrumento en otro tipo
de poblacién.

También se puede indicar que el niimero de sujetos totales (n=80), es una cantidad
insuficiente para realizar andlisis factoriales y de items multivariados m4s finos.

Al igual que en los procesos de validacién de las versiones preliminares espafiola
y argentina, parece evidente la necesidad de continuar el estudio de las caracteristicas
psicométricas y los posibles dmbitos de utilizacién de esta "Versién Preliminar Chilena"
con el objeto de llegar a obtener un versién definitiva.
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Por dltimo, los resultados obtenidos a través del andlisis de la Escala de Sinceridad

muestran un funcionamiento diferente de ésta en la poblacién estudiada, siendo necesario
realizar més estudios en esta linea.

- En Relacién al Estudio General.

La presente investigacién metodolégica es la primera en el pais que establece una
versién preliminar del Child Abuse Potencial Inventory y que presenta resultados en
relacion a sus caracteristicas psicométricas. A partir de ésta, se pueden seguir realizando
esfuerzos para establecer una versién final de este instrumento de probada eficacia, para
la deteccion e identificacién precoz de sujetos maltratadores.

Hasta la fecha, no existen en nuestro pafs instrumentos v4lidos y confiables que
permitan determinar poblaciones en riesgo, lo que sumado a la carencia de estudios de
prevalencia, dificulta prevenir e intervenir en el 4mbito del Maltrato Infanto-Juvenil.

La problemdtica del maltrato infantil requiere de soluciones urgentes y de la
realizacidn de investigaciones que permitan caracterizar este fenémeno en nuestra realidad.
Sin embargo, la investigacién del maltrato infantil y de la violencia intrafamiliar en
general, se ve enfrentada a diversas limitaciones, tales como los problemas en la definicién
de lo que se va a entender por maltrato y sus diferentes subtipos, la carencia de estudios

con muestras representativas de la poblacién objetivo y los problemas metodolégicos
derivados de estudios retrospectivos.

Los estudios realizados en Chile no estdn excentos de estas limitaciones ya que
constituyen sélo esfuerzos parciales en el reconocimiento de esta problematica, que muchas
veces no incorporan muestras de control debidamente equiparadas, Yy que por sus
diferencias metodoldgicas hacen dificil una comparaciones entre ellos.

El aporte fundamental del presente estudio consiste en proporcionar la primera
version de un instrumento que permite, entre otras aplicaciones, detectar a los sujetos
potencialmente en riesgo como a los sujetos maltratadores.
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Contar con un instrumento con estas propiedades permitird la realizacién de
estudios tendientes a determinar cuales son las caracteristicas distintivas de dichos sujetos
en nuestro pais, y conocer cuales son las condiciones que se asocian al riesgo de aparicién
y mantenimiento del maltrato.

A partir de ésto, va a ser posible el desarrollo de politicas debidamente orientadas
a la prevencién de los factores de riesgo, optimizando de esta forma los recursos
disponibles para su enfrentamiento.
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UNIVERSIDAD DE CHILE

Facultad de Ciencias Sociales
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

A: Joel S. MILNER. Family Violence Research Program.
Department of Psychology.

Northern Illinois University, DeKalb, IL.

DE: Valeria M. CALDERON, Daniel F. MUNOZ, Lorena A. VALDEBENITO.
Licenciados en Psicologia.
Isabel M. FONTECILLA, Elisabeth WENK. Docentes.

Departamento de Psicologia. Escuela de Ciencias Sociales.
Universidad de Chile.

En los ultimos afios en nuestro pais, la problemdtica del
maltrato infantil ha venido adquiriendo una creciente importancia.
Se estd tramitando en nuestro parlamento una legislacidén sobre el
tema, se estdn realizando diferentes iniciativas de estudio,
andlisis y cuantificacién del problema a la vez que se le enfrenta
a nivel asistencial y de prevencién.

Sin embargc cada uno de estos campos se ha visto confrontado
a una gran carencia de metodologias rigurosas de estudio. Es asi
como hasta el dia de hoy no existen en nuestro pais instrumentos
que permitan dimensionar las poblaciones en riesgo, evaluar los

resultados de 1los tratamientos e iniciar planes dirigidos de
prevencion.

Como es obvio esto a acarreado un sinnimeroc de dificultades
que no es del caso exponerle aqui.

Interesados en enfrentar y comenzar a resolver esta carencia
hemos tomado conocimiento de 1la existencia del ¢child Abuse
Potential Inventory que Ud. ha elaborado. Ya anteriormente a través
de la Fundacidén PIDEE hemos tenido conocimiento de los estudios gque
sobre el tema se han desarrollado. Estdmos también informados de la
validacidén de una versiodn espafiola del CAP - Inventory (J. de Paul;
I. Arrubarrena & J.S. Milner. 1%91) y de la adaptacién del mismo
para la Argentina (M.I. Bringiotti y A. Barbich. 1992).

Por todo lo anterior el Departamento de Psicologia de 1la
Universidad de Chile y los abajo firmantes estdmos interesados en
realizar un estudio preliminar para Adaptar y Validar el child
Abuse Potential Inventory para su uso en Chile. Frente a este
propdsito nos dirijimos a Ud. para solicitarle que tenga a bien
autorizar la realizacidén de dicha investigaciédn.

Desde ya estdamos abiertos a recibir sus sugerencias vy
proposiciones e iniciar una relacién mds estrecha con el Family
Violence Research Program que Ud. dirige.

Ignacio Carrera Pints 1045 Fono: 27273685 Fax: 56-2- 2727638
SANTIAGD - CHILE
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Northern lllinois University |
DeKalb, lllinois 60115-2892
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April 22, 1993 (815) 753-0372

Family Violence Research Program
(815) 753-0739

I. M. Fontecilla, Fsychologist

E. Wenk, Fsychologist

0. F. Munoz, Student

Departamento de Fsicologia
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Diagonal Faraguay 263 Oficina 2203
Santiago

CHILE

[ear Dr. Fontecilla, Dr. Wenk, and Mr. Munoz:

Thank you for your letter and interest in the CAF Inventory. Yes,
you have my permission to translate the CAF Inventory and use it in your
research, which is designed to cross-validate the CAF Inventory in Chile.

Flease remember that the CAF is designed to screen physical child
abusers and not all types of child maltreatment. I would recommend that
you model your cross-validation research after the studies by de Faul et
al. and Brigliotti and Barbich. I should add that while the 77-item abuse
scale has successfully cross-validated, there have been problems with
attempts to cross-validate the lie scale.

In a separate mailing, I have sent you the technical manual and some
articles on the CAF Inventory.

Feel free to contact me again. I would welcome discussing with you
ways in which the Family Violence Research Program and your faculty could
have a "closer relationship."

Good Tuck in your research endeavors.

Sincerely,

A Sk
Joel S. Milner, Fh.D.
Fresidential Research Frofessor

Coordinator of the Family Violence
Research Frogram

Enclosures.

Northern lllincis University is an Equal Opportunity/Affirmative Action Employer
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QUESTIONNAIRE
CAP INVENTORY FORM VI
Joel S. Milner, Ph.D.

File #:
Date :

year mO. day
Birthdate:

year mo. day
Age: Sex: Male Female
Marital Status: Sin Mar, Sep Div. Wid
Highest Grade Completed:
Race: Black White Hispanic Am.Ind

Other (specify)

List by age and sex all children living in home:

AGE SEX
) 28 Male Female
2. Male Female
3 Male Female
4, Male Female
Bs Male Female
6. Male Female
v Male Female

INSTRUCTIONS: The following questionnaire includes a series of
statements which may be applied to yourself. Read each of the
statements and determine if you AGREE or DISAGREE with the
statement. If you agree with a statement, circle A for agree. If
you disagree with a statement, circle DA for disagree. Remember to
read each statement; it is important not to skip any statement.

1. I have always been strong and healthy......... Oy Clki A DA
2. I am a confused pPersON....«.cceaveses et o U PN P A DA
3. People expect too much from me....ccccecease. R e A Da
4. T am often mixed UP.ceceeeeneceaceens STV et T S - A DA
5. I sometimes act withoult THINKING. .« s sis s e siesssssiasise * A DA
6: You cannot depend on obherS. .. ildecanieesses e s eee s A DA
7+ I &1 & Nappy PerSilic vusie sy ie s sm it nes siv alles s ssas o =i oims A DA
8. I am often angry inside.......... g el e, ey S K e A DA
9. Sometimes I feel all alone inthe world.....ccececeeece. A Da
10. Everything in a home should always be in its place.... A DA
11: T often feel rejecteloisienss 1o vossenn swsslnesosoe s ke on A Da
12. I am often lonely inside.....ceeececccnn RS W A DA
13. Little boys should never learn sissy games......... sow B DA

14. I often feel Vvery Erustrabed. ciciaeis s se s cis ois sis e siens o A DA
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16.
i g

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
334
34.
35,

36.
37.
38.
3
40.

41.
42.

43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.

51
52.
53.
54.
55.

Children should never disobey

Sometimes I fear that I will lose control of myself...

I sometimes wish that my father would have loved
me more

-----------------------------------------------

-----------------------

I am always a good person...
I never worry about my health.

------------------------

I sometimes worry that I will not have enough to eat..
I am an unlucky person....... .

I am usually a quiet PerSON..cccecececcecereccnancooons
Things have usually gone against me in life
I sometimes lose my temper

------------------------

-----------

............................

I have a child Who 12 baf.eccicssssssnsisasenssassnsess
I sometimes think of myself first......ceeeeeeencncannn
I sometimes feel WOrthleSS e ee oo eeeeeeeeeecnoccacenanes
I am Sometimes VOTY Satl. . cuw e eivesie e s biomms s sutonm s e s
I often feel worried.....o....

........................

A child should never talk back
I am often easily upset..

Sometimes I have bad thoughts...... e 2 Al SO, T
I always do What is FIGHE. ceewacasie aeos
I am often worried inside..........

-----------------------------

I sometimes fail to keep all of my promiseS......c.....
People have caused me a lot of pain......... .
Children should stay cleaN...cceceaceaen T v e s e
I have a child who gets into trouble a lot............
I never get mad at others..... PSS B B

---------

T find it hard to relaX. ... e eeceeececcccocacennsansesns

These days a person doesn’t really know on whom
Ene ‘Can COURE. i« i sie s o .

My life is happyee-o--«- Sl e o el ke e e o e et b 1
I have a physical handicCap..ccccececccccccocacacacaane
Children should have play clothes and good clothes....

Other people do not understand how I feel.....ccceeeee
Children should be quiet and listen.....eeeeeeeeeenenn
I have several close friends in my neighborhood.......
My family Fights a Jolau. . oo s e 0 D e e st e«
I have headacheS. . ce.uew o oesisesesesssaes .

I d0 not latgh Very MUCH: :.sis«is st ve swsssicnaioss osonas
I have fears no one knows about......cccecenannn.
My family has problems getting along...cceceeeeceeaan.
Life often seems useless tO ME..ceececcccccncan & ailo e bite
People do not understand Mel.c e asic o vishon o 4 aie sistans s

DA

DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA



56.
57 .
58.
59«
60.

61l.
62.
63.
64.
65

66.
67.
68.
69.
70.

7
72.

73
74.
75

76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.
83.
84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.

91 .
92 .
93
94.
95,

I often feel worthlesS......veeeeeen.

Other people have made my life unhappy
Sometimes I do not know why I act as I do
I have many personal problems
I often feel very upset

-------------
-------------------------

-------------------------------

People sometimes take advantage of me
My dife 18 GO0 s iiitile s neiaake el S R TR SRS SN I
A home should be spotless

I am easily upset by my problems. ...csssssssnsssnssdss
I never listen to gossip

My parents did not understand me
Many things in life make M@ ANQTYeceececececcoccoonens
My child has special problems..... s n e o e e st e
Children should be seen and not heard...........
I am often depressed.......

------

---------------------------

I am often upset...cccceeee.. s A s e S W
A good child keeps his toys and clothes neat

and OXAeTlY ..o covsiees cicevass
Children should always be neat.......
I have a child Wwho iS SIOW..eececcceerecconcnncans e
A parent must use punishment if he wants to control

a child’s behavior.ccceecececeeeacoees e e PO S PR PSR
Children should never cause troubl€........... 5
child needs very strict rules..... PRTSLT ee, roy feglageied, 5.
often feel better than others............ O S 2 2 e
am often upset and do not know why..... S B R
Lhave a good SeX 11EC. cvescmmesacis snedr e T S

HHH D

often feel very alone...... S S e i 1
often feel alone...cceeeeceens -
sometimes Say Dad WODRAS . cuceusiss sis vie 24 o sese sl s wain oas
Right now, I am deeply in love.....e.cc... iyl bl e =
My family has many problemS....c.cecececeaccccacocncess

---------------------

HHH

I never do anything that is bad for my health.........
I am always bhappy with what I have...ccccesssoscecsscovs
Other people have made my life hard......ccceeeceecenann
I laugh some almost every day.ceeececcccececccccccaceas
I sometimes worry that my needs will not be met.......

often feel afraid....... o e a7l i SRR e et T
sometines aet Sillyecicssssninssaansannlainis e nees e
never raise my voiCe in anger....c..ceeececeeenncennn
sometimes think of myself before others.............
always tell the Trubh. .« i ewossne sialile e s .

HHHHH

e
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DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
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DA
DA

DA

DA
DA
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CUESTIONARIO

J.S.Milner, Ph.D.
Version Preliminar Chilena CAP . I/ Universidad de Chile.

T T S Anote la Edad y Sexo de todos los nifos
o - T NI e _ que viven en su casa
Fecha de Nacimiento.........ooeeeeeeeeememmmemmmmmnnnonnn... ] Edad Mase.  Fem.
Ed00.uiuinencrsresnossnssnsrcsmnnssssnasasesosssiosasossonsessconssmmmns R =
Sexo. Masculino ........... Femenino ......... vl LSS K] S R
Estado Civil. Soltero ........... Casado ...cocee SRR R e
Conviviente ........... Separado ......... Aoty SREUR S O
Viudo ........... S R
OQUPACION..-eecicssasesnmmsonsenssvssesanss - O e s B e
Comuna de ReSiBencit cceeesssscisisismasesosssosonmmeoresomsson. g o IRIES R m RS L R

B i T DN

INSTRUCCIONES. El cuestionario que se le estd entregando incluye una serie de frases que usted puede
considerar Verdaderas o Falsas. Si usted estd de acuerdo Y comparte lo que se afirma en la frase debe encerrar
con un circulo la letra V correspondiente 2 VERDADERO. Si usted no esta de acuerdo o no comparte lo.que se

afirma en la frase debe encerrar con un circulo la letra F correspondiente a FALSO. recuerde que debe leer y
contestar TODAS las frases del cuestionario, es muy importante que no se salte ninguna.

1. Siempre he sido fuerte Y sano

......................... v F
Z. SO0y UNA PErsSONa CONFUSA:.u.ueeernuunnnnnnnsennnnnnn... v F
3. Los demaés esperan demasiado de Mi.......uvunnsnnn..... v F
4 A menudo me siento confundido......c.ieenneninnn ... v F
5 A veces actilio Sin PeNSAY.....ciutrnenenn e v F
6 Uno no puede depender de 10S GemM&S......ounronn.nn..... v F
7 Soy unz persona £ElIZi.cwsccsonn il o v F
8 A menudo estoy enoJado......ieiuiiiin e v F
8. A veces me siento completamente solo en el mundo...... v F
1. En una casa todo deberia estar siempre en su lugar.... V F

11. A menudo me siento rechazado

.......................... v F
12. A menudo me siento interiorménte s0l0................. v F
13. Los nifios varones nunca debieran aprender juegos

S e T D e e v F
14. A menudo me siento muy frustrado...................... \Y% F



16.
13,
18.

i9.
28.

23 .

22.
23,
24.

25.

26
27
28
29 .
30.

31 .
32
33,
34.
35

36.
375
- 38.
39.
4g.

41.
42.

43.
44,
45,

A veces temo descontrolarme

---------------------------

A veces deseo que mi padre me hubiera amado mas
No quisiera que mi ntmero de teléfono figure

en 1a Qulaiv. e ow wanis oo dslasieh s
Siempre soy una buena persona
Nunca me preocupo de mi salud

-------

-----------------
-------------------------

-------------------------

A veces me preocupo por no tener lo suficiente
PRI COMBL s viv v v w viw wim aigimin o o e nia s as 2 sisiols wacandinsmes shaas

S0y una persona Con M3la SUETEE. .. eveeeneeeennsnnonne
Generalmente soy una persona tranguila..........oeeee..

Por lo general, en la vida las cosas se han vuelto
en mi contra

------------------------------------------

Tengo un nifio malo
A veces Dienso Primero en Ml o S s lab ot vs vis oineasies sie

A veces siento que no sirvo para nada
A veces esStoy MUY tEISRe.caisesncinscsis visow s ite dosi s
A

menudo estoy preocupado...

-----------------

--------------------------

Un nino nunca debiera contestarle a sus mayores
A menudo me disgusto con facilidad...
A veces tengo malos pensamientos
Siempre hago lo que est& bien
A menudo me siento preocupado

----------------------

-------------------------

A veces no logro cumplir todas mis promesas
La gente me ha causado mucho G0l0r .. v v neerennnnnnnn
Los nifos deberian mantenerse limpios.......veveveenn.
Tengo un nifio que se mete mucho en problemas
Nunca me pongo furioso con los demés

-----------

----------

------------------

Me cuesta macho relad)armes e e e i iie ol e ot o s ol e Sre wlie e s
En estos tiempos no se sabe realmente con guién

sg puede DORBEY «w v« o sie s o i ke R S e e R &
Mi vida es EeliZ.u:o.vunsie e darsiens s aetaeemesmlslde ek s s
Tengo an QeEecto TIBI00. ce vioa it e = 2o lake v el ol 0 s

Los ninos debeberfan tener ropa para salir y otra
distinta para jugar

-----------------------------------

iy m h

W o vy o m o o Y
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46.
47.
48.
49.
58.

5.
52
53.
54.
55.

56.
57 .
8.
58,
68.

6l
62.
63,
64.
65.

66.
67 .
68.
69.
79.

71
T2%

73.
74.
s

Los demas no entienden cémo me sientO...c.oveeennennnnn.
Los nifios deberian estar callados y ser obedientes....
Tengo varios buenos amigos en mi barrio
Mi familia pelea mucho

---------------
--------------------------------

-------------------------------

No me rio mucho
Tengo temores que no he contado a nadie
En mi familia no nos 11evamos bieN.....eeeeeeeeeoeeens

A menudo me parece que la vida no tiene sentido
La gente no me entiende

---------------

-------------------------------

A menudo siento que no sirvo para nada
Los demas han hecho que mi vida sea infeliz
A veces no sé por qué actio como lo hago
Tengo muchos problemas personales
A menudo me siento muy molesto

-----------

--------------

------------------------

A veces la gente se aprovecha de mi
Mi vida es buena

Un hogar debiera estar impeCable....c..eeeeeeeeneenennn

Me disgusto facilmente a causa de mis problemas
Nunca hago caso a los chismes

ooooooooooooooooooo

-------

-------------------------

Mis padres no me COMPYEeNGIaN. .« o silels sis 't shas s ulseisie s
Muchas cosas en la vida hacen que me enoje
Mi nifio tiene problemas especiales.
La opinién de los nifios no vale
A menudo estoy deprimido

------------
--------------------
-----------------------

------------------------------

A menUA0 ESLOY RMOLESEO . . cic aie oo m e o oiooeis e o eosaaessasss
Un buen nifio mantiene su ropa y juguetes limpios

¥ OPAENEBE0S ;555 555 5 s s alohachote i R U S
Los ninos debieran estar siempre limpios
Tengo Un nNiflo QUE €S LOrPE. .ttt eteeeeeeneonsonesasesn
Un padre debe castigar a su hijo si guiere tenerlo
bajo control

--------------

------------------------------------------

wom o om
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16.
i
78.
y - 2
8g.

81.
82.
83.
84.
85.

86.
87
88.
839.
Sg.

9k,
8.2.
93
94.

95.

Nunca levanto la voz cuando me enojo

Los nifios nunca deberian crear problemas
Un nifio necesita reglas muy estrictas.................
A menudo siento que soy mejor que los demas
A menudo estoy molesto y no sé por qué
Tengo una buena vida sexual '

--------------

-----------
. o o

-------------

---------------------------

A menudo me siento muy solo
A menudo me siento solo
R veces A1g0 GArabatos. . oo esoim o s eineneas et e
En este momento estoy muy enamorado
Mi familia tiene muchos problemas

---------------------------

-------------------------------

-------------------

---------------------

Nunca hago algo gue perjudique mi salud
Sienipre ‘estoy feliz con 1o gue NGO <o - vs vedctons
Los demas han hecho que mi vida sea dificii
Casi todos los dias me ri0 UN POCO. . v ve e eennnnnnnnn.

A veces me preocupa que mis necesidades
no sean satisfechas

---------------

-----------

A menudo me siento asustado
A veces actlo tontamente

---------------------------
------------------------------

------------------

A veces pienso primero en mi mismo y después
en los demas...

---------------------------------------

--------------------------------

I I el B B
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COMPOSICION DE LAS ESCALAS DE LA

"VERSION PRELIMINAR CHILENA DEL CAP INVENTORY".

ESCALA DE ABUSO POR FACTORES: 77 ITEMS.

Factor Malestar Psiguico: 36 items
2 4 8 S 11 12 14 16 17 21 24 28
30 32 35 41 46 50 52 54 55 56 58 59

64 66 67 70 L 7S 81 82 90 o1

Factor Rigidez: 14 items

3 10 13 15 18 i b 38 47 63 68 72 73

77

Factor Infelicidad: 11 items

7 22 43 45 43 Bl 62 78 80 84 8%

Factor Problemas Consigo Mismo v con el Nifio: 6 items

i 26 39 44 68 74

Factor Problemas Familiares: 4 items
23 49 53 85

Factor Problemas Interpersonales: 6 items

6 37 42 57 75 88

ESCALA (S) DE SINCERIDAD: 18 ITEMS.

5 19 20 25 27 33 34 36 40 61 65 83

87 92 93 S4 S5

29

60

76

86



CRITERIOS DE ESTRATIFICACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO:

HIMMEL.

CATEGORIAS EDUCACIONALES:

- Sinestudios....eeeeeen o aenule miatwtel siae s e loh o
= 12 a2 42 BASIiCO.eewuwenecenconnsen

= 12 a B89 BASECO v ex wwsvw sininial o e smeiois a2
- Educacién media incompleta........ win) o winmiabatinule) ale Syanale ...« 3 puntos

Educacién técnica, profesional, comercial incompleta... 3 puntos
= Educacidn media COmpPleta. . veeeeeeeeeaceeeacenns ccsecses. 4 puntos

Educacidén técnica, profeional, comercial completa...... 4 puntos
- Educacidén universitaria incompleta....cceeeeeeen.. «.... 4 puntos
- Eduacién universitaria completa......ceeeeeeecccecaeees 5

puntos
- Estudios de postgrado..c.ceeeeeeeeeoeacennes Sheis sneiele .++.. 6 puntos
CATEGORIAS OCUPACIONALES:
~ Cesante...:ee. wiie: 21/ e e i) whel w e e wie v elielalte 0 5 e e e s T 0 puntos
—DueﬁadeCasa...--.....-.-----...-.--.-... ------ * s 8 e e e - opuntos
— Obrero no especializado, jubiladoS....ceceeeeec.. B e .. 1 punto
- Obrero especializado, o suboficial de las FF.AA........ 2 puntos

-TrabajadOI' independiente...-.-......-..--...-.-

........ 2 puntos

- Empleado piblico, o particular de escalafén bajo....... 3 puntos

- Pequehno empresario o comerciant€.......... cielsiisheliohsi alel st . 4 puntos
- Profesional universitario sin cargo directivo,

u oficial de 38 FFARL can s v stasion oiea il b 2 oty 5 puntos

- Mediano empresario o directivo medio......ecccccu...... 6 puntos
- Profesional universitario independiente,

O coroneles y genrales de las FF.AA....ccvveeeevsesc... 7 puntos
— Grandes empresarios, directivos de alto nivel...... .... 8 puntos

La suma de los puntajes en educacidén y ocupacidn, obtenida por el

padre o la madre (segin quien alcance el mayor nivel), permite
clasificar al sujeto en:

NSE Bajo : entre 0 y 6 puntos.
NSE Medio: entre 7 y 9 puntos.
NSE Alto: 10 puntos o mas.

- - ——— —————— — — ——— — — — —— — — — — —— — — — — —— ———— ——

Con el objeto de establecer una equiparacidn mas adecuada en la
variable Nivel Socio-Econémico, de los sujetos del presente
estudio; los que se ubicaban en un 90% en el NSE Bajo. Se
dicotomizd este Nivel en dos, el NSE Bajo Bajo Yy el NSE Bajo Medio,
agrupandose de la siguiente manera:

NSE Bajo - Bajo: entre 0 y 5 puntos.
NSE Bajo - Medio: 6 puntos.

NSE Meddio: entre 7 y 9 puntos.

NSE Alto: 10 puntos o mas.
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