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RESUMEN

El fenomeno del maltrato infantii ha estado presente a lo largo de toda la
humanidad, como resultado de la interrelacion de factores individuales, familiares,
sociales y culturales. Oculto, disimulado y poco reportado, involucra no solo al

agresor sino a todo el sistema familiar.

Las relaciones que se establecen al interior de cada familia, dan cuenta a su vez
de la manera como los padres en su infancia fueron socializados,; esto quiere decir
que el advenimiento de un hijo remueve todos estos recuerdos y experiencias, 1o
cual influye de manera significativa en 1a forma como los padres van a vincularse

con sus hijos.

Otros factores predisponentes de maltrato son cuando el nifio/a o adolescente no
es como los padres imaginaron 0 desearon porque es. prematuro, con retraso
mental, alguna deformidad, sindrome de Down, autista, padece alguna
enfermedad cronica, es hiperactivo o tiene un temperamento fisicamente irritable
que exige a sus padres o cuidadores mayor atencion y cuidados.

En general, se habla de que el manejo de los nifios no es facil, no es sencillo y
que con frecuencia insolita los padres y cuidadores perdemos la paciencia y
acudimos al grito, el regano, la cantaleta, a veces al insulto, y desde luego, al

golpe.




Cientos de estudios muestran la forma en que los padres tratan a sus hijos —ya
sea con una disciplina dura 0 una comprension empatica, con indiferencia o
carifio, etc.- tiene consecuencias profundas y duraderas en la vida emocional del
hijo.

Hay reglas que la familia no inventd, sino que son adquiridas y repetidas de
generacion en generacion; es decir, que son una “herencia cultural’ y que
sencillamente no se discuten. Su caracter estd basado en una relacion de poder
con el nifio, por lo cual el Unico rol que se le adjudica al nific es aprender a
obedecer.

Si reflexionamos en todo esto, vemos como se plantea el castigo como una
solucion, no como un simple instrumento disciplinario, sino como una pauta de

relacion y comunicacién cotidiana con el nifio.

Estamos acostumbrados a las situaciones de dificultad que deben padecer los
nifos y nifias, sin que nuestro nivel de reaccion frente a tales eventos contribuya
a modificarlos, pese a que existe todo tipo de normas consagrandoios como
ilegales o violatorios de los derechos de los nifics. Ejemplo de ello 1o constituyen
las numerosas normas sobre situaciones vulneratorias y protectivas de derechos
(Ley 360/96; Ley 294/96; Cddigo del Menor, etc.)

Sin duda, la inercia contribuye a perpetuar la situacién de agresién, sin que el
responsable sea sefialado, dando lugar al incremento de la impunidad rampante
que corroe la institucién y lacera la fe, la esperanza y la legitimidad del nifio
victima, en su entorno, en su familia, en la autoridad, en la justicia, en el servidor

de salud, en el ciudadano.



Para aproximarnos a la dinamica de esta patologia, debemos reconocer

antecedentes claves que nos orientan a comprender por que esta sucediendo.

En cuanto a los factores de riesgo para ser agredido, el Modelo de Victimizacion
que propone la Dra. Maria Amelia Azevedo (anexo C) nos muestra como algunas
caracteristicas particulares de los nifios pueden facilitar que las condiciones de
maltrato se presenten. En cuanto a los presuntos agresores debemos tener en
cuenta las caracteristicas culturales, sociales, las experiencias de socializacion y

las caracteristicas personales.

Para diagnosticar el maltrato es necesario pensar que existe, si se indaga sobre
factores de riesgo se aumenta la probabilidad de detectarlo de manera precoz y

oportuna.

Todos debemos comprometernos en la prevencion de este flagelo mundial, porque
somos protagonistas imprescindibles en el proceso de reconstruccidén social,
debemos ser lideres que espontaneamente nos vinculemos y fortalezcamos esa

red de prevencion y atencién del maltrato infantil que ya existe.

Los profesionales sanitarios ocupan una posicion privilegiada en la prevencion y
deteccién e intervencion en casos de maltrato infantil pero en la actualidad, no
todos los profesionales y el propio sistema sanitario estdn en condiciones de
atender adecuadamente todos sus aspectos. La complejidad de este problema
requiere también soluciones complejas que no pueden ser abordadas desde un
solo ambito de actuacién. Por lo que es necesario el compromisc de todas las

instituciones y de los profesionaies que atienden desde una u otra area a la
rd

infancia y la famitia.

Las ONG como organismos privados han asumido la tarea de disenar e
implementar proyectos de prevencién y atencién del fenémeno, e incluso algunas




de ellas lideran hoy conjuntamente con organismos internaciones practicas
encaminadas a capacitar y formar multiplicadores para enfrentar con mayor

agresividad el mailtrato.

La Fundacién REI| para la rehabilitacién integral IPS, con el grupo HANDICAP
internacional adelanta un proyecto de investigacion que se conoce como
Rehabilitacion con Base en la Comunidad (RBC) con el cual se pretende brindar
orientacidbn y apoyo a las familias con un miembro con discapacidadjy ala
comunidad a la que pertenecen, para que autogestionen proyectos que estén
dirigidos al mejoramiento de la calidad de vida del discapacitado, su familia y ia

comunidad en general.

La red interinstitucional ha sido disefiada para favorecer la colaboracion solidaria
interinstitucional de todas las entidades de salud del pais, con el objeto de dar
continuidad a todos los casos que se presenten sin importar el lugar donde sea
atendido y permite tanto a los funcionarios como a los usuarios, saber a quién y a

donde referir el caso y mantener su seguimiento.

Si bien es cierto, es mejor prevenir que curar, aun las EPS no se comprometen
seriamente en la promocién de planes y proyectos de evolucién, prevencion,

deteccion temprana y atencion integral al nifio maltratado.

El trabajo en RED, es decir en donde se pueda disertar, intercambiar, discrepar,
ser y hacer, posibilitara en el medianc y largo plazo nuevas formas de convivencia
ciudadana mediante una toma de decisiones producto del concurso y la
autorreguiacion de los actores y protagonistas, y en donde el ciudadano coman
construya el problema con nos y lo empiece a transformar estratégicamente en

formas amables y mas felices de vivir en Colombia.



Aprovechando la oportunidad de la Fundacién REI L.P.S., nos interesamos en
realizar esta investigacién de tipo descriptivo- exploratorio a fin de determinar los
aspectos psicosociales asociados al maltrato infantil en familias con un miembro
con discapacidad; mediante un abordaje en red, el universo esta representado por
66 padres de familia y 80 nifios, de estos Ultimos se escogié una muestra de 25
nifos los resultados méas relevantes muestran que un 66.7% de los nifios fueron
entrevistados manifiestan que son aceptados por sus padres, adultos y
compafieros. En un 53.3% de los nifios existe culpabilidad de los padres por su
discapacidad fisica.

Un alto porcentaje (93.3%) de los nifios trata de hacer bien las cosas para que sus
padres no se molesten, este es un signo claro de violencia, por lo que se
manifiesta el maltrato.
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INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas de la salud publica, es la violencia y en las

estadisticas aparece como una de las primeras causas de muerte.

La descomposicién familiar es una de las evidencias dentro de las formas y

causas de violencia, manifiesta en el maltrato infantil a nifos y ninas.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en Colombia el 17% de la
pobilacion entre 1 y 18 afios padece de limitaciones fisicas y sensoriales, de los
cuales muchos podrian ser objeto de maltrato.

La persona con discapacidad es mas propensa a ser maltratada por su misma
condicion que demanda excesivo cuidado fisico, la culpa por parte de los padres,
la negligencia de las entidades de salud que no estan en capacidad de responder
a las necesidades de! tratamiento prolongado que requieren estos nifios, la
discriminacién social y en muchos casos familiar, los hace mas vulnerables que al
resto de la poblacion infantil en general.

Nosotros como profesionales de la salud estamos obligados a intervenir en los
casos de maltrato infantil y mas aun si es un menor con discapacidad, poniendo
los medios necesarios para protegerlo, poniéndolo en conocimiento de la
autoridad competente. Y como especialistas en Salud Familiar, es nuestra
finalidad con este trabajo observar la situacién actual del menor con discapacidad,
si se le esta ofreciendo la proteccidon de la salud, la proteccién de aquellas
circunstancias particularmente dificiles, asi como la eliminaciéon de las causas que

L8 1]
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lo provocan. Todo esto con el propdsito de desarrollar verdaderas politicas de
infancia al menor con discapacidad, que sean integrales, encaminadas a la
prevencion de riesgos sociales que comprometan sus posibilidades de desarrolio.

Estudios recientes de entidades gubernamentales como la Contraloria General de
la Nacion, el ICBF y el Ministerio de Salud revelaron que es mayor la frecuencia de
maltrato en nifios menores de 5 afios; por cada 1000 nifios, 148 son maltratados
demostrandose ademas un subregistro que existe en esta patologia ya que por
cada nifio maitratado hay cinco casos que no se detectan. ¢(Pero y de esta
poblacion infantil maltratada, cuantos son discapacitados? |

Los problemas sociales que afectan al menor discapacitado no pueden ser
fragmentados ni descontextualizados de su medio, lo que hace imprescindible una
coordinacién de las instituciones implicadas que permita abordar las situaciones
con una visién globalizadora y a traves de programas integrales. Hemos escogido
trabajar con la Fundacion REI para la rehabilitacion integral IPS, ya que es pionera
a nivel Costa Atlantica en la rehabilitacion de nifios con discapacidad y en la cual
se han detectado casos de maitratos fisicos y emocionales, por parte del personal
que alli labora, pero que en la mayoria de se desconocen las formas de deteccidn,
diagndstico, secuelas a corto, medio y largo plazo a veces porque a la complejidad
de este problema se le suma la complejidad del diagndstico inicial del nifio

discapacitado. Ej.: Paralisis cerebral.

La Fundacién REI, inicia sus actividades en la ciudad de Cartagena de Indias
luego de que un grupo de personas oriundas de esta ciudad, altruistas e
interesadas por el bienestar del discapacitado, decidieran no sélo crearla sino
reunir a los mejores profesionales de la salud, con experiencia en educacién
especial, fisioterapia, terapia del lenguaje, trabajo social, psicologia, orfebreria-
plateria, fisiatria, taller ortopédico, fonoaudiologia, ofreciendo al discapacitado de
Cartagena y del departamento de Bolivar atencion integral. Siendo pionera en la
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Costa Atlantica, recibe ayuda de organizaciones internacionales como HANDICAP
y otras. Pasa a formarse como I.P.S. a raiz de la creacion de la Ley 100/93 en
Colombia.

Si bien los nifios con discapacidad son susceptibles delas mismas formas de
violencia que la poblacidén infantil general, las circunstancias en las cuales se
encuentran ellos mismos pueden también hacerios mas vulnerables a los tipos

particulares de maltrato.

En muchas formas, la crianza de estos nifios se percibe como una ocupacion de
poco prestigio, que si se puede se confia a otros para que la realicen, sin ser
participes de la misma sus progenitores. Es lamentable ver como hay una
ignorancia muy marcada de las necesidades de los nifios/as con discapacidad.
Todavia los seguimos considerando castigo divino, etc. Debe ser el propésito de
todos dar a los nifios con discapacidad la oportunidad de crecer y desarrollarse

dentro de sus capacidades, sanos felices y amados.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

* Promover el desarrollo de conocimientos y practicas que garanticen el abordaje
oportuno e integral de los casos de maltrato al menor con discapacidad por parte

de los individuos, familias y comunidades (sociocultural).

* Comprometer a todas las instituciones y profesionales que atienden desde una u

otra area ala infancia discapacitada y la familia.

Objetivos Especificos:

* Detectar tempranamente los casos de maltrato al menor discapacitado
fisicamente, a través de la busqueda activa en la Fundacién REI, para intervenir y

prevenir secuelas.

* Generar en el equipo interdisciplinario de la Fundaciéon REI, actitudes ante la
problematica del - maltrato infantil que los sensibilicen frente a su propio
comportamiento e incidan positivamente en la calidez y el buen trato que brinden a

la comunidad beneficiaria de 08 servicios.

* Detectar las familias con factores de riesgo para hacer identificacién precoz de

maltrato o interrumpir a tiempo el proceso.

N



* Sensibilizar a individuos, familia y comunidad usuaria, sobre la importancia del
buen trato a los nifios/as y adolescentes discapacitados para asegurar su
bienestar y calidad de vida.

* Brindar atencién integral a los casos detectados, aplicando nuestros
conocimientos en salud familiar, en procura de atencién adecuada dependiendo
de la complejidad y garantizando la continuidad de la atencion.
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METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo- exploratorio que pretende identificar, caracterizar y
reconocer aquellos factores individuales, familiares, sociales y culturales que
prevalezcan e incidan en el maltrato al menor discapacitado. Con el fin de disefar
estrategias sobre formas de abordaje de los factores a investigar. Asi mismo,
este tipo de estudio busca relacionar las variables causa y efecto en cuanto a
factores de riesgo arriba mencionados, que intervienen en el maltrato al menor con

discapacidad, teniendo en cuenta que no existe suficiente conocimiento en

relacion con el tema.

La informacion fue recolectada a través de entrevistas aplicadas al menor y
familiares de menores discapacitados fisicamente. Otra manera como recogimos
la informacion fue a través de las guias de observacion. Estudiamos en conjunto
el comportamiento humano y de cada uno de los miembros de la familia,
registrando el mayor nimero de datos posibles que aportaran a la investigacion
respuestas. Aplicandolas en el tiempo comprendido de agosto de 1999 a abril del
2000.

El universo lo representaron todos los nifios con discapacidad que asisten a la
fundacién RElI en el mes de marzo/ 2000 siendo un total de 80 con diferentes
patologias; la muestra escogida fue de 25 nifios de los cuales 15 fueron
entrevistados, puesto que sus condiciones de salud les permitian responder la
entrevista. A 105 10 restantes se les aplico la guia de observacion por ser

adaptada a su patologia mas complicada, sin garantia en las respuestas.
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RESULTADOS

Entrevista: Caracteristicas del Menor con Discapacidad Fisica y su Familia:

El niumero total de nifios entrevistados fue de 15 {quince), los cuales oscilan entre
las edades de 10 a 14 afios, siete ( 7 ) son de sexo masculino y ocho son de sexo

femenino.

El grupo familiar estd conformado en su mayoria por papa- mama- hermanos
(66%) y el 20% por mama- hermanos. En cuanto al lugar que ocupa €l menor con
discapacidad dentro del grupo familiar, el 46.7% es el segundo y el tercer lugar es
el 26.7%.

A pesar de que no existe relacién directa entre las preguntas de la primera parte
de la entrevista (Identificacién) y la segunda en la que se evaluan los aspectos
psicosociales asociados al maltrato; esta primera parte nos orienta a la relacién
que existe entre la violencia intrafamiliar con el maltrato infantil, en ella, se busca
la relacion establecida al interior de cada familia y otros factores a ios cuales el
menor con discapacidad es predisponente de recibir un trato inadecuado ya sea
porque el primer lugar ya fue ocupado por un nifio deseado, 6 como lo imaginaron
sus progenitores y este segundo lugar pudo estar dado por un embarazo no
deseado, un descuido, desconocimiento de los métodos de planificacion familiar o
por la discapacidad misma con la que nacié. Lo que exige de sus padres o

cuidadores mayor atencién.
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De acuerdo a la edad que oscila entre los nifios entrevistados que es de 10 a 14
afos las respuestas obtenidas se consideran veraces ya que estos nifios con
discapacidad fisica no presentan alteraciones mentales, por lo tanto tienen lucidez

y buena coordinacién.

Con relacion a la segunda parte de la entrevista al menor con discapacidad, e!
cuestionario incluido tiene una guia de respuestas deseables (Tabla 6) de las

cuales sobresalen:

e Respuestas afirmativas deseables: ‘me siento bien conmigo mismo” 80%
(12 nifos); “siento que mi padre me quiere” 80% (12 nifios); “les caigo bien
a las personas de mi edad” 73.3% (11 nifios); “les caigo bien a mis vecinos’
66.7% (10 nifios); “ a mis padres no les gusta llevarme al parque (escuela,
jugar, etc.)’ 66.7% ( 10 nifios). Estos altos porcentajes obtenidos nos hace
suponer que |0s nifios se sienten aceptados, re4spetados y amados, o cual
es importante para mejorar su autoestima y seguridad en ellos mismos. =
autoconocimiento es la base del autoconcepto y la aceptacion. Al
conocerme puedo saber como soy, con qué fortalezas y debilidades cuento,
qué siento, qué pienso, qué necesito, qué creo y de esta manera puedo
definir “QUIEN SQOY YO’, lo cual nos da seguridad, nos hace sentir alguien
importante, unico y valioso.

« Respuestas deseables negativas: “decir que no a veces me hace sentir
tonto y culpable” 26.7% (4 nifios), se esperaba el mayor porcentaje en
respuesta negativa, pero no fue asi el mayor porcentaje (53.3% = 8 nifios)
que respondieron si; lo que quiere decir que se contradice con relacion a la
auto aceptacion y seguridad y sale a flote el sentimiento de culpabilidad por
su discapacidad fisica. “Me siento confundido, no sé por gue me suceden
las cosas”, sélo el 26.7% ( 4 nifios) fueron las respuestas deseables, al

igual que en la anterior respuesta, el mayor porcentaje 73.3% (11 nifios)

XA




respondieron que si, 10 que confirma que esa confusion y ese no saber por
qué le suceden las cosas, inconscientemente sea por su misma
discapacidad. “Me enfurezco con las burlas y los apodos” solo un 20% (3
nifios) fue la respuesta deseable, mientras que en su mayoria 66.7% (10
nifios) dijo que si, también contradice la autoaceptacion, porque si se altera
con cualquier comentario es porque no se aceptan tal como son. “ Recibo
golpes e insultos de mis padres con frecuencia” 53.3% (8 nifios) dijeron que
no, se nota que el porcentaje restante reciben de una u otra forma maltrato
o algunos no lo manifiestan por temor a sus padres. “ Ser obediente es
aceptar lo que otros dicen, sin importar si estoy de acuerdo” 13.3% (2
nifios) un porcentaje muy bajo dio la respuesta deseable, mientras un
73.3% (11 nifios) respondieron que si, lo que nos hace creer que esa
obediencia y aceptacion de las cosas, asi no se esté de acuerdo, es para
evitar ser maltratado; en ia vida cotidiana la forma como pensamos y
actuamos en determinadas situaciones esta influenciada por el valor que le
damos a cada una de ellas, asi mismo calificamos las caracteristicas de las
personas y creemos que existe una forma de actuar y pensar que para
nosotras es correcta o incorrecta. * Si mi apariencia fisica fuera “normal’,
me Hevaria mejor con los demas” la respuesta deseable fue un 13.3% (2
nifios) mientras un alto porcentaje 73.3% (11 nifios) respondi6
afirmativamente, lo cual corrobora el auto rechazo, piensan que su parte
fisica o su discapacidad puede ser un obstaculo para con sus relaciones
interpersonales, ademas por su misma discapacidad se sienten limitados a

realizar cualquier actividad.

Respuestas deseables A veces: “trato de no hacer las cosas que a mis
padres les molesta” ningun nifio acertd en la respuesta deseable a veces,
mientras que 93.3% (14 nifos) dijeron que si, esta claramente marcado otro
signo de obediencia que indica evitar ser maltratado. “ Trato de no hacer
las cosas que a mis padres les molesta” el 93.3% (14 nifios) respondieron

%



afirmativamente, la respuesta que se esperaba era a veces, esto hace creer
que los nifios han recibido orientacion de sus padres o cuidadores sobre el
respeto a los mayores, la obediencia, pero se sospecha de maitrato porque
tal vez ésta sea supeditada a la coartacién de su propia libertad, valor
esencial para todo ser humano porque ella permite el desarrollo de la
autonomia, del respeto por si mismo. * Obedezco a los que me mandan” la
respuesta deseable solo estaba en un 20% (2 nifios), mientras que un
66.7% (10 nifios) dijeron que si, esto supone que los nifios tienen buena
formacién ya que el valor que le damos a cada uno de estos elementos son
transmitidos en la mayoria de veces por los padres, hermanos, familiares,
amigos o compafieros del colegio, ‘pero ademas se cree como en

respuestas anteriores hay signos de obediencia.

Entrevista: A los Padres de los Nifios con Discapacidad.

El numero de padres encuestados fueron 66, equivalente al 100%; el 47% de los
padres oscilan entre las edades de 35 afios y mas, un 39.4% son padres entre 10s
20 a 30 afios de edad. Un 36.4% son casados y un 24.2% viven en union libre; el
numero de hijos en estas familias es de dos en un 31.8%, 3 hijos tienen un 24.2%
de los padres encuestados, dicen el 68.2% de los padres entrevistados que las
formas de resolver conflictos es a través del didlogo, el 27.3% reconoce que para

resolver conflictos utilizan la discusion.

Al igual que en la segunda parte del formato de entrevistas con el menor, en la
entrevista a los padres se utilizan también claves de respuestas o respuestas
deseables (Tabla 7), los datos mas significativos obtenidos fueron los siguientes:
74% no se sienten culpables por la discapacidad de su hijo. El 78.8% no creen
que la causa de la discapacidad haya sido por un maleficio; por tanto se nota que
los padres o cuidadores tienen buenas creencias culturales, no tienen en cuenta

los mitos y/o leyendas referentes a las diferentes causas de discapacidad. Es

)
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bueno notar que un gran porcentaje de los padres frecuentemente le expresan a
sus hijos sus sentimientos positivos con frases como “te quiero” (69.7%).
Reconocen, valoran y expresan lo que tiene y hace su hijo con discapacidad
(65.1%). También el 73.3% de los padres demuestran con facilidad a su hijo con
discapacidad afecto. A pesar de que alguno de los padres cuando presentan
sentimientos de rabia o se enfurecen con sus hijos, cuando estos no entienden, el
78.8% coinciden que nunca han pensado en matarlos. 77.3% no creen que su
familia sienta temor de él (ella). Estos es acorde con io observado, lo que ias

personas tienen en su interior, no siempre lo demuestran exteriormente.

Guias de Observacion: esta guia fue aplicada a 10 familias mediante visita
domiciliaria a los nifios con discapacidad mas compleja y que por la misma no
podian responder a la entrevista. Estos nifios tienen patologias como: retardo
mental moderado, paralisis cerebral, cuadriplejias ataxica, trastornos del lenguaje
a nivel expresivo 0 una de ellas o asociadas. Durante la visita domiciliaria se
observaron familias con bajos recursos econdémicos, algunos viven en casa de
concreto, con malos servicios publicos e inadecuada eliminacion de excretas, la
carga econdmica es lievada por uno de los miembros de la familia, viven en
hacinamiento. Un 80% de los nifios encuestados no se rehusa al contacto fisico,
no estuvieron intranquilos durante la visita; el 90% de los nifios no se tornaron
agresivos; el 60% se relaciona con los amigos y vecino. El 80% duerme bien y
sus padres y cuidadores no refieren trastornos de suefio. El 50% de los nifios se
aisla de las personas y aunque el 60% tiene buena apariencia fisica un 50% de los
nifios estan desaseados, con mal nutricion. No podriamos asegurar finalmente si
estos nifios tienen juegos tipicos de nifios. Las familias visitadas muestran que la
necesidad de afecto y compaiiia de estos nifios con discapacidad se expresa con
una demanda explicita de dedicacion, que relacione tiempo y productividad, o que
amenaza a la organizacion familiar, entonces viene la posibilidad de sancion o
maitrato.

Después de haber hecho un andlisis de las respuestas obtenidas en la entrevista
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aplicada a los padres, al menor con discapacidad y las guias de observacion
realizada durante las visitas domiciliarias; es notoric que hay contradicciéon en las
respuestas de sus padres; aparentemente los padres no ejercen violencia sobre
sus hijos con discapacidad. Pero por las respuestas obtenidas de los menores
complementadas con las guias de observacion, se detectaron algunos signos que
nos hacen sospechar que de alguna u otra forma hay maitrato, tales como: la
obediencia como condicién elemental para no ser maltratados; la confusion, la
contradiccion, el auto rechazo, la inseguridad que ellos presentan se debe a los
dafos sicologicos y emocionales que se generan en elios. Las familias visitadas
muestran que la necesidad de afecto y compafiia de estos nifios con discapacidad
se expresa con una demanda explicita de dedicacion, que relaciona tiempo y
productividad, lo que amenaza a la organizacion familiar, entonces viene la

posibilidad de sancion y de maltrato.
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CONCLUSIONES

no ha sido facil el trabajo, ni ha sido poco el esfuerzo. lo que si es cierto es que
ahora se tienen mas herramientas para avanzar en la lucha contra el maltrato al

menor con discapacidad.

Durante la realizacion de este trabajo, se encontraron casos de violencia
intrafamiliar en los cuales hay sospecha de maltrato en los nifios con
discapacidad. Se puede decir que el maltrato tiene diferentes expresiones: el
maltrato de los padres o personas que conviven con ellos que les causa angustia,
inseguridad y temor constante a ser maltratado, cuando se emplea la fuerza por
parte del adulto, una fuerza accidental, en nombre de una buena crianza como
método para ensefiar y mantener |a disciplina o forma de descargar la ira. Cuando
se presenta falta absoluta o parcial de atencién, afecto, proteccidon, cuidados
adecuados del menor. Cuando se sobreprotege porque se les niega la posibilidad
de aprender a enfrentar la realidad, convirtiéndolas en personas indtiles,
temerosas, inseguras o autoritarias. Cuando se utilizan groserias verbales o
comportamentales, desprecio, que provocan en el menor, sentimientos de ser
poco valiosos para si mismos y los demas. Cuando se reemplazan
manifestaciones de amor, atencién, compafiia y responsabilidad de los padres por
regalos, actividades recreativas. Cuando el menor no es como los padres lo
imaginaron en este caso con sus limitaciones fisicas, es mas notable el maltrato,

ya que estos nifios requieren mayor atencion y cuidado.
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Una de las dificultades que se presentaron en la realizacién de este estudio, fue
durante la aplicacién de las entrevistas en los nifios menores de 10 afios debido al
grado de paralisis cerebral que presentan y las patologias asociadas.

Hay indiferencia total por parte de ia IPS para el buen funcionamiento de la Red de
Prevencion del Maltrato del menor vya que sus funcionarios no se quieren
comprometer a la hora de notificar los casos detectados. Siendo la prevencion el
objetivo prioritario de este programa.

LR

iy,




RECOMENDACIONES

Son familias a las que conviene recibir asesoria educativa y profesional
para gue tengan una buena comunicacion y expresion afectiva; mejorar el
autoestima de los nifios y ayudarlos a ser mas independientes, no
institucionalizarlos y evitar al tiempo la desercion escolar y de ia

rehabilitacion.

Implementar el uso de la hoja de notificacion del maltrato fisico y abandono
{Anexo I} que proponemos en este trabajo.

Realizar talleres en los que participen el equipo interdisciplinario de la
Fundacion REIl, los padres de familia, la comunidad, para prevenir el

maltrato y promocionar el buen trato al menor con discapacidad.

Conformar un equipo multidisciplinario de profesionales de la Fundacién
REI que se comprometan a trabajar en estos programas de prevencion y
mantenimiento de la salud de los menores con discapacidad, y que a su vez
reciban la capacitacion adecuada para fortalecer este programa y
finalmente dar viabilidad a la creacion de la RED INTERNA DE ATENCION
AL NINO MALTRATADO DE LA FUNDACION RE} (Anexo E).
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» Mantener una comunicacién directa con las diferentes instituciones que
trabajan en la prevencion del maltrato infantil para que se brinde la atencién
oportuna en los casos que asi lo requieran.
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ANEXO A. LAS RELACIONES FAMILIARES DEL NINO DISCAPACITADO.

Esquema 1

Factores que pueden

Influr negatrvamente cn la
Relacion conyugal.

[Factores que pueden
Influr positivamente en
La relacion conyugal.

Las Relaciones Conyugales y los Hijos Discapacitadns

Falta de aceptacidn del discapacitado
Incomprension de las reacciones del conyuge.
Asslarse cada conyuge en su dolor

No participar en la rehabilitacidn

Descuidad la relacton conyugal

Centrar todo su cuidado y su atencion en el
discapacitado

Dejar solo al conyuge

Evadir el problema

Vivir ¢l proceso de aceptacion

Compartir el dolor del conyuge

Hacer un proyecto de rehabilitacién

Reforzar las exprestones de canfio y de apoyo
Tener la seguridad de que saldran adelante
Compartir sus experiencias con otros padres
Darse tiempo para su relacion conyugal

No abandonar sus planes e ilusioncs

Hablar de su sentir
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Valores educalivos que

Deben promover los
Padres.

Los Hermanos del Nifio Discapacttads

®  Vivir valores famihares reales

*  Hacer participar a todos los hijos, stn excluir al discapacitado

¢  Fomentar la comunicacion abierta

* Reprender sin crear sentimientos de culpa

¢  Compartir responsabilidades

* Decdicar tempo y demostrar carifio y reconocimicnto a todos los
hijos

¢ EBwitar nivalidades por darle siempre ta razdn al discapacitado. No
ser arbitros

* Tolerar disgustos y sentimientos negaivos.
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ANEXO B. ACTITUDES DEFENSIVAS DE LOS PADRES DEL NINO DISCAPACITADO

ESQUEMA 2

SOBREPROTECCION

RECHAZO

CULPABILIDAD

Exceso de gratificaciones
Dispensar su esfuerzo
Considerar que no puede

No exigirle segun
posibilidades

sus

Suele ser inconsciente
Exagirle demastado o nada
Hostilidad abierta o reprimida
Abandono total o parcial
Sobreproteccion
Institucionalizar al hijo

Remordimiento

Fantasias de normalidad
Buscar culpables

Culpar al discapacitado
Sobreproteccion

Excesos en la rehabilitacion
Vivir para el discapacitado
Descuidar la propia vida
Perfeccionismo.




DESESPERACION

CONFORMISMO

Pérdida del sentido de la vida
Absolutizacion de la infelicidad
Sensacion de pérdida

Impostbilidad de realizar otros
valores

Bl discapacitado como  fracaso
personal
Dolor constante

Aprension por el futuro

Constderar al hijo como una carga
Pastvidad

Descuido de la rehabilitacion
Fugas

Relegar soctalmente al
discapacitado.




MODELOQO DE VICTIMIZACION FAMILIAR

CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

CARACTERISTICAS
EXPERIENCIA DFE ,
PATOLOGICAS
SOCTALIZACION
e DEPRESION
e  ALCOHOLISMO
. HISTOR]A’ DE e DEPENDENCIA
DISFUNCION DE DROGAS
FAMILIAR «—»|* POCO CONTROL
e HISTORIA e BAJA
PERSONAIL DE RESIS’[‘ENCIA A],
ABUSO STRESS
* IGNORANCIA ¢ DESORDENES
SOBRE _ NEUROTICOS
PATRONES DE e DESORDENES
CRIANZA. PSIQUIATRICOS.
CARACTERISTICAS DEL HIJO
POSICION SOCIAL
EDAD
SEXO

STATUS SOCIOECONOMICO
RED DE SOPORTE SOCIAL.

CARACTERISTICAS

PARTICULARES
PREMATURO
BAJO PESO
DISCAPACITADO
HIPERACTIVO
REBELDE
FEO/BONITO
NO RESPONSABLE
DEFICIENTE (fisico

DRA. MARIA AMELIA AZEVEDO

FACTORES
. SITUACIONES DE
STRESS
+ SITTUACION DI
VIOLENCIA EN EL
PAIS
« STRESS
ESTRUCTURAL
DESEMPLEO,
AISLAMIENTO,
NUMERO DE
HIJOS, AMENAZAS,
VALORES...
-STRESS
PRODUCIDO POR
EL HIJO
[1]O NO DESEADO
+CRIANZA/
ADOLESCENTE
PROBLEMA'TICO
-HIJO SEDUCTOR.

POSICION CULTURAL ‘

REPRESENTACION DI
CRIANZA

* ACTITUD HACIA:

LA INFANCIA

LA VIOLENCIA

_EL CASTIGO

-LAS MUJERES

T.A SEXUALIDAD.
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ANEXO D.

CONVENCION INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NINO

ADOPTADA POR LAS NACIONES UNIDAS
NOVIEMBRE 20 DE 1989.

Articulo 2. Los dercchos consagrados en la Constitucién politica en el presente codigo y en las demds
disposiciones vigentes, seran reconocidos a todos los nifios, sin discriminacién alguna por razones de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinion politica o cualquier otra condicién suya, de sus padres o de sus
representantes legales.

Articulo 3. Todo menor tiene derecho a la proteccion, al cuidado y a la asistencia necesana para lograr un
adccuado desarrollo fisico, mental, moral y social; estos derechos se reconocen desde la concepeion.

Cuando los padres o las demis personas legalmente obligadas a dispensar estos cuidados no estén en
capacidad de hacetlo, los asumira el Estado con critenio de subsidianidad.

Articulo 4. ‘Todo menor tiene el derecho intrinseco a la vida y es obligacidn del Estado garantizar su
supervivencia y desarrollo.

Articulo 5. l'odo menor tiene derecho a que sc le defina su filiacion. A esta garantia corresponde el deber
del Estado de dar todas las oportunidades para asegurar una progenitura responsable.

El menor serd registrado desde su nacimiento y tendra derecho a un nombre, a una nacionahdad, a conocer
sus padres y a ser ciudad por ellos.

Articulo 6. Todo menor tiene derecho a crecer en ¢l seno de una famiha. Il Estado fomentara por todos los
medios la estabilidad y el bienestar de la familia como célula fundamental de la sociedad.

El menor no podra ser separado de su famihia sino en las circunstancias especiales defimdas por la ley y con la
exclusiva finalidad de protegero.

Son deberes de los padres, velar porque los hijos reciban los cuidados necesarios para su adecuado desarrollo
fisico, intelectual, moral y social.

Articulo 7. 'Todo menor tienen derecho a recibir la educacion necesaria para su formacion integral. Esta sera
obligatoria hasta el noveno grado de educacion basica y gratuita cuando sea prestada por el Estado.

La educacién debe ser onentada a desarrollar la personalidad y las facultades del menor, con el fin de
prepararlo para una vida adulta activa, inculcandole el respeto por los detechos humanos, los valores
culturales propios v el cwdado del medio ambiente natural, con espintu de paz, tolerancia y solidandad, sin
perjuicio de la libertad de ensefianza establecida en la Constitucion Politica.

Articulo 8. FEl menor tiene derecho a ser protegido contra toda forma de abandono, violencia, descuido o
trato neglgente, abuso sexual y explotacién.  El Estado, por intermedio de los organismos competentes,
garantizard esta proteccion.

Articulo 9. Todo menor tiene derecho a la atencion mtegral ¢ su salud, cuando se encontrare enfesmo o con
limitaciones fisicas, mentales o sensoriales, a su tratamiento v rehabilitacion.

El Estado debera desarrollar los programas necesarios para reducir la mortalidad y prevenir la enfermedad,
educar a las familias en las practicas de higiene v saneamiento y combatir la malnutricidn, otorgando prioridad
en estos programas al menor en situacion irregular y a la mujer en periodo de embarazo y de lactancia.
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El Estado por medio de los organismos competentes, establecera programas dedicados a la atencidn integral
de los nifios menores de siete afios. En tales programas se procurara la activa participacion de Ia familia y la
comumdad.

Articulo 10. Todo menor tiene derecho a expresar su opinién libremente y a conocer sus derechos. En
consccuencia, en todo proceso judicial o administrativo que pucda afectarlo, deberd ser oido directamente o
por medio de un representante, de conformidad con las normas vigentes.

Articulo 11. 'Todo menor tiene derecho al cjercicio dela libertad de pensamiento, de conciencia y de religidn
bajo la direccién de sus padres, conforme a la evolucidn de las facultades de aquél con las limitaciones
consagradas en 1a ley para proteger la salud, la moral y los derechos de terceros.

Articulo 12. Todo menor que padezca de deficiencia fisica, mental o sensonal, tlene derecho a disfrutar de
una vida plena en condiciones que aseguren su dignidad y a recibir cuidados, educacion y
adiestramiento especiales, destinados a lograr en lo posible su integracién activa en la sociedad.

Articulo 13. Todo menor tiene derecho al descanso, al esparcimiento, al juego, al deportc y a participar en la
vida de la cultura y de las artes. El Estado facilitara, por todos los medios a su alcance, el ejercicio de este
derecho.

Articulo 14. Todo menor tiene derecho a ser protegido contra la explotacién econdémica y desempefio de
cualquier trabajo que pueda ser peligroso para su salud fisica o mental, 0 que impida su acceso a la educacién.

Fl Estado velard porque se cumplan las disposiciones del presente estatuto en relacidn con el trabajo del
menor.

Articulo 15. Todo menor tiene derecho a ser protegido contra el uso de sustancias que producen
dependencia. Fl Estado sancionara con la mayor sevendad, a quienes utilicen a los miios menores para la
produccién y trafico de estas sustancias.

Articulo 16. Todo menor tiene derecho a que se proteja su integridad personal. Ln consecuencia, no podra
ser sometido a tortura, a4 tratos crueles o degradantes ni a detencion arbitrania. El menor privado de su
libertad recibird un tratamiento humanitario, estard separado de los infractorcs mayores dc cdad y tendra
derecho a mantener contacto con su familia.

Articulo 17. Todo menor que sea considerado responsable de haber infringido las leyes, tiene derecho a que
sc respeten sus garantias constitucionales y procesales, asi como a la asistencia juridica adecuada para su
defensa.



ANEXOE

RED INTERNA DE ATENCION AL NINO MALTRATADO- FUNDACION REI

Profesoras
Fistoterapeutis
Fonoudiologn

Sospecha
Maltrato

Consulla exlern

Marncjo smbulatorio
1nisa fund. REL

Hospitatizar/ergencias

Exnlnacion interdisciplina ria
Equipo de satud

Roemite ARS/EPS
Adiliados

Area medica

Salud familiar

Trabajo soctal

Entrevisis familia
Visila domiciliaria

Psicologia
Historia clinica
cvaluacidn ) »
ipiamicnto Entrevisty Gamiliar
Entrcvista paciente
Prucha psicologica
Se confirma malirato
Sepurmienta v Intenvencidn intra disciplinaria
Conirgt

Policia menmres

Comisaria e familia

Personeria

RED

Descana i altrato

De akia al 1 aciente

Defensoria

Medicina legal

ICBF

Fiscal




ANEXOF.

ENTREVISTAS

ol

CARACTERISTICAS DEL MENOR DISCAPACITADO FISICAMENTE Y SU FAMILIA

1. IDENTIFICACION PROCEDENCIA: Rural: Urbana

Fidad: M F

Menor de 1 afio

1 —4 anos

5—9 afios

10 — 14 afios

15 — 18 afios

Lugar que ocupa en la familia:

Primero (O Segundo 8
Cuarto < Quinto

El grupo familiar esta conformado por:

Tercero O

2. Por favor marque una X en la respuesta que refleje mejor su
famiha o situacion

SI

NO

A VECES

1. Decir NO a veces me hace sentir tonto y culpable.

2. “YO SOY ASI”; o me aceptan o me dejan porque no pucd‘o
cambiar.

3. Las personas lioran cuando estan sufriendo.

4. Trato de no hacer las cosas que a mis padres les molestan.

5. Obedezco a los que mandan.

6. Me siento bien conmigo mismo.

7. Me siento confundido, no sé por qué me suceden las cosas.

8. Me enfurezco con las burlas y los apodos.

9. Me cuesta trabajo identificar lo que es bueno, adecuado,
importante y valioso.

10. Mi discapacidad fisica dificulta la consecucion de un empleo.

11. Siento que mus padres me quieren.

12. Me siento como un cstorbo en mi familia.

13. Le caigo bien a las personas de mu edad.

14. Enfurezco con facilidad a mus padres,

15. Recibo golpes ¢ insultos de mis padres, con frecuencia.

16. Les caigo bien a mus vecinos.

17. Se obedientes es aceptar lo que los otros dicen, sin importar st
estoy de acuerdo.

18. Si mu apariencia fisica fucra “normal”, me llevaria mejor con
los demas.

19. A mis padres no les gusta llevarme al parque (escuela, jugar,
ctc.)

20. Siento gue mis padres pelean con frecuencia por mi culpa.
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ENTREVISTA

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DEL MENOR DISCAPACITADO

1. IDENTIFICACION

Edad: Procedencia: Rural__
Urbana__
] M | F
'15- 19 ados
20- 34 afios
Mas de 35 anos

Tipo de Unidn:
Soltera (0) (O Casado @ () Umién Libre D

Separado (a) CTO Ortro O
Numero de hijos:

Uno [ Dos [ Tres 1
Cuatro T Cinco [

Responsabilidad de la crianza:

Padee [ ] Madre 3 Abuelos ] Otros ]

Formas de resolver conflictos, cémo los enfrentan?
Discusion [ Didlogo [ Castigo fisico [_]
Privacion de la alimentacion 1

2. Por favor marque con una X debajo de la respuesta que refleie| SI | NO | AVECES
mejor su opimon O situacion.

1. La discapacidad de mi hijo (a) es culpa mia.

2. Siento que cuando tengo rabia cada vez me controlo menos.

3. Me siento bien conmigo mismo.

4. Frecuentemente le digo a mi hijo discapacitado frases como “te
quicro”, “‘ercs lo mis importante para mi”, “te extrafio”.

5. Cuando mi hijo (a) no entiende, me enfurezco, y pienso que soy
capaz de matarlo (a).

6. Me cuesta trabajo demostrarle afecto a mi hijo discapacitado.

7. Me enfurezco con mis vecinos, amigos y familiares con las burlas y
los apodos que le hacen a mi hyjo discapacitado.

8. Crco que mt hyjo nacid asi por un “maleficio” que me echaron.

9. Las personas lloran cuando estan sufriendo.

10. St logro cambiar la manera como me relaciono con los demas,
podr¢ vivir en armonia

11. Me cuesta trabajo reconocer, valorar y expresar lo positivo que
ticne y hace mi hyjo discapacitado.

12, Pienso quc mi familia me teme porque los golpeo, msulto y
AMCNAZO,




MACROPROCESO DEL MENOR VICTIMA
DE MALTRATO INFANTIL Y
ABUSO SEXUAL

INICIO

MENOR MALTRATADO

ATENCION MEDICA

DENUNCIA

PROTECCION

INVESTIGACION

PROCESO JUDICIAL

FIN

Promocién del buen trato para la prevencion y atencidn del maltrato infaatil y abuso sexual. LS.S.
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ANEXO H
GUIA DE OBSERVACION

CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS DEL MENOR CON DISCAPACIDAD

(menor de 5 afios, con paralisis cerebral, retardo mental moderado, cuadriplejia atéxica)

SI

NO

AVECES

1. ACEPTA SALUDO DE TERCEROS, DESCONOCIDOS O
ADULTOS

2. SE REHUSA AL CONTACTO FISICO

3.SE TORNA INTRANQUILO

4. SU LLANTO ES FRECUENTE

5. SE NO'TA AGRESIVO

6. TIENE TRASTORNOS DE SUENQ

7. MANTIENE BUEN APETTTO

8. SE RELACIONA CON OTROS NINOS

9. SE AISLA DE LAS DEMAS PERSONAS

10. SE MANTIENE DESASEADQO

11. TIENE BUENA APARIENCIA FISICA

12. SE OBSERVA APARENTE ESTADO DE BUENA
NUTRICION

13. PARA CORREGIRLO SE MALTRATA FISICAMENTE

14. COMPARTE JUEGOS CON OTROS NINOS

15. LOS JUEGOS SON TIPICOS DE NINOS
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ANEXO I.

HOJA DE NOTIFICACION DE MALTRATO FISICO Y ABANDONO

L=LEVE M= MODERADO G= GRAVE SOSPECHA [
Tachar con una X todos los sintomas de los que se tenga evidencia o de los que se sospeche
. MALTRATO [
SU presencia.
MALTRATO FISICO
L | M | G | Magulladuras o moretones
L { M| G | Quemaduras
L | M | G | Fracturas 6seas
L | M | G | Lesioncs viscerales
L | M | G | Mordeduras humanas
L | M | G | Intoxicacidn forzada
L | M | G |Sindrome del nifio zarandeado
NEGLIGENCIA
L | M | G | Escasa hygiene
L | M | G | Falta de atencidn
L | M | G | Cansancio 0 aparta permanente
L | M | G | Problemas fisicos o necesidades médicas
L | M | G | Es explotado, se le hace trabajar en exceso
o no vaa la escuela
L | M | G | Ha sido abandonado
MALTRATO EMOCIONAL
L | M | G | Maltrato emocional
L | M | G | Remraso fisico, emociona) y/o mtelectual
L | M | G | Intento de suicidio Otros sintomas 0 comentarios:
ABUSO SEXUAL
L | M| G | S contacto fisico
L | M | G | Con contacto fisico sin penctracion
L | M | G ! Dificultad para andar y sentarse
L | M | G | Ropa interior manchada o ensangrentada
L | M | G | Dolor o picor en l2 zona genital
L | M | G |Contusiones / heridas en la zona genital y anal
L | M | G | Cerviz hinchados o roj0
L | M | G | Excomaciones gemtales y anales
L | M| G | Semen en la boca, genitales o ropa
L | M | G | Apertura anal patoldgica

"l'amaiio de la apertura anal (posturade rana) [ um




Identificacion del caso

14

lombre del nifio: Edad: Sexo:F__ M__
echa y hora de la agresion: ' Acompaiiante (parentesco):

ireccion: Institucion:

echa y hora de llegada a la institucién:
.C.:

gresor(es):

P Patologias previas:

.F.: Estado al ingreso:

2ner: mamas: V.plbico: Genitales externos en el varon:

wachinicos:

bligacién Juridica: Aviso a la fiscalia por: Fecha:

abora la H.C.: Remision a:

* Este formato se diligencian original y tres copias: institucion que recibe el caso, EPS a la cual
pertenece ¢l nifio, entidades de investigacion penal, entidades de proteccion.



FUNDACION

FARA LA

REHABILITACION INTEGRAL
1PS

EN CASA DE UNA FAMILIA CON UN NINO CON DISCAPACIDAD

i ‘.. x ") ;
i




FUNDACHDMN

SRIEL

ATLA LA

AEHABILITACION INTEGRAL
HE )

{08 NINOS EN LA ESCUELA. DE LA FUNDACION REl

2003
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b




FUNDACTON

SSSRIEL

PARA L&

BEHABILITAGION INTEGHAL
IP5

LOS NINOS EN LA ESCUELA, DE LA FUNDACION RE]




FUNDACION

SSRIE]

PARA LA

REHABILITACION INTEGRAL
iPs

EL TRABAJO COMUNITARIO DE LA FUNDACION REI
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TABLA 6

CLAVE DE RESPUESTAS ( RESPUESTAS DESEABLES ) DE LA
2° PARTE DE LA ENTREVISTA AL MENOR CON DISCAPACIDAD.

PREGUNTA Sl NO A VECES
1 *
2 *
3 *
4
5
§) *
7 *
8 %
9 %
10 %
11 *
12 *
13 %
14 *
15 %
16 *
17 *
18 *
19 *
20 *




RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

CARACTERISTICAS DEL MENOR CON DISCAPACIDAD FiSICA Y SU

| FAMILIA
PREGUNTAS SI] % |NO] % | Aveces| % |TOTAL| %

1.Decir no a veces me hace sentir{ 8 {53.3| 4 [26.7 3 20.01 15 100
tonto y culpable
2.“Yo Soy Asi”,omeaceptano | 1 | 6.7 | 5 |33.3] 9 (60.0] 15 100
me dejan porque no puedo
cambiar _
3. Las personas iloran cuando 14193.3| 1 | 6.7 0 0 15 100
estan sufriendo
4. Trato de no hacer las cosas 14]93.3| 1 | 6.7 0 0 15 100
que a mis padres jes molestan
5. Obedezco a los que me 10(66.7} 3 {20.0 2 13.3] 15 100
mandan
6. Me siento bien conmigo 12i80.0{ 2 }13.3 1 6.7 15 100
mismo
7. Me siento confundido,nosé 111(73.3| 4 {26.7 0 0 15 100
por qué me suceden las cosas
8. Me enfurezco con lasburlasy |10166.7} 3 |20.0 2 13.3] 15 100
ios apodos
9. Me cuesta trabajo identificar [10!66.7| 3 20.0{ 2 13.3] 15 100
lo que es bueno, adecuado,
importante y valioso
10. Mi discapacidad fisica 6 (40.0] 7 [46.7 2 13.3} 15 100
dificulta la consecucioén de un
empleo
11. Siento que mis padres me 12/80.0] 2 |13.3 1 6.6 15 100
quieren
12. Me siento como un estorbo | 2 {13.3/11|73.3] 2 [13.3} 15 100
en mi familia
13. Le caigo bien a las personas | 11| 733 | 0 0 4 27.7 15 100
de mi edad
14. Enfurezco con facilidad a 71466 1 | 6.7 7 46.6 15 100
mis padres
15. Recibo golpes ¢ insultosde | 6 | 40.0 { 8 | 53.3 1 6.7 15 100
mis padres con frecuencia
16. Les caigo bien a mis vecinos { 10667 | 2 | 13.3 3 20.0 15 100
17. Ser obediente es aceptar lo 111733 2 ;133 2 13.3 15 100
que los otros dicen, sin importar
si estoy de acuerdo
18. si mi apariencia fisica fuera | 11| 733 | 2 | 133 2 133 15 100
“normal”, me llevaria mejor con
los demas :
19. A mis padres no les gusta 101667 1| 67 4 27.0 15 100
llevarme al parque {escuela,
jugar, efc.)
20. Siento que mis padres pelean | 2 | 13.3 | 10 | 66.7 3 20.0 15 100
con frecuencia por mi culpa

0




CLAVE DE RESPUESTAS A LA 2° PARTE DE LA ENTREVISTA AL

TABLA 7

PADRE DEL MENOR CON DICAPACIDAD.,

-2

PREGUNTA Si NO A VECES

1 %

2

3 %

4 %

h %

6 *

7 %

8

9

o

ey
—

(S
o

bl



RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DEL MENOR CON
DISCAPACIDAD

Pregunta

Si

%

No

%

A
veces

%

Total

%

1. La discapacidad de mi
hijo es culpa mia

8

12.0

49

74.2

9

13.6

66

100

2. Siento que cuando tengo
rabia cada vez me controlo
menos

19

28.8

32

48.5

i5

22.7

66

100

3. Me siento bien conmigo
mismo

53

80.0

3.0

11

16.6

66

100

4. Frecuentemente le digo
a mi hijo discapacitado
frases como te quiero, eres
lo mas importante para mi,
te extrano...

46

69.7

13

19.7

10.6

66

100

5. Cuado mi hijo no
entiende, me enfurezco y
pienso que soy capaz de
matarlo.

11

16.6

52

78.8

4.5

66

100

6. Me cuesta trabajo
demostrarle afecto a mi
hijo discapacitado

10

15.1

51

77.3

7.6

66

100

7. Me enfurezco con mis
amigos y familiares por las
burlas que le hacen a mi
hijo discapacitado

20

30.3

41

62.1

7.6

66

100

8. Creo que mi hijo nacid
asi por un maleficio que me
echaron

11

16.6

52

78.8

4.5

66

100

9. Las personas lloran
cuando estan sufriendo

43

65.1

13

19.7

10

15.1

66

100

10. Si logro cambiar Ila
manera como me relaciono
con los de mas podré vivir
en armonia

50

75.8

11

16.6

7.6

66

100

11. Me cuesta trabajo
reconocer, valorar y
expresar lo que tiene vy
hace mi hiio discapacitado

16

24.2

43

65.1

10.6

66

100

12. Pienso que mi familia
me teme porque los
golpeo, insulto y amenazo

12.1

51

77.3

10.6

66

100
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