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Resumen  

 

El maltrato infantil es una práctica recurrente en la sociedad actual debido a 

diversos factores, especialmente culturales.   Se considera maltrato a toda agresión 

producida en la infancia de un sujeto. Son varios los factores que inciden en este 

fenómeno, en esta investigación se discuten estos factores y cómo un programa de 

intervención podría repercutir y reducir los índices de maltrato infantil que sufre la 

población de estudiantes del nivel básico en una escuela de la ciudad de Guayaquil. 

Para ello, se identifica y analiza el nivel del Maltrato infantil, previo a la aplicación 

del programa; y se contrasta con los resultados posteriores. 

Para validar la efectividad del programa de intervención y la significatividad de sus 

efectos se ha diseñado una investigación de tipo explicativa diseño pre-

experimental de preprueba y posprueba con un solo grupo, en una muestra de 70 

estudiantes. La selección de técnica (encuesta) e instrumento (cuestionario) se 

relaciona inequívocamente con los objetivos de investigación. La aplicación y el 

análisis de los resultados han servido para planear el programa de intervención y 

atender las necesidades de la población. 

Los resultados obtenidos demuestran la necesidad de un programa de intervención 

debido a un elevado índice maltrato físico y emocional, y un nivel medio en abuso 

sexual. El programa de intervención se divide en tres dimensiones: maltrato físico, 

emocional y abuso sexual. Cada una de las dimensiones será tratada en los 

distintos encuentros con los padres y estudiantes. Las sesiones con los estudiantes 

se realizan a través del juego, con temáticas que les sean cercanas a los niños. 

Paralelamente, a partir de la investigación se ha podido comprender otros aspectos 

volitivos de los estudiantes, su relación con el aprendizaje, el valor de la familia y 

su autoestima. Este último punto es trascendente para un crecimiento equilibrado. 

 

Palabras clave: maltrato infantil, programa de intervención, inteligencia emocional. 
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Abstract 

 

Child abuse is a recurrent practice in today`s society due to a variety of factors, 

especially cultural ones. Any aggression produced in the childhood of a subject is 

considered mistreatment. There are several factors that affect this phenomenon, this 

research discusses these factors and how an intervention program could impact and 

reduce the rates of child abuse suffered by the population of students at the basic 

level in a school in the city of Guayaquil. To this end, the level of child abuse is 

identified and analysed prior to the implementation of the programmme, and 

contrasted with subsequent results. 

 

In order to validate the effectiveness of the intervention program and the significance 

of its effects, an explanatory type of research has been designed, pre- experimental 

design of pre-test and post- test with only one group, in a sample of 60 students. 

The selection of technique (survey) and instrument (questionnaire) is unequivocally 

related to the research objectives. The application and analysis of the results has 

severd to plan the intervention program and meet the needs of the population. 

 

The results obtained demonstrate the need for an intervention program due to a high 

rate of physical and emotional maltreatment, and an average level of sexual abuse. 

The intervention programme is divided into three dimensions: physical, emotional 

and sexual abuse. Each of the dimensions will be addressed in the various meetings 

with parents and students. The sessions with the students are carried out through 

play, with themes that are close to the children. At the same time, from the research 

it has been possible to understand other volitional aspects of the students, their 

relationship with learning, the value of the family and their self- esteem. This last 

point is transcendent for a balanved growth. 

 

Keywords: child abuse, intervention program, emotional intelligence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La infancia es una etapa determinante en la vida humana, sin embargo, es la etapa 

en la que se es más vulnerable, por tanto, más propenso a ser víctima de 

agresiones o situaciones estresantes. Se considera maltrato infantil a toda agresión 

producida en la infancia de un sujeto, y esta puede ser provocada por padres, 

hermanos, familiares u otros. El maltrato infantil no está limitado únicamente a la 

violencia física, también se reconoce como maltrato otras formas de agresión, 

relacionadas con la alimentación, la salud física o emocional (protección, afecto y 

cuidado). Así, por ejemplo, privar de alimento, encerrar en una habitación o negarse 

al diálogo con el niño, también es maltrato infantil. 

El trato violento, práctica cultural que se difunde de generación en generación y es 

un patrón establecido en la Habitualidad. Así, por ejemplo, algunos padres creen 

preciso proporcionar castigos físicos o verbales a sus hijos como medida 

disciplinaria y demostración de una buena crianza y amor. Estas prácticas se ven 

reforzadas por la tradición judeo-cristiana: “El que escatima la vara aborrece a su 

hijo, más el que lo ama lo disciplina con prontitud” (Proverbios, 13:24). Incluso, hay 

padres que recomiendan y aplauden el trato violento de los profesores en contra de 

sus vástagos, consideran necesario estas formas de disciplina para impartir una 

correcta educación. Lamentablemente, con estas prácticas el niño crece creyendo 

que la normalidad es el maltrato y la violencia; el niño se acostumbra a la obediencia 

por el temor y no por la razón. 

En una época en la que se prioriza el pensamiento crítico, creativo, divergente, aún 

se exige a los niños la obediencia ciega y un comportamiento que impide el 

desarrollo de la curiosidad nativa de los infantes y se niega la indagación como 

método de aprendizaje. El maltrato, en cualquiera de sus formas, produce estrés 

en el niño y le impide desarrollar correctamente su proceso de aprendizaje. Se 

sabe, además, que el estrés está asociado a trastornos de desarrollo temprano del 

cerebro. Las situaciones de estrés extremo pueden causar alteración del 

crecimiento de los sistemas nervioso e inmunitario; así mismo las personas 

mayores con secuelas de maltrato infantil están en peligro de sufrir consecuencias 

física, mental y conductual. Según el estudio Resilience, adverstiy and affective 

processing in childhood, realizado por McCrory (2013), maestro del Centro Anna 

Freud de la University College London, el cerebro de un niño que permanece en un 
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ambiente de discordia y golpes es lo mismo que un soldado sobreviva en una 

guerra. En el estudio se presentó a los infantes, caras con variedad de expresiones 

de los estados de ánimo. Los niños demostraron exceso de actividad en la amígdala 

y la ínsula anterior, como señal de amenaza y signos de dolor. Lo mismo le ocurre 

a un soldado cuando tiene que enfrentar una guerra, produciendo en él una 

activación del cerebro. Todas estas acciones ayudan al niño que en su primera 

etapa de vida sobreviva, pero posteriormente puede sufrir de trastornos de 

conducta. 

La dificultad del maltrato infantil se manifiesta en todo el mundo. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) el 20% de féminas y un 5% a 10% 

de los varones han sufrido maltrato sexual en su etapa de infancia; mientras tanto 

el 23% (de ambos sexos) han recibido humillaciones físicas cuando eran infantes. 

En Ecuador, el índice de denuncias de casos por maltrato infantil demuestra el 

riesgo en el que viven muchos niños y jóvenes. Según la Encuesta de la Niñez y 

Adolescencia en el Marco de la Intergeneracionalidad (ENAI, 2016) en Ecuador un 

47% de infantes y adolescentes recibieron por parte de sus padres- cierto tipo de 

maltrato de tipo físico. Otro 48% recibió castigos muy extremos (golpizas, 

reclusiones, baños con agua fría y carencia de alimento). Según este mismo 

informe, se ha registrado un aumento del 2% del maltrato infantil a nivel nacional. 

El observatorio de la Niñez y Adolescencia (2016), dio a conocer que se ha 

incrementado el maltrato infantil del 40 al 42% en los últimos 20 años y muchos de 

estos casos se dan en las instituciones educativas. Actualmente, en Ecuador 

existen 4.528.425 niños, de ellos el 58% son varones, y el 49% son mujeres; se 

estima que de dicha cifra 905685 niños, es decir, 2 de cada 10 niños, son 

maltratados física y emocionalmente por sus educadores. Actualmente, el 

Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), a través de sus programas y 

talleres intenta erradicar el maltrato infantil, ya sea a nivel intrafamiliar, o en los 

centros educativos. Estos programas han sido desarrollados por personal técnico 

del proyecto Centro de Protección de Derechos, perteneciente a la Dirección del 

MIES. 

En la ciudad de Guayaquil los casos de maltrato infantil han segado muchas vidas. 

De acuerdo a la DINASED, Dirección Nacional de Delitos Contra la Vida y Muertes 

Violentas (Redacción Justicia, 2019), en el primer semestre del año 2018 murieron 
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14 niños víctimas de maltrato intrafamiliar y se informaron 56 casos relacionados a 

humillación física a menores. Para Carrillo, director del Programa Aldeas Infantiles 

SOS en Guayaquil, maltratar se ve como algo normal, patrones de violencia familiar 

son aprendidos durante el proceso formativo. (Redacción El Telégrafo, 2018) 

A pesar de lo difícil que pueden ser las estadísticas en contra, la educación sigue 

siendo una oportunidad para contrarrestar la intimidación. Un programa para 

prevenir violencia intrafamiliar es abrir un espacio para la discusión de conductas 

cotidianas, es una gran oportunidad para visibilizar la violencia en pequeños hechos 

de la vida diaria, es la ocasión de empoderar a las mujeres y darles herramientas 

para luchar en contra de esta sociedad heteropatriarcal y de esta manera poder 

defender a sus hijos. 

En la Escuela Fiscal “Río Coca” de Guayaquil se puede observar por medio de las 

conductas negativas entre pares, que los estudiantes sufren maltrato físico y 

emocional en sus hogares por parte de sus familiares; y dentro de la institución por 

parte de sus compañeros. Se ha podido plantear como problema general: ¿Cuál es 

el efecto del programa de intervención, para reducir el maltrato infantil, en los 

estudiantes de Básica media de la escuela Río Coca de Guayaquil?; problemas 

específicos: ¿Cuál es el nivel del maltrato infantil en los estudiantes de Básica 

media de la Escuela Río Coca de Guayaquil, antes de la aplicación del programa? 

y ¿Cuál es el nivel del maltrato infantil en los estudiantes de Básica media de la 

Escuela Río Coca de Guayaquil, después de la aplicación del programa? 

Es importante una campaña de prevención de la violencia porque sus resultados 

dotarán a los niños de un ámbito escolar pacífico y propicio para el aprendizaje. En 

ambientes positivos se redefinen las relaciones de poder. Una campaña contra la 

violencia es atender las necesidades de los niños, por lo que es preciso suministrar 

a los padres, madres, cuidadores y familiares los conocimientos adecuados para 

que ellos puedan brindar la protección que los niños requieren. 

Se ha planteado como objetivo general: Determinar el efecto del programa de 

intervención en la reducción del maltrato infantil de los estudiantes del nivel básica 

media en la Escuela Río Coca de Guayaquil; Objetivos Específicos: Identificar el 

nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica elemental de la escuela 

Río Coca de Guayaquil, antes de la aplicación del programa, Identificar el nivel de 

maltrato infantil de los niños de educación básica media de la escuela Río Coca de 
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Guayaquil, después de la aplicación del programa, Contrastar el nivel del maltrato 

infantil de los niños de educación básica media de la escuela Río Coca de 

Guayaquil antes y después de la aplicación del programa. 

Entre las hipótesis planteadas tenemos la   general o hipótesis alternativa: El 

programa de intervención tiene efectos significativos en la reducción del maltrato 

infantil de los niños de educación básica media de la escuela Río Coca de 

Guayaquil. Hipótesis Nula: El programa de intervención no tiene efectos 

significativos en la reducción del maltrato infantil de los niños de educación básica 

media de la escuela Río Coca de Guayaquil. Hipótesis Específicas: Hipótesis 

Alternativa 1: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica media 

de la escuela Río Coca de Guayaquil no es alto antes de la aplicación del programa. 

Hipótesis nula 1: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica media 

de la escuela Río Coca de Guayaquil es alto antes de la aplicación del programa. 

Hipótesis Alternativa 2: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica 

media de la escuela Río Coca de Guayaquil no es bajo después de la aplicación 

del programa. Hipótesis nula 2: El nivel de maltrato infantil de los niños de 

educación básica media de la escuela Río Coca de Guayaquil es bajo después de 

la aplicación del programa. Hipótesis alternativa 3: Existen diferencias significativas 

entre los dos niveles de maltrato infantil antes y después de la aplicación del 

programa. Hipótesis nula 3: No existen diferencias significativas entre los dos 

niveles de maltrato infantil antes y después de la aplicación del programa. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Según Amores y Mateos, (2017), es sumamente importante erradicar el maltrato 

infantil, pues, este constituye un factor ambiental estresante que condiciona el 

aprendizaje. En el estudio “La neurobiología y el perfil neuropsicológico de las 

víctimas de abusos en la infancia”, Amores y Mateo afirman que el maltrato infantil 

perturba el transcurso del neurodesarrollo y condiciona la maduración del cerebro. 

Sus estudios demuestran que aquellos niños que han sufrido maltrato sufren 

déficits de atención y otros trastornos; en muchos casos, estos trastornos persisten 

hasta la vida adulta. Los estudiantes pueden presentar dificultades para: 

memorizar, comunicarse de manera eficaz e incluso pueden presentar problemas 

de lenguaje a nivel de dicción; es muy cierto que todos estos conflictos llevan a los 

estudiantes al fracaso escolar (Lázaro, 2015). Los trastornos se presentan también 

a nivel fisiológico, presentando fallas en los procedimientos de neurogénesis, 

mielinización, y sinaptogénesis; al mismo tiempo de daños en el hipocampo, 

cerebelo, cuerpo calloso, amígdala, corteza cerebral e hipotálamo, estos componen 

la base neurobiológica sobre la que se consienta el perfil cognoscitivo (García, 

2016).  

En el estudio sobre la localización de infantes de 3 a 6 años de edad en 

circunstancias de riesgo social mediante la escuela llevado a cabo por Díaz, 

Martínez, et. al. (2010) se puede evidenciar que estos infantes viven tres escenarios 

de riesgo: dejadez familiar con indolencia y aprietos para el aprendizaje, relación 

en familia restrictiva con un comportamiento antisocial y demás dificultades 

anteriores en grado alto con sospechas de abuso y actitudes autodestructivas. 

Sobre los factores que inciden en la condición de maltrato pueden destacarse los 

problemas económicos, la desidia paterna o materna y la evasión de los conflictos 

del niño. El maltrato forma parte de las dinámicas familiares y es necesario el 

trabajo sistemático y constante con los padres para erradicar estas prácticas. Es 

necesario que las personas mayores responsables de cuidar al menor salgan del 

abandono y controlen su vida habitual, comprometiéndose del bienestar del infante 

(Faura, 2015). Esto ayuda al niño/a inhibir comportamientos negativos y a emitir 

actitudes positivas. 

La psicóloga Junco (2014) realizó una investigación respecto del predominio, 

peculiaridades, secuelas y los factores de riesgo coligados a la violencia hacia 
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infantes y adolescentes en áreas públicas y privados en Perú. Para Junco los niños 

progresan en una sociedad de índole adultista, es decir, el infante es incapaz, 

siendo invisible o restado en el contexto social. Por otro lado, la naturalización de 

la punición e intimidación hacen de esta una práctica diaria. La cultura de propiedad 

coloca al niño en desventaja frente al adulto como su propietario; por tanto, es quien 

decide todo en relación con el niño. Además, la sociedad heteropatriarcal crea más 

espacios para el maltrato, especialmente para las niñas debido a los estereotipos 

de género (Paz, 2015). 

Desde hace varios años se lucha en Latinoamérica en contra de la intimidación de 

género y otras situaciones de violencia intrafamiliar. Arón (2000) en su trabajo 

“Diseño e implementación de un Programa Educativo para la No-violencia” 

reconoce que el maltrato infantil establece una vulnerabilidad alta a exteriorizar 

trastornos psíquicos. Para Arón (2000) el riesgo que trae consigo la violencia 

intrafamiliar es perpetuidad de la utilización de la intimidación como medio de 

resolver ciertas dificultades. Por ello, Arón (2000) propone un programa que incluya 

información y perfeccionamiento de destrezas instrumentales a los maestros para 

la localización y primera ayuda a las víctimas de violencia. Reelaborar en el 

inconsciente colectivo el conjunto de mitos, creencias y conductas arraigadas 

relacionadas con la violencia como mecanismo educativo y correctivo. Crear redes 

de apoyo dentro de cada centro educativo para dar sostenimiento a las víctimas y 

amortiguar el impacto emocional sobre los docentes. Enlazar la red del centro 

educativo con las otras entidades sanitarias y de justicia para que se reciba 

atención médica de ser necesario y asesoría jurídica cuando sea pertinente 

(Galvarino, 2009). 

Para Arón (2000) un programa de no-violencia mejora el clima escolar y aumenta 

la eficiencia y eficacia de los profesores, pues, se reduce el estrés causado por 

tener que abordar conflictos y problemas relacionados con la violencia intrafamiliar 

y al interior del aula. 

Según Kempe y Kempe (1985) el maltrato está dividido en tres particulares tipos: 

físico, vehemente y abuso sexual. Estos mismos autores arguyen que más allá de 

estos tipos, las secuelas generales del maltrato se ven claramente en la presencia 

de decaimiento, baja autoestima, dificultad de afrontamiento, descontrol de 
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impulsos y regulación emocional y aún más el desenvolvimiento académico 

comparado con niños no maltratados. 

  

Otros autores a lo largo de 30 años, como Cicchetti, Lynch, et.al., (citado por 

Morelato, 2011), han señalado que los niños que sufren maltrato de cualquier índole 

tendrán siempre una idea negativa de la persona modelo en su vida, lo que con 

seguridad les afectará en las relaciones sociales e interpersonales. 

La intimidación en la vida de los infantes puede revelarse de manera directa e 

indirecta, pero en cualquiera de estos casos acentúan efectos devastadores.  

Cuanto más desfavorables se conciben las experiencias en la etapa infantil, mucho 

mayores las posibilidades de retardos en su normal desarrollo y de posteriores 

dificultades sanitarias, como los padecimientos cardíacos, toxicomanías, diabetes 

y depresión. Los estudios expresaron también que si los infantes establecen desde 

mucha anterioridad en sus vidas interacciones con personas adultas que les 

puedan cuidar, les otorguen apoyo y den respuestas a sus demandas, puede 

prevenirse o tal vez revertir las consecuencias perniciosas del estrés perjudicial 

(UNICEF, 2014) 

Es de vital importancia, revisar cuáles son los graves efectos del maltrato infantil, a 

corto y largo plazo. El Dr. Bruce D. Perry, Child Trauma Academy, (UNICEF, 2014), 

encabezó la lista de investigadores que determinaron las secuelas negativas del 

desánimo sobre el cerebro en permanente desarrollo del infante; entre ellas el 

escaso desarrollo cerebral y la atrofia de algunas zonas cerebrales. 

Según Davis (2015) el perfil de los infantes estropeados se da por presentar 

dificultades de atención, concentración, impedimento para relacionarse a nivel 

social; así mismo, el progreso erudito y en las funciones ejecutivas presenta 

dificultades. Los niños que sufren maltrato presentan conductas marcadas por 

síntomas como la ansiedad o depresión; otros pueden externalizar el conflicto con 

problemas de conducta y agresión. Según Heleniak, et al. (2016), en ambos casos, 

se demuestra la poca capacidad de regulación emocional. Las dificultades de 

interrelación social, de acomodo al ambiente escolar y de sintomatología de índole 

psiquiátrica, ya sea en la etapa infantil como en la edad de adultez, son la evidencia 

del abuso al que pudiera haber sido sometido un niño. 
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Los efectos psicosociales del maltrato infantil que deben tenerse en consideración 

son físicos y psicológicos. Las consecuencias de la salud física pueden ser lesiones 

abdominales o torácicas, incluso puede llegar a haber lesiones cerebrales. Muchas 

de las lesiones pueden ser observables a través de moretones e hinchazón 

(Fernández, 2004). Es posible que quienes maltratan provoquen quemaduras y 

escaldaduras, inclusive fracturas. Se han encontrado niños con desgarros y 

abrasiones, inclusive con lesiones oculares. En muchos casos los efectos físicos 

del maltrato infantil han llegado a provocar daños en el sistema nervioso. 

Discapacidad irreversible y/o transitoria (Pinheiro, 2005). En otros casos, en los que 

el maltrato ha sido de tipo sexual las consecuencias se evidencian en el ámbito 

sexual y reproductivo, presentan dificultades de salud reproductiva, como la 

disfunción sexual, padecimientos de transmisión sexual, infección de VIH y SIDA y 

embarazos que no son anhelados (Ramos, 2010). 

Los efectos del maltrato infantil también se dan a nivel psicológico, especialmente 

a este nivel, puede manifestarse en conductas nocivas como el empleo de 

sustancias de tipo psicoactivas y el incremento del consumo de bebidas 

alcohólicas, presentándose una reducción de la capacidad de cognición (Baquero, 

2015). También tener problemas delincuenciales, acompañados de violencia y 

otras conductas que generan un alto nivel de riesgo; retardo de su desarrollo debido 

a ciertos trastornos alimenticios e inestabilidad del sueño (Ávila, 2015). Es posible 

que haya sentimientos de timidez y error; hiperactividad e imposibilidad para lograr 

relacionarse. Muchos niños presentan un desempeño escolar deficiente, baja 

autoestima. A esto se suma el trastorno de tipo postraumático debido al estrés y 

trastornos de índole psicosomáticos, estos efectos psicológicos pueden llevar a un 

conducta desesperada y daño auto infligido. Las víctimas de maltrato infantil suelen 

presentar permutas en su sistema de valores, una gran susceptibilidad (entorno 

social) y cambios en lo que respecta a su personalidad (irritación, sometimiento 

etc.) (Leiva, 2017). 

Otros efectos sanitarios a largo plazo que puede presentar una víctima de maltrato 

son: enfermedades pulmonares severas, cardiopatía isquémica, cáncer, síndrome 

de colon irritable, enfermedad hepática. En cuanto a la salud psicológica puede 

presentar inconvenientes en la salud reproductiva, como el caso de esterilidad. 
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Los daños producidos a los infantes, son múltiples, constituyéndose en un problema 

social serio, de salud estatal mundial. Además, los índices de morbimortalidad 

infanto-juvenil son altos y deben tenerse en cuenta al momento de diseñar políticas 

de Estado y otros mecanismos para atender apropiadamente los casos que se 

presenten. Con respecto a la prevención se han desarrollado algunos programas 

de prevención primaria y secundaria (Royo, 2017). 

Según Gonzales (2018), manifiesta que un programa de prevención es un cúmulo 

de acciones planificadas, sistemáticas, acorde a demandas detectadas y 

encaminadas a unas metas, como respuesta a todas las necesidades, basadas en 

un fundamento teórico que lo sostenga. 

Existen dos tipos de intervenciones protectoras en humillación infantil: primarias y 

secundarias. 

Los servicios de Atención Primaria (AP) poseen un rol relevante en los programas 

exclusivos para prevenir el maltrato, especialmente en niños afectados por una de 

las clases del maltrato (Soriano, 2009). 

Es el personal médico y de enfermería quienes se encuentran en posibilidad de 

detectar las situaciones de riesgo para los menores. Estos profesionales de la salud 

atienden los casos y previenen de otros, especialmente en la etapa de la primera 

infancia. La intervención debe darse en dos niveles: prevención primaria y 

prevención secundaria. 

Prevención primaria, según Carrillo (2018), está dirigida a la población general para 

prevenir la apariencia de elementos estresores o de alto riesgo y destacar los 

elementos protectores. Consta de lo siguiente: En primer lugar, la delicadeza y 

educación de docentes con la localización y   conocimiento de estrategias para 

diagnosticar casos de maltrato. En segundo lugar, la mediación en foros a nivel 

comunitario de educación para la salud, con el propósito de acrecentar las 

destrezas de los progenitores en la atención de los primogénitos, optimizar las 

relaciones educacionales y afectivas establecidas entre los padres y sus menores 

hijos. Los cursos pueden ser sobre: Cursos de preparación al parto; y escuelas para 

los padres sobre valores de estimación hacia los infantes, las mujeres y paternidad. 

En tercer lugar, la prevención del embarazo no deseado (factor que incide en el 

maltrato infantil), especialmente en féminas jóvenes, a través de la educación 

sexual en instituciones educativas, controles sanitarios desde 11, 12 y 14 años; y 
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proveer recursos de una buena planificación de familia. En cuarto lugar, la 

valoración de la calidad del lazo afectuoso padres e hijos, las atenciones al infante, 

representación de signos que indican: apatía o falta de afecto, actitudes de padres 

ante la institución de normativas y límites (flagelos, sanciones o correcciones 

orales). En quinto lugar, la participación amable y firme en consultas médicas ante 

la evidencia de castigo corporal (golpes, sacudidas, intimidaciones, regaño con 

abuso psicológico, etc.), Ofrecer otras estrategias de orden, ayudas de experiencias 

de comparación padres e hijo. En sexto lugar, el uso de guías como mecanismo de 

información y comunicación de las características de cada edad o estadio, para así 

atender las necesidades del infante (nutrición, desinfección, sueño, dolor del 

lactante, rabietillas, control de esfínteres, etc.), Ofrecer orientación práctica sobre 

disciplina positiva y promover la motivación del infante y un incremento emocional 

constante. Finalmente, la identificación y reconocimiento de las fortalezas de los 

padres, como medio para fortalecer su autoestima y además su competencia. 

En la prevención suplente se busca de comprimir daños y aminorar los factores de 

riesgo existentes, incrementando los factores de índole protector, por ello, se debe: 

Reconocer escenarios de abandono o trato apático en el infante. También, 

examinar contextos de violencia hogareña o de abuso a la fémina como una medida 

segura de advertir el maltrato del niño. Según American Academy of Pediatrics 

Committee on Child Abuse and Neglect, el 30-70% de familias en que efectúa 

abuso a algún adulto, también habrá abuso de algún niño. Debe derivarse a los 

miembros de la familia a una institución de terapia psicológica para educarlos en 

cómo manejar y controlar el enfado y su ira" (Morales, 2015). De acuerdo a la 

investigación realizada en Colorado, las terapias de manejo de la ira son necesarias 

en caso de maltrato infantil. También derivar a institutos de salud mental a padres 

de familia adictos al consumo de alcohol, drogas o con trastornos de tipo 

psiquiátricos. Sugerir tratamientos para trastornos de angustia o depresión. (Así lo 

recomienda Am Fam Physician). Ofrecer al conjunto familiar que lo precisen, 

recursos patrimoniales de favor psicológico a las personas adultas y niños, social, 

profesional o económica (Prevention of child abuse recommended). Colaborar de 

manera conjunta con el personal trabajador social de la zona en la propuesta de 

objetivos, estrategias, planes y ayudas precisas para cada una de las familias en 

condición de riesgo. Visita al domicilio efectuada por personal de enfermería a 
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familias con características de alto riesgo, a partir de la etapa prenatal hasta cumplir 

2 años. Acrecentar las visitas en el marco del programa sanitario infantil. El modelo 

ecológico propuesto por Brofenbrenner (1987) citado por Arón (2000) analiza el 

fenómeno de la violencia desde distintas perspectivas. 

La perspectiva individual, es decir, la historia personal del sujeto. En esta 

perspectiva se tratan las variables y procesos psicológicos individuales que colocan 

al individuo en el papel de maltratante o maltratado. 

La perspectiva microsistémica hace alusión a la dinámica de relaciones que 

establece el sujeto con su entorno, en otras palabras, las relaciones que teje entre 

amigos y familiares, si estas son abusivas o no. Una familia cuyo progenitor es 

violento está rodeado de un entorno violento, en la que el uso de la fuerza es común 

(Martínez, 2016). 

La perspectiva exosistémica se relaciona con la comunidad e instituciones que dan 

soporte al sistema cultural y familiar de los individuos. A este pertenecen los 

sistemas de salud, educación, jurídico. Estos sistemas permiten e impiden la 

generación de conductas violentas. Así, la escuela impide que se apliquen castigos 

violentos so pena de denuncia; el sistema de justicia es responsable por detener al 

agresor y dar respaldo legal al agredido (Ruíz, 2006). 

Por último, la perspectiva macro sistémica esta referida a sistemas de dogmas y 

valores del espacio cultural. Este conjunto de creencias que tiene la sociedad 

influye notablemente en el comportamiento porque es la sociedad misma la que 

permite la violencia a excusa de una buena educación (Velásquez, 2012). 

Lake, director de la alta dirección ejecutiva de UNICEF (2014), asevera que la 

intimidación engendra intimidación. Por tanto, se conoce que los infantes que 

reciben intimidación tienden a considerar poco a poco a esta violencia como una 

situación normal, es decir como algo que debe ser aceptado. Y poseen más 

posibilidades de eternizar la intimidación contra sus hijos en el futuro. Si no se trata 

el trauma que estos infantes sufren a causa de la intimidación social estamos 

abriendo puertas a complicaciones que pueden durar en toda su vida; conllevando 

a desencadenar comportamientos negativos que pueden repercutir de generación 

a generación (UNICEF, 2014). 

Es indispensable tomar medidas urgentes para lograr evitar que los niños, niñas y 

adolescentes, dejen de recibir maltrato. Esto dependerá de la eficacia con la que 
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actúen las leyes, políticas y normas; los servicios de asistencia social y todos 

aquellos que estén vinculados al progreso de los niños. 

Un programa de advertencia del maltrato a niños debe girar en torno a seis 

estrategias: el apoyo familiar, apoyo a los niños y adolescentes víctimas de 

maltrato, modificación de las conductas y normas sociales, promoción del apoyo 

infantil, aplicación de leyes y políticas protectoras e investigación permanente de 

nuevos datos (Fernández, 2014). 

Brindar apoyo a los padres, madres, custodios y familiares significa ofrecer 

educación referente al perfeccionamiento de los infantes en su primera etapa, 

informar acerca de métodos de orden positiva. Esto hará que el riesgo de 

intimidación, disminuya en el recinto familiar. 

Es importante contribuir con los infantes y adolescentes con el fin que sean capaces 

de hacer frente a los peligros y desafíos; es decir, ofrecer estrategias para resolver 

situaciones de riesgo sin apelar a la violencia. Minimizar los riesgos de nuevas 

situaciones de violencia (Valenzuela, 2013). 

Rectificar las actitudes y normas sociales es la manera segura de impedir la 

violencia. La concienciación de actitudes violentas crea espacios para la discusión 

acerca cómo modificar estas actitudes. 

Posicionar al profesional de salud mental como socios estratégicos y evitar los 

prejuicios relacionados con su ejercicio; esto permitirá a agresores y agredidos 

encontrar la ayuda oportunamente y evitar suscitar episodios violentos (Velásquez, 

2012). 

Las políticas estatales de protección al menor deben ser claras y aplicadas sin 

ningún tipo de prebendas, la violencia no es aceptable y por lo tanto debe ser 

castigada (Carrasco, 2016). 

Efectuar   nuevas investigaciones para obtener datos que muestren dónde, cuándo, 

de qué manera y bajo qué circunstancias ocurre la violencia. Los datos ofrecen la 

posibilidad de planear estrategias nuevas e intervenir en el momento apropiado. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación  

Se manifiesta que este estudio es explicativo experimental dado que el investigador 

podrá manipular la variable dependiente; explicativo, por un lado, debido a que tiene 

como fin aumentar la comprensión de un investigador sobre el tema estudiado. Es 

experimental porque busca instituir la causa e implicancias de un hecho, 

significando que debe ser definitivo, ya que los efectos divisados en un experimento 

corresponden a la causa, para el desarrollo de esto se tienen en cuenta el control 

del ambiente (Hernández, et al 2010). 

Por lo tanto, en el trabajo investigativo se intenta valorar las implicancias de la 

variable programa de intervención, en la variable maltrato infantil. 

 

Diseño de investigación 

En el presente estudio se utilizará el diseño pre-experimental caracterizado por una 

preprueba y posprueba que consideró un grupo. Al grupo se le aplica una prueba 

anterior al estímulo o terapia experimental, posteriormente la terapia y 

posteriormente se aplica una prueba al estímulo (Hernández et al., 2010). 

Figura 1 Esquema del diseño de estudio 

G O1 X O2 
 

Dónde: 
G= Corresponde al grupo experimental 

X = Programa de sensibilización.  

O1 = Corresponde a la pre prueba 

O2 = Corresponde a la pos prueba 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual: Maltrato infantil 

Se concibe como una acción u omisión que procura lesionar o lastimar de manera 

potencial al infante, obstruyendo desde el punto de vista físico, psíquico emocional 

y social. (Garrote & Indarte, 2010). 
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Definición operacional: 

Definido en el estudio a través de un cuestionario de 39 interrogantes siendo 15 las 

que miden el maltrato físico, 15 de maltrato psicológico y 9 el abuso sexual. 

 

Definición conceptual: Programa de prevención 

Es un conjunto de operaciones sistemáticas, proyectadas, basadas en escaseces 

identificadas y encaminada a propósitos, como respuesta a necesidades, con una 

teoría que lo sostenga (Rodríguez y Col., 1990) 

Definición operacional: 

Son 10 talleres Relacionados con el agravio físico, agravio psicológico y abuso 

sexual del agravio infantil que responden a la escasez de los estudiantes de 5to. 

Grado y se desarrollarán en sesiones y se aplicará con metodología. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo   

Población 

Teniendo en cuenta que la población para el presente estudio estuvo conformada 

por 70 estudiantes. 

Criterios de inclusión 

Se consideraron a los educandos del quinto, sexto y séptimo grado de educación 

básica de la Escuela de Educación Básica Fiscal “Río Coca”. 

Criterios de exclusión 

Se exceptuaron a los estudiantes que no asistieron a la aplicación de los 

instrumentos. 

 

Muestra 

Se consideró una muestra igual al tamaño de la población, la cual estuvo constituida 

por todos los escolares del quinto, sexto y séptimo grado de educación básica de 

la Escuela de Educación Básica Fiscal “Río Coca” 

 

Muestreo  

Se efectuó un muestreo de tipo no probabilístico a criterio del investigador para 

elegir la muestra de tipo censal.  
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Unidad de análisis 

Fueron los estudiantes del quinto, sexto y séptimo grado de educación básica. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La técnica son las acciones o operaciones que nos admitirán recoger datos 

relevantes. Se utilizará la técnica que en el estudio fue la encuesta. 

 

Instrumentos 

El instrumento de evaluación es el medio que nos permitirá recoger la información 

relevante (González, 2010). 

Se procedió aplicar el cuestionario, a los estudiantes en los momentos antes y 

posterior a la ejecución del programa de intervención. 

Validez 

Este procedimiento de validez contó con el compromiso de expertos, quienes 

vertieron su juicio y opinión de cada uno de los ítems formulados en el cuestionario. 

De esta manera, Hernández et al., (2014) arguye que el procedimiento de 

validación que llevan a cabo especialistas sometiendo los instrumentos a su criterio 

y juicio, se halla determinado por el nivel fiable que expresa una encuesta, más aún 

de lo procura apreciar (p.201).  

 

Confiabilidad  

Este proceso se aplicó a los instrumentos, acudiendo a la prueba Alfa de Cronbach. 

Toda confiabilidad está determinada por el nivel concreto para cualquier tipo de 

instrumento, que ocasiona resultados veraces (Robbins, 2013).  

 

3.5. Procedimientos 

Se ejecutó una investigación absoluta para hallar bases teóricas que den 

fundamento a la metodología, se procediéndose aplicar la técnica observación en 

el aula de clase, haciendo uso de guías de observación para focalizando ambas 

variables; posteriormente se organizó el aspecto metodológico del trabajo y además 

a quienes se aplicaría. 
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3.6. Métodos de análisis de datos 

Los datos se recogieron con el cuestionario y se lograron procesar por medio de 

valores porcentuales y estadísticos descriptivas, recurriendo al Programa SPSS 

versión actual, por otro lado, se usó la estadística inferencial por medio de la prueba 

“T” de Student con el fin de comprobar el nivel de significatividad de los hallazgos. 

Los datos que se obtuvieron se expresaron en tablas y figuras, recibiendo 

valoraciones objetivas, además de ser interpretados y posteriormente contrastar las 

hipótesis planteadas y manifestar conclusiones, las que se tomaron en cuenta para 

formular recomendaciones adecuadas.  

 

3.7. Aspectos éticos 

Para el progreso de este estudio y debido a la naturaleza del tema, el estudioso se 

concedió el compromiso de guardar reserva por la totalidad de los resultados 

expresados por parte de las unidades de análisis. También hubo un respeto 

absoluto del derecho de autor, los mismos que se hallan comprendidos en 

lineamientos normativos morales y legales, así como las normas APA. 
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IV. RESULTADOS 

Datos para el objetivo general 

Determinar el efecto del programa de intervención en la reducción del maltrato 

infantil de los estudiantes del nivel básico medio en la escuela Río Coca de 

Guayaquil. 

Tabla 1 Influencia del programa de intervención en el maltrato infantil 

Maltrato Infantil Pre test Post test 

 N° % N° % 

Nivel Alto 0 0.00% 0 0.00% 

Nivel Medio 4 57.14% 0 0.00% 

Nivel Bajo 3 42.86% 7 100.00% 

Total 7 100.00% 7 100.00% 

Nota: Pretest y Postest 

La Tabla 1 señala resultados generado en el pre y post test, denotándose la 

afectación del maltrato infantil por la incidencia del programa de intervención, razón 

por que se aplicó el cuestionario en dos tiempos, a fin de establecer si existe 

contraste entre la media obtenida anterior y posterior al plan de intervención. 

Es necesario acotar que para seleccionar los resultados emanados en la variable 

maltrato infantil, se utilizaron 3 niveles, designados como Nivel alto, medio y bajo. 

Evidenciándose la valoración de los resultados con anticipación de aplicar el 

programa (Pre test) que ningún alumno era víctima de maltrato infantil en nivel alto, 

sin embargo 57,14% de los alumnos (4 alumnos) eran víctimas de un nivel medio 

de maltrato infantil y el 42,86% de discentes (3 discentes) fueron víctimas de nivel 

bajo de este maltrato infantil. 

Luego de haber sido aplicado el programa, la totalidad de los alumnos encuestados, 

manifestaron mantenerse en un nivel bajo en relación al maltrato infantil. 

Concluyéndose, la existencia de predominante mejoría dado que el número de 

estudiantes que sufría nivel medio de maltrato se redujo a cero. 
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Figura 2 Influencia del programa de intervención en el maltrato infantil 

 

Contraste de hipótesis 

 
Hipótesis Alternativa: El programa de intervención tiene efectos significativos en la 

reducción del maltrato infantil de los niños de educación básica media. 

Hipótesis Nula: El programa de intervención no tiene efectos significativos en la 

reducción del maltrato infantil de los niños de educación básica media de la escuela 

Río Coca de Guayaquil 
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Tabla 2 Prueba de T de student para muestras relacionadas aplicada al Pre test y 

Post test 
 Diferencias relacionadas T gl Sig. 

(bilater 

al) 

Med ia Desvia 

ción 

típ. 

Error 

típ. de 

la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superio 

r 

Par 1 Maltrato 

infantil Pretest 

- 

Maltrato 
infantil Post 
test 

12,4 

29 

5,473 2,069 7,367 17,490 6,00 

8 

6 ,001 

Nota: Postest y pretest 

La tabla 2, revela datos que corresponden al factor t de student para realizar el 

análisis de la diferencia de media asociadas, estableciéndose si esa diferencia de 

medias al apreciar los resultados anteriores y después de aplicar el programa, 

siendo significativa. 

Apreciándose la valoración de sig. (bilateral), de p menor a 0.05, siendo valor 

máximo de error tipo II específico para el estudio. 

El valor de sig bilateral fue 0.001, siendo menor a 0.05, rechaza la hipótesis nula y 

acepta la hipótesis alternativa. 
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Objetivo específico 1: 

Identificar el nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica media de la 

escuela Río Coca de Guayaquil, antes de la aplicación del programa. 

 

Tabla 3 Nivel de maltrato infantil antes de la aplicación del programa 

Pre Test 

 

 

 

 
N. Alto 

Maltrato 

físico 

Maltrato 

emocional 

Abuso Sexual Maltrato 

infantil 

N° % N° % N° % N° % 

0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

N. Medio 6 85.71% 6 85.71% 0 0.00% 4 57.14% 

N. Bajo 1 14.29% 1 14.29% 7 100.00% 3 42.86% 

Total 7 100.00% 7 100.00% 7 100.00% 7 100.00% 

Nota: Pre test  

 

La Tabla 3 contempla resultados logrados por la aplicación del cuestionario con 

anterioridad a la aplicación del programa, en el marco de la variable maltrato infantil 

y sus respectivas dimensiones. Esta variable maltrato infantil y dimensiones fueron 

divididas en nivel alto, bueno y bajo. 

Evidenciándose, que, con anterioridad al programa, ningún estudiante se 

encontraba en nivel alto de maltrato físico, el 85,71% de ellos (6 estudiantes) sufrían 

maltrato físico a nivel medio, y el alumno sobrante representado por el 14,29% de 

sufría maltrato físico a nivel bajo. 

En cuanto a la dimensión maltrato emocional, los porcentajes son idénticos a la 

dimensión antes desarrollada, así el 85,71% de los estudiantes presenta nivel 

medio de maltrato emocional y el 14,29% de estudiantes exteriorizan maltrato 

emocional en nivel bajo. 

En cuanto a la dimensión abuso sexual, se estima que anticipadamente a la 

aplicación del programa, el 100% de estudiantes manifestaron sufrir abuso sexual 

a nivel bajo. 
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Figura 3 Resultados de la Variable maltrato infantil y sus dimensiones antes de la 

aplicación del programa 
 

 

Nota: Pre test  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 
 

Contraste de hipótesis 

Hipótesis Alternativa: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica 

media de la escuela Río Coca de Guayaquil no es alto antes de la aplicación del 

programa. 

Hipótesis Nula: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica media 

de la escuela Río Coca de Guayaquil es alto antes de la aplicación del programa. 

 

Tabla 4 Estadísticos Descripticos de la Variable maltrato infantil y sus dimensiones 

antes de la aplicación del programa 

 Maltrato 

físico 

Maltrato 

emocional 

Abuso Sexual Maltrato 

infantil 

Media N. Medio N. Medio N. Bajo N. Bajo 

Moda N. Medio N. Medio N. Bajo N. Medio 

Nota: Instrumentos aplicados 

En la tabla 4 se denota el estadístico descriptivo de la media y moda, que fueron 

aplicados a los resultados del maltrato infantil y sus respectivas dimensiones, 

localizando que la media de sus dimensiones se encontró bajo el límite del rango 

definido para el nivel medio, mientras que la media de la dimensión abuso sexual y 

maltrato infantil se localizan en el rango específico para el nivel bajo. 

Respecto a la moda que está determinado por la mayor cantidad de participantes 

que se hallan en nivel, se acentúa que las dimensiones maltrato físico, maltrato 

emocional y la variable maltrato infantil presentan una mayor cantidad de 

encuestados que manifiestan haber sufrido un nivel medio de maltrato, mientras 

que en la variable abuso sexual dado que el 100% de los participantes manifiesta 

haber sufrido un nivel bajo de abuso sexual, la moda es bajo. A razón que el nivel 

medio de maltrato, se encuentra en 2 de las 3 dimensiones y en la variable, se debe 

rechazar la hipótesis nula: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación 

básica media de la escuela Río Coca de Guayaquil es alto antes de aplicar el 

programa. Consintiendo la hipótesis alternativa.  
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Datos para el objetivo específico: 

Identificar el nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica media de la 

escuela Río Coca de Guayaquil, después de la aplicación del programa 

Tabla 5 Nivel de Maltrato Infantil después de la aplicación del programa 

Post Test 

 

 

 

 
N. Alto 

Maltrato 

físico 

Maltrato 

emocional 

Abuso Sexual Maltrato 

infantil 

N° % N° % N° % N° % 

0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

N. Medio 0 0.00% 1 14.29% 0 0.00% 0 0.00% 

N. Bajo 7 100.00% 6 85.71% 7 100.00% 7 100.00% 

Total 7 100.00% 7 100.00% 7 100.00% 7 100.00% 

Nota: Postest 

 

La Tabla 5 señala resultados emanados de haber aplicado el instrumento posterior 

al programa, en la variable maltrato infantil y sus respectivas dimensiones. 

Evidenciándose, la valoración de resultados después de la aplicación del programa 

denominándose Post test, que la totalidad de los alumnos encuestados manifestó 

sufrir un nivel bajo de maltrato físico. 

Asimismo, con respecto al maltrato emocional, el 14.29% de los alumnos (1 

alumnos) manifestaron sufrir un nivel medio de maltrato emocional, mientras que el 

85.71% de los encuestados (6 alumnos) manifestaron que el nivel de maltrato sería 

bajo. 

En cuanto a la dimensión denominada abuso sexual, se mantienen los resultados 

del pre test, dado que 100% de los alumnos manifestaron mantener un nivel bajo 

de abuso sexual. 
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Figura 4 Resultados de la Maltrato infantil y sus dimensiones después de la 

aplicación del programa 
 

 

Nota: Postest 
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Contraste de hipótesis 

Hipótesis Alternativa: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica 

media de la escuela Río Coca de Guayaquil no es bajo después de la aplicación 

del programa. 

Hipótesis Nula: El nivel de maltrato infantil de los niños de educación básica media 

de la escuela Río Coca de Guayaquil es bajo después de la aplicación del 

programa. 

 

Tabla 6 Estadísticos Descripticos de la Variable maltrato infantil y sus dimensiones 

después de la aplicación del programa 
 

 Maltrato físico Maltrato 

emocional 

Abuso Sexual Maltrato 

Infantil 

Media N. Bajo N. Bajo N. Bajo N. Bajo 

Moda N. Bajo N. Bajo N. Bajo N. Bajo 

Nota: Instrumentos aplicados 

La tabla número 6 expresa estadísticos a nivel descriptivos de la media y moda, 

aplicados a resultados del maltrato infantil y sus respectivas dimensiones, hallando 

un nivel bajo de maltrato, por tanto, admitiendo la hipótesis nula y refutando la 

hipótesis alterna. 
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Datos para el objetivo específico: 

Contrastar el nivel del maltrato infantil de los niños de educación básica media de 

la escuela Río Coca de Guayaquil antes y después de la aplicación del programa. 

 

Tabla 7 Influencia del Programa de intervención en la dimensión maltrato físico 

Dimensión Maltrato 

Físico 

Pre test Post test 

N° % N° % 

Nivel Alto 0 0.00% 0 0.00% 

Nivel Medio 6 85.71% 0 0.00% 

Nivel Bajo 1 14.29% 7 100.00% 

Total 7 100.00% 7 100.00% 

   Nota: Pre test y pos test 

 

 

Tabla 8 Influencia del Programa de intervención en la dimensión maltrato emocional 

Dimensión Maltrato 

Emocional 

Pre test Post test 

N° % N° % 

Nivel Alto 0 0.00% 0 0.00% 

Nivel Medio 6 85.71% 1 14.29% 

Nivel Bajo 1 14.29% 6 85.71% 

Total 7 100.00% 7 100.00% 

  Nota: Pre test y pos test 

 

Tabla 9 Influencia del Programa de intervención en la dimensión abuso sexual 

Dimensión Abuso Sexual Pre test Post test 

 N° % N° % 

Nivel Alto 0 0.00% 0 0.00% 

Nivel Medio 0 0.00% 0 0.00% 

Nivel Bajo 7 100.00% 7 100.00% 

Total 7 100.00% 7 100.00% 

  Nota: Pre test y pos test 
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En relación a las Tablas 7,8 y 9 exteriorizan resultados conseguidos para las 

dimensiones maltrato físico, maltrato emocional y abuso sexual 

correspondientemente, anteriormente y posteriormente de aplicar el programa. 

Puede indicarse que la dimensión maltrato físico, en su pre test mostraba 85,71% 

de estudiantes en nivel medio y los demás 14,29% presentaron nivel bajo, estas 

valoraciones cambiaron de manera absoluta en el post test, a causa que un 100% 

de la población paso a manifestar nivel bajo de maltrato físico. 

De esta manera, puede señalarse que la dimensión maltrato emocional, en pre test 

revelaba 85,71% de alumnos en nivel medio y los demás 14,29% de la población 

exhibía nivel bajo, estos valores se transformaron de manera radical en post test, 

donde un 14,29% de los encuestados presentaron nivel medio de maltrato 

emocional y los demás 85.71% presentaron nivel bajo. 

Finalmente, puede señalarse que la dimensión abuso sexual, anterior y posterior a 

la aplicación del programa, solamente el 100% de los estudiantes declararon sufrir 

de nivel bajo de abuso sexual, siendo poco notoria una posible mejoría en esta 

dimensión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28 
 

Contraste de hipótesis 

Hipótesis Alternativa: Existen diferencias significativas entre los dos niveles de 

maltrato infantil antes y después de la aplicación del programa. 

Hipótesis Nula: No existen diferencias significativas entre los dos niveles de 

maltrato infantil antes y después de la aplicación del programa. 

 

Tabla 10 Prueba de T de Student para muestras relacionadas aplicada al Pre test 

y Post test 

 Diferencias relacionadas t gl Sig. 

(bilate 

ral) 

Me 

dia 

Desvia 

ción 

típ. 

Error 

típ. de 

la 

media 

95% Intervalo 

de confianza 

para la 

diferencia 

Inferio 

r 

Superi 

or 

Pa 

r 1 

Maltrato físico Pre test - 

Maltrato físico Post test 

6,57 

1 

2,936 1,110 3,856 9,287 5,92 

2 

6 ,001 

Pa 

r 2 

Maltrato emocional Pre 

test - Maltrato 

emocional Post test 

4,71 

4 

3,094 1,169 1,853 7,576 4,03 

2 

6 ,007 

Pa 

r 3 

Abuso sexual Pretest - 

Abuso sexual Post test 

1,14 

3 

1,215 ,459 ,019 2,267 2,48 

9 

6 ,047 

Pa 

r 4 

Maltrato infantil Pre test 

- Maltrato infantil Post 

test 

12,4 

29 

5,473 2,069 7,367 17,490 6,00 

8 

6 ,001 

 

Se evidencian datos en la tabla 10, que son resultados de la aplicación de t de 

student para conseguir analizar la diferencia existente en las medias relacionadas, 

estableciéndose si la diferencia de las medias al apreciar resultados anteriores y 

posteriores al programa, se torna significativa, a diferencia de lo acentuado en el 

objetivo general; asimismo, se han incluido diferencias significativas de medias de 

las dimensiones maltrato emocional y físico, así como abuso sexual. 

Se aprecia además que las valoraciones de sig (bilateral), deben ser menor a 0.05, 

por motivo que es su valor máximo de error de tipo II determinado para el estudio, 

tanto para la variable como sus dimensiones. 

El valor de significancia bilateral es < 0.05 en todas sus dimensiones, debiéndose 

rechazar la hipótesis nula.  
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Coexiste disconformidad significativa en la dimensión maltrato emocional, maltrato 

físico, abuso sexual y en el maltrato infantil. 

Concluyendo que se admite la hipótesis alternativa.  
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V. DISCUSIÓN 

Para el presente estudio se presenta la discusión de sus resultados obtenidos. 

Respecto al objetivo general: Determinar el efecto del programa de intervención en 

la reducción del maltrato infantil de los estudiantes del nivel básico media en la 

escuela Río Coca de Guayaquil. 

Se indica que el programa de intervención presenta efectos significativos en el nivel 

de maltrato infantil de los estudiantes, donde un 57,14% de estudiantes se situaron 

en nivel medio en relación al maltrato infantil en el pre test, posterior de aplicar el 

programa intervención, estas valoraciones porcentuales descendieron 0,00%. Al 

mismo tiempo, en el nivel bajo del maltrato infantil, con anterioridad al programa se 

demostraba un 42,86% y subsiguientemente este porcentaje varió a 100%. De esta 

manera, se alcanzó una media de 12,42% en pro del post test y una significancia 

de ,001. Conllevando a establecer que el programa alcanzó efectos positivos en la 

reducción del maltrato infantil de los estudiantes. 

CONACMI (2003), concibe el maltrato a infantes y adolescentes como aquellas 

acciones u omisiones de tipo no accidental, perpetradas contra un infante o 

adolescente, por parte del padre o madre, y/o de sujetos o entidades 

comprometidas en su cuidado y defensa, las cuales inciten perjuicios físicos y 

psíquicos que afecten de modo temporal o constante su desarrollo completo. 

Investigación relacionada al presente estudio realizó Silva (2013) sobre las 

estrategias de sensibilización consignadas a padres de familia y docentes para 

advertir el maltrato infantil, para obtener el grado de Doctor Innovación Curricular 

Práctica Psico socioeducativas en la Universidad de Córdoba en Colombia, con la 

finalidad de diseñar estrategias sensibilizadoras propuestas a padres y docentes 

de infantes. Logró concluir que la Escuela de Padres brindan estrategias y 

herramientas elementales para favorecer en el proceso formativo de sus menores 

hijos; y simbolizan un espacio perfecto para desplegar actividades de índole 

formativas centradas prevenir el maltrato infantil, ofreciendo a padres y apoderados, 

saberes y orientaciones específicas para reconocer y advertir escenarios de tratos 

malos y factores de riesgos, de esa manera beneficiar en el sano desarrollo integral 

de los infantes. Al mismo tiempo, es relevante resaltar que lo positivo de las 

estrategias de integración familia y escuela para conjuntamente advertir el maltrato 
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infantil reposa en buena medida, en los nexos lineales y productivos que la entidad 

obtenga ajustar con otros espacios del contexto donde el infante se desenvuelve. 

En relación al objetivo específico 1 que se propuso identificar el nivel de maltrato 

infantil de los niños de educación básica media de la escuela Río Coca de 

Guayaquil, antes de aplicar el programa. 

Los resultados expresaron que el nivel del maltrato infantil de los estudiantes, antes 

de aplicar el Programa de reducción de maltrato infantil fue medio en un 57.14% y 

bajo con un 42.86%. Las dimensiones maltrato físico y maltrato emocional, ambas 

presentaron un porcentaje de 85.71% en el nivel medio y 14.29% en el nivel bajo. 

Por su lado el abuso sexual, el 100% de estudiantes se ubicó en nivel bajo. 

También, el nivel medio de maltrato se encuentra en dos de las tres dimensiones y 

en su variable, estableciéndose que el nivel de maltrato infantil de los niños de 

educación básica media de la escuela Río Coca de Guayaquil no es alto antes de 

la aplicación del programa. 

Según Kempe y Kempe (1985), el maltrato se halla dividido en 3 tipos: físico, 

emocional y abuso sexual. Estos mismos autores arguyen que más allá de estas 

divisiones, los efectos del maltrato se evidencian en la apariencia de depresión, , 

irritación, baja autoestima, desaliento, insuficientes habilidades de contrarresto, 

aprietos en control de impulsos, regulación de sus emociones y mal desempeño 

académico comparado con infantes no estropeados. Por su lado Davis (2015) 

sostiene que el perfil de los niños maltratados se identifica por exhibir variaciones 

en el campo de la memoria y atención, expresión, habilidad visual espacial, 

ordenación emocional, conflictos para relacionarse a nivel social, así mismo, el 

desarrollo erudito y en las funciones diligentes presenta dificultades. 

En este sentido lo hallado en el estudio, se avecina a los hallazgos de Saucedo, 

(2014), relacionado al maltrato infantil y rendimiento académico de estudiantes, 

cuyo propósito fue analizar el nexo existente entre el maltrato infantil y rendimiento 

académico, en la cual se concluyó que el nivel de maltrato infantil que exteriorizan 

los escolares es medio; así lo revela el 59,68% de estos. 

En relación al objetivo específico 2, pretendió identificar el nivel de maltrato infantil 

de los niños de educación básica media de la escuela Río Coca de Guayaquil, 

posterior a la aplicación del programa. 
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Sus resultados declararon que el nivel del maltrato infantil y sus respectivas 

dimensiones después de aplicar el Programa de intervención fue bajo, mostrando 

porcentajes de 100%, 100%, 85.71% y 100% correspondientemente. Asimismo, 

que el nivel bajo de maltrato se acentúa en su media y moda de sus tres 

dimensiones, estableciéndose que el nivel de maltrato y sus dimensiones se 

muestra bajo posterior de aplicar el taller. 

Según Rodríguez. Espinal, et. al. (1990), un programa de prevención es un 

conglomerado de acciones a nivel sistemático, planificado, asentadas en 

insuficiencias identificadas y encaminada a metas, como una notable respuesta a 

esas demandas, con un modelo teórico que lo avale. La mediación debe darse en 

dos niveles: prevención primaria y prevención secundaria. Según BetheaL y Nester, 

CB. (1999), la prevención de tipo primaria, está encaminada a la población en su 

mayoría para advertir la presencia de elementos estresores o de inseguridad y 

lograr potenciar los elementos preservadores. En la prevención secundaria se 

busca de comprimir perjuicios y mitigar los componentes de riesgo presentes, 

fomentando los componentes protectores, por ello, se debe: Examinar escenarios 

de abandono o de un trato apático en el infante. Asimismo, reconocer condiciones 

de intimidación casera o abuso a la mujer como una de las medidas seguras de 

advertir el agravio infantil. 

Lo que se encontró en el estudio, difiere con los hallazgos de Aliaga, (2015), quien 

investigó sobre el maltrato infantil como uno de los factores de formación integral 

en los infantes de las familias en el contexto de “Azana” Chupaca, quien concluye 

que todo agravio infantil puede exteriorizarse a nivel físico y psicológico, practicado 

por otras personas y en específico por los padres de familia contra sus menores 

hijos, sin tener ninguna probabilidad de defenderse; es una experiencia habitual en 

las diferentes áreas del territorio, simultáneamente como producto del estudio se 

encontró que los infantes sufren corrientemente agravio físico revelado en pellizcos 

patadas, además de jalones de sus orejas; adicional a ello el maltrato psíquico 

declarado a partir de degradaciones, injurias y burlas. 

Respecto al objetivo específico 3, declaró contrastar el nivel del maltrato infantil de 

los infantes de educación básica media de la escuela Río Coca de Guayaquil antes 

y posterior de aplicar el programa. 
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Los resultados muestran que las dimensiones maltrato físico y maltrato emocional, 

en pre test, presentan un 85,71% de escolares en nivel medio y 14.29% en el nivel 

bajo respectivamente, lo cual varió considerablemente en el post test, ubicándose 

el 100% de escolares en el nivel bajo. En la dimensión abuso sexual, el 100% de 

estudiantes que se evidenció en nivel bajo en pre test, se mantuvo en el pos test. 

Además, dado que el valor de significancia bilateral encontrado en el maltrato 

infantil y sus dimensiones fue menor a 0,05, se decreta la existencia de una 

acentuada diferencia significativa entre niveles del agravio infantil y sus 

dimensiones en escolares de educación básica en un antes y posterior de aplicar 

el programa. 

Genovard (1982), citado por Bracamonte (1994) define el maltrato infantil como 

manera normal de atropellar al infante, que aparece como un escenario crítico en 

donde accidentalmente se provoca perjuicio a nivel psíquico o físico, a efectos de 

la explotación o abandono por parte de sus padres, apoderados, tutores, entidades 

o sociedad en general. Por su parte UNICEF (2014) sostiene que todo tipo de 

violencia procrea violencia. Se sabe que todo niño o niña que soportan violencia 

mayormente tienden a concebir que la violencia es algo normal en su vida diaria, 

inclusive que es algo admisible y presentan muchas probabilidades de eternizar la 

violencia en contra sus hijos propios en el futuro. 

Los resultados en el presente estudio guardan relación con la investigación de 

López (2015), quien estudió las formas de maltrato y abuso en infantes y 

adolescentes atendidos en un Centro de Atención Psicosocial, señalando que 409 

infantes entre niños, niñas y adolescentes que soportaron agravio físico, emocional, 

desidia y abuso sexual, el 66% demostraron ser víctimas de abusos sexuales. 

Además, que 20% incumbe a infantes y adolescentes del sexo masculino y un 46% 

a niñas y adolescentes femeninas. Se consiguió establecer que los casos de 

agravio concernientes con abuso emocional, físico, abandonos o tratos apáticos 

fueron referidos la mayoría a los infantes y adolescentes masculinos, mientras que 

las infantes y adolescentes femeninas exteriorizan datos porcentuales más bajos. 

De esta manera, concluyó que los agresores directos de abuso sexual mayormente 

son los varones, ya sean en edad adulta, adolescentes o niños. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El programa de intervención, tiene efecto significativo en la reducción del 

agravio infantil en escolares de básica media. El 57,14% de escolares que se 

situaron en el nivel medio de maltrato infantil en el pre test, posterior de aplicar 

el Programa de intervención este dato porcentual se minimizó a 0,00 %. 

Asimismo, en nivel bajo del pre test demostró un 42,86% de escolares, 

modificando a 100% en post test (Tabla 1). Asimismo, se obtuvo una media de 

12.429 favorable al post test y una significancia de ,001 (Tabla 2). 

 

2. El nivel de maltrato infantil y sus dimensiones de los escolares de básica media 

de la escuela Río Coca, antes de aplicar el Programa de intervención, es medio 

(Tabla 3 y 4). 

 

3. El maltrato infantil y sus dimensiones de los escolares de básica media de la 

escuela Río Coca, después de aplicar el Programa de intervención, está en un 

nivel bajo (Tabla 5 y 6). 

 

4. Se ha demostrado la existencia de diferencias significativas entre niveles del 

maltrato infantil y sus dimensiones en escolares de básica media de la escuela 

Río Coca, antes y posterior de la aplicación del Programa de intervención. La 

dimensión agresividad física, varió de 85.71% en el nivel medio y 14.39% en el 

nivel bajo en el pre test a 100% en nivel bajo en el pos test (Tabla 7). El maltrato 

emocional tuvo una variación de 85,71% en nivel medio y 14,39% en nivel bajo 

en el pre test a 14,29% en nivel medio y 85,71% en nivel bajo en pos test (Tabla 

8). El abuso sexual, alcanzó el 100% en pre test, este mismo resultado se 

mantuvo en pos test (Tabla 9). Además, el valor de significancia bilateral cada 

una de las dimensiones es menor a 0,05, lo que implica que el Programa de 

intervención fu significativo (Tabla 10). 
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VII. RECOMENDACIONES 

A los docentes de la escuela Río Coca Guayaquil, promover talleres de 

sensibilización para fortificar a las familias partiendo de componentes centrales 

como el agravio infantil, autoestima, métodos alternos al agravio infantil, con la 

finalidad de que los padres de familia comprendan a sus menores hijos y les brinden 

una afectividad, a razón que el castigo físico o psíquico no establece una estrategia 

oportuna de formación comportamental de sus hijos e hijas. 

A los docentes de la escuela Río Coca Guayaquil, efectuar dramas sobre maltrato 

infantil en las horas de área de tutoría con el propósito de que los estudiantes 

reconozcan y valoren sus derechos y responsabilidades, generando conciencia del 

cuidado y respeto de su persona. 

A los directivos de la escuela Río Coca Guayaquil, considerar que el promover 

acciones de características preventivas y la detección anticipada instauran unas de 

las básicas acciones en los escenarios de agravio infantil. Por tanto, se torna 

relevante facilitar y suministrar la formación y sensibilización necesaria a todo el 

personal docente para que identifiquen estas condiciones a partir de las primeras 

señales de alerta, para impedir que se origine el agravio infantil. 

A los directivos y docentes de la escuela Río Coca Guayaquil, efectuar labores de 

prevención mediante actividades de formación, orientación familiar y 

sensibilización, pero al mismo tiempo deben estar alertas a signos e indicios de 

maltrato infantil o contextos de conflicto y ejercitar su derecho y compromiso de 

inmiscuirse para advertir este problema social. 
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Anexos 

Anexo 01. Matriz de consistencia 

Título: Programa de intervención para reducir el maltrato infantil en estudiantes de básica media de la escuela Río Coca, Guayaquil 2019 
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Anexo 2.  Cuestionario de estudiantes 

 

INSTRUCCIONES 

Esto NO es un examen, NO hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor 

contesta con cuidado. Para cada pregunta, busca la respuesta que para tí sea la 

mejor. Escribe una X a la respuesta que elijas, y no dejes ninguna pregunta sin 

contestar. En todas las preguntas deberás elegir sólo una opción. 

 

Nº PREGUNTA SIEMPRE A 

VECES 

NUNCA 

DIMENSIÓN: MALTRATO FÍSICO 

1 ¿Soy golpeado por mis padres?    

2 Soy golpeado por mis compañeros    

3 Soy golpeado por algún familiar    

4 Recibo pellizcos de mis padres    

5 Recibo pellizcos de mis compañeros    

6 Recibo pellizcos de algún familiar    

7 Me dan jalones de cabellos o de orejas mis 

padres 

   

8 Me dan jalones de cabellos o de orejas mis 

compañeros 

   

9 Me da jalones de cabellos o de orejas algún 

familiar 

   

10 Me dan cachetadas o palmadas mis padres    

11 Me dan cachetadas o palmadas mis 

compañeros 

   

12 Me da cachetadas o palmadas algún familiar    

13 Me castigan mis padres quemando alguna 

parte de mi cuerpo 

   

14 Me castigan mis compañeros quemando 

alguna parte de mi cuerpo 

   

15 Me castiga algún familiar quemando alguna 

parte de mi cuerpo 

   

DIMENSIÓN: MALTRATO EMOCIONAL 

16 Recibo insultos de mis padres    

17 Recibo insultos de mis compañeros    

18 Recibo insultos de algún familiar    

19 Cuando cometo errores, mis padres me 

ponen malas caras y muecas 

   

20 Cuando cometo errores, compañeros me 

ponen malas caras y muecas 

   

21 Cuando cometo errores, algún familiar me 

pone malas caras y muecas 

   

22 Mis compañeros me dicen que no me 

quieren 

   

23 Mis padres me dicen que no me quieren    

24 Algún familiar me dice que no me quiere    
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25 Mis padres no me prestan atención cuando 

les pido algo 

   

26 Mis compañeros no me prestan atención 

cuando les pido algo 

   

27 Algún familiar no me presta atención cuando 

les pido algo 

   

28 Mis padres me amenazan con golpearme o 

tirarme algún objeto 

   

29 Mis compañeros me amenazan con 

golpearme o tirarme algún objeto 

   

30 Algún familiar me amenaza con golpearme o 

tirarme algún objeto 

   

DIMENSIÓN: ABUSO SEXUAL 

31 Recibo caricias de mis padres en mis partes 

íntimas 

   

32 Recibo caricias de compañeros en mis 

partes íntimas 

   

33 Recibo caricias de algún familiar en mis 

partes íntimas 

   

34 Me insinúan mis padres con palabras, 

prácticas sexuales 

   

35 Me insinúan compañeros con palabras, 

prácticas sexuales 

   

36 Me insinúa algún familiar con palabras, 

prácticas sexuales 

   

37 Me tocan mis padres de forma violenta mis 

partes íntimas 

   

38 Me tocan mis compañeros de forma violenta 

mis partes íntimas 

   

39 Me tocan mis padres de forma violenta mis 

partes íntimas 
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Anexo 3. Matriz de validación 
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Experto 2 

 
 
 
 
 
 
 

Experto 3 
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Anexo 4. Ficha de evaluación del programa 
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Anexo 5. Análisi de fiabilidad 

 
ALFA DE CRONBACH 
 
Variable: Maltrato Infantil 
 
Escala: TODAS LAS VARIABLES 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 

N % 

 
 

Casos 

Válido 7 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 7 100,0 

 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento 
 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

 
N de 
elementos 

,770 39 

 

Estadísticas de total de elemento 

 
 
 
 

 
Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 60,8571 44,810 ,700 ,735 

VAR00002 61,4286 56,619 -,211 ,787 

VAR00003 61,1429 54,476 ,051 ,771 

VAR00004 61,1429 47,143 ,769 ,739 

VAR00005 61,0000 54,000 ,093 ,771 

VAR00006 61,4286 50,286 ,423 ,757 

VAR00007 61,2857 46,905 ,656 ,741 
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VAR00008 61,7143 52,238 ,308 ,763 

VAR00009 61,4286 53,619 ,036 ,780 

VAR00010 61,1429 47,143 ,769 ,739 

VAR00011 61,5714 58,619 -,370 ,797 

VAR00012 62,0000 53,333 ,187 ,768 

VAR00013 62,0000 52,333 ,331 ,763 

VAR00014 62,2857 54,905 ,000 ,770 

VAR00015 62,2857 54,905 ,000 ,770 

VAR00016 61,4286 47,619 ,522 ,749 

VAR00017 61,2857 54,238 ,039 ,774 

VAR00018 61,7143 54,905 -,036 ,776 

VAR00019 61,7143 52,571 ,150 ,771 

VAR00020 61,5714 49,619 ,734 ,748 

VAR00021 61,8571 52,810 ,233 ,766 

VAR00022 61,5714 57,619 -,286 ,793 

VAR00023 62,1429 53,476 ,233 ,766 

VAR00024 62,1429 54,476 ,051 ,771 

VAR00025 61,5714 48,952 ,509 ,751 

VAR00026 61,2857 48,238 ,529 ,749 

VAR00027 60,8571 53,810 ,041 ,777 

VAR00028 61,1429 49,143 ,546 ,750 

VAR00029 61,2857 54,238 ,039 ,774 

VAR00030 61,5714 50,619 ,583 ,754 

VAR00031 62,1429 52,810 ,355 ,763 

VAR00032 62,1429 55,476 -,127 ,776 

VAR00033 61,5714 50,952 ,313 ,762 

VAR00034 62,2857 54,905 ,000 ,770 

VAR00035 62,2857 54,905 ,000 ,770 
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Estadísticas de escala 

 
Media 

 
Varianza 

Desv. 

Desviación 

 
N de elementos 

63,2857 54,905 7,40977 39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VAR00036 62,0000 51,333 ,477 ,757 

VAR00037 62,2857 54,905 ,000 ,770 

VAR00038 62,2857 54,905 ,000 ,770 

VAR00039 62,0000 51,333 ,477 ,757 
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Anexo 6 Ficha técnica para el instrumento cuestionario sobre maltrato infantil 
 
 
1. Denominación  : Encuesta 
2. Tipo de Instrumento : Cuestionario 
3. Institución Educativa : Escuela Fiscal Río Coca 
4. Fecha de Aplicación : 02 de mayo del 2019 
5. Autora   : Angelita Zúñiga Jiménez 
6. Medición  : Variable Maltrato infantil 
7. Administración  : Estudiantes 
8. Tiempo de Aplicación : 30 min. Aprox. 
9. Forma de Aplicación : Individual o grupal. 
 
 
OBJETIVO: 
Medir el nivel del maltrato infantil según la opinión de los estudiantes. 
 
DIMENSIONES ESPECÍFICAS A EVALUARSE: 
Maltrato físico Maltrato emocional Abuso sexual 
 
INSTRUCCIONES: 
1.El cuestionario sobre maltrato infantil consta de 39 ítems, de los cuales 15 corresponden a la 
dimensión maltrato físico, 15 a la dimensión maltrato emocional, 9 items corresponden al abuso 
sexual. 
 
2. Se han establecido tres niveles para describir las dimensiones investigadas: alto, medio y bajo 
3. Si consideramos el sistema de calificación del cuestionario, tenemos que cada ítem (pregunta) 
tiene un valor de: 
 
3 puntos: siempre  
2 puntos: a veces 
1 puntos: nunca 
 
MATERIALES: 
 
Cuestionario, lápices y borrador. 
 
EVALUACIÓN: 
 
a. Nivel para cada una de las dimensiones: 
El puntaje parcial, se obtendrá sumando las puntuaciones de los ítems y de esta manera se 
obtendrá el nivel de la dimensión. 
 
Maltrato físico 
NIVEL ALTO 15 - 24 
NIVEL MEDIO 25 - 34 
NIVEL BAJO 35 - 45 
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Maltrato emocional 
Nivel Alto 15 - 24 
Nivel Medio 25 - 34 
Nivel Bajo 35 - 45 
 
Abuso sexual 
Nivel Alto 9 - 14 
Nivel Medio 15 - 21 
Nivel Bajo 22 - 27 
 
Evaluación de la tabulación 
Nivel alto 91 – 117 
Nivel medio 65 - 90 
Nivel Bajo 39 - 64 
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Anexo 7 Consentimiento informado 
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Anexo 8 Autorización  
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Anexo 9 Propuesta 
 
El programa de intervención tendría efectos significativos en la reducción del maltrato infantil de los 
niños de educación básica elemental de la escuela Río Coca de Guayaquil. 
El programa afectaría significativamente el índice de maltrato en los diferentes niveles, por eso, se 
planea una serie de charlas dirigidas a las dimensiones antes mencionadas. La temática, así como 
la sesión se relaciona con cada indicador obtenido en los resultados, de acuerdo a las dimensiones 
estudiadas. 
 
CUADRO N°1. PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE MALTRATO INFANTIL 
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Anexo 10 Sesiones del programa de intervención 
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Anexo 10 Galería de fotos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aplicación del cuestionario a estudiantes de 5º grado básica 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Aplicación del cuestionario a estudiantes de 6º grado básica 
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Aplicación del cuestionario a estudiantes de 7º grado básica 
 
 

 
Sesión Nº 4. Coloreando la lámina “MI CUERPO” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aplicación del instrumento en 
7º grado básica 



 


