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INTRODUCCION

Ser padres no es facil; impartir disciplina
a los hijos es tanto para ellos como para
los profesionales de la salud, una cons-
tante preocupacioén'. La manera de con-
seguir esta tarea no tiene una respuesta
universalmente aceptada®.

A lo largo de los afos se han analizado
las distintas técnicas disciplinarias utiliza-
das por los padres, su real impacto y
consecuencias en el comportamiento y
en el actuar de los nifios tanto en su
presente inmediato como en su futuro.

Entre las técnicas estudiadas, el castigo
fisico como método para impartir disci-
plina ha sido ampliamente discutido®”. A
nivel internacional, no existe consenso
con respecto al castigo fisico como téc-
nica disciplinaria; en este sentido, las
recomendaciones de los profesionales
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de salud son variadas®’. Para muchos
padres el uso del castigo fisico es una
técnica adecuada para impartir discipli-
na a sus hijos'*'"

No existe tampoco una sola definicion
de “castigo fisico”. Strauss, por ejem-
plo, lo define concretamente como “el
uso de fuerza fisica con la intencion de
causar al nifio una experiencia de dolor
pero no de dafio, con el propdsito de
corregir o controlar el comportamiento
de éste’™. Esta definicion incluye por
tanto, una amplia gama de conductas,
desde castigo fisico leve (como dar
palmadas en las nalgas, o tirones suaves
de pelo y orejas), hasta casos del uso de
violencia fisica severa con graves conse-
cuencias (siempre cuando, de acuerdo a
la definicién, no hayan tenido la inten-
cién de causar dano).

El maltrato infantil, por su parte, se
refiere a cualquier acciéon u omisién no
accidental, que provoque dafio fisico o
psicolégico a un nifio por parte de sus
padres o cuidadores®. La forma mas
evidente, el maltrato fisico, puede ser
definida como cualquier lesion fisica
provocada a un nifio en forma intencio-
nal y no accidental. Las lesiones fisicas
accidentales, pero secundarias a castigo
fisico (por ejemplo, caer de las escaleras
al intentar esquivar una palmada), cum-
plen también este criterio de maltrato.

Para Barudy', en cambio, los concep-
tos de maltrato y castigo fisico son mas
bien sistémicos y estin estrechamente
relacionados con las experiencias rela-
cionales de cada uno de los miembros
de la familia. La violencia se produce
cuando ésta no es capaz de generar
conductas adaptativas que les permitan
lidiar con las tensiones del medio.
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A nivel mundial, la OMS" ha declarado
el maltrato infantil como “la epidemia
del siglo XX, estimando que 40 millo-
nes de nifios y adolescentes son victimas
afio a afio de este tipo de violencia.

Desafortunadamente en nuestro pais la
situacién no es muy distinta. En 1993,
una encuesta aplicada por Vargas y cols'
a padres de tres colegios subvenciona-
dos de la Region Metropolitana de Chile
mostrd que hasta un 82% de los padres
usaba el castigo fisico con sus hijos.

Con el objetivo de conocer la prevalen-
cia del maltrato infantil en Chile, las
caracteristicas y los factores de riesgo
asociados de la violencia hacia los nifios
y nifias en el espacio familiar, UNICEF"
encuesto el ano 2000 a 1.525 escolares
de octavo basico de diferentes colegios
municipalizados, particulares subvencio-
nados y particulares pagados de las re-
giones Metropolitana, IV, V, VIII, IX y
X. El estudio revel6 que cerca de un
73% de los nifios habria experimentado
violencia de algtin tipo y uno de cada
cuatro violencia fisica grave. S6lo un
26,4% de los nifios reporté no haber
experimentado violencia de ningun
tipo.

Con relacién a la visiéon que los profe-
sionales de la salud tienen sobre el uso
del castigo fisico, existen dos estudios
clasicos. McCormick'® en 1992 encuesto
a 619 pediatras y médicos familiares de
Ohio. Determiné que el 70% de los
médicos familiares y 59% de los pedia-
tras encuestados apoyaba el uso del
castigo corporal. Asimismo, en 1993,
White! describié que un 59% de los
pediatras golpeaban a sus propios hijos
en especial frente a comportamientos
riesgosos.
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Si bien en nuestro pais no existen esta-
disticas formales al respecto, en abril
2000 se realizé una encuesta breve
autoadministrada'', a personal de salud
asistente a un Curso de Pediatria Ambu-
latoria, organizado por la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Esta
mostrd que un 62% de los encuestados
habia utilizado alguna vez castigo fisico
con sus hijos.

El objetivo de nuestro estudio es cono-
cer la opinidn y practica habitual de los
profesionales de la salud primaria en
Chile con respecto a métodos discipli-
narios y sobte el castigo fisico en parti-
cular. Esto con el propoésito de aportar
a la discusién a nivel local y promover
a nivel de las centros académicos y en
los profesionales de la salud, la necesi-
dad de una preparaciéon formal sobre
técnicas disciplinarias.

METODOLOGIA

........... 5 R

Se realiz6 una encuesta rapida auto ad-
ministrada de 16 preguntas abiertas y
cerradas agrupadas en 8 categorias prin-
cipales, utilizando como modelo la en-
cuesta de Mc Cormick'®, con el propé-
sito de poder comparar los resultados
encontrados. Las categorias selecciona-
das fueron: discusion de disciplina con
los padres de los pacientes, opinién
sobre castigo fisico, aceptabilidad de
distintos tipos de castigo fisico, expe-
riencia clinica y practica habitual en ca-
sos de maltrato, uso de castigo fisico
con sus hijos, uso de castigo emocional
con sus hijos, técnicas disciplinarias uti-
lizadas con sus hijos, y técnicas discipli-
narias utilizadas por los padres del
encuestado.

Ta encuesta fue distribuida durante el
“TIT Congtreso de Medicina Familiar que
se realizd entre los dias 6 y 7 de Agosto
de 2001, en Santiago de Chile. Dicho
congreso reunia médicos generales,
médicos familiares, pediatras y otros
profesionales de la salud (enfermeras,
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auxiliares paramédicos, sicdlogos, nutri-
clonistas, estudiantes de medicina y otros).

Para efectos de nuestro trabajo utilizare-
mos la definicién de castigo fisico des-
crita por Strauss que implica “el uso de
fuerza fisica con la intencién de causar
al nifio una experiencia de dolor pero
no de dafio, con el propésito de corre-
git o controlar el comportamiento de
éste”. Asi se ejemplificara el castigo fisi-
co leve como: “palmadas suaves, tiro-
nes de pelo u orejas suaves™.

Castigo emocional, por otra parte, se
entendera como amonestaciones vet-
bales inadecuadas o no proporcional
hacia los nifios con el objetivo de res-
tringir o cambiar conductas inadecua-
das o peligrosas. En concreto: “retos,
amenazas, insultos o descalificaciones™

Analisis estadistico
Se realizd un analisis descriptivo de los

datos utilizando el programa EPI Info
2000.

RESULTADOS

Se recuperd 182 encuestas respondidas,
lo que corresponde al 46% de los par-
ticipantes (397 asistentes).

I. Descripcion de la poblacion
encuestada

La encuesta fue respondida mayorita-
riamente por mujeres (74,1%). Un
67,2% tenia hijos. El 76,6% de los
encuestados dijo atender nifios,

Del total de los participantes que res-
pondieron nuestra encuesta, 80,2% tra-
bajaba en el ambiente ambulatorio y
mas de la mitad de los encuestados era
médico (60 médicos familiares, 3 pe-
diatras, 16 médicos generales) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los encuestados

%o n
Sexo
Masculino 20,3 37
Femenino 74,1 135
No contesta 54 10
Total 100 182
Edad
21-30 afios 31,3 57
31-40 afios 35,7 65
41-40 afios 23,6 43
> 50 afios 7,1 13
No responde 2,1 4
Total 100 182
Profesion
Asistente social 44 8
Auxiliar 2,7 5
Enfermera/Matrona 18,6 34
Estudiante de Medicina 6,6 12
Médico 54,4 9
Nutricionista 50 9
Psicologo 44 8
Otro 1,7 3
No responde 2,2 4
Total 100 182
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IL. Técnicas disciplinarias y
castigo fisico

De los profesionales de salud encues-
tados que declararon tener hijos, el 91%
refirid “preferir como técnica disciplina-
ria” el “establecer limite” y “onversar con sus

hifos”. Solo un 8% contestd preferir e/
castigo fisico” (Grafico 1). Este porcentaje
es concordante con la opinion sobre la
“wtilidad del castigo fisico como técnica disaipli-
naria’, expresada por los mismos encues-
tados. La respuesta es categorica; mas
del 90 % no lo considera atil (Grafico 2).

8%

92%

E1"Establecer limites",
"Conversar con los hijos"

B Castigo Fisico

Grafico 1. Técnica disciplinaria mds utilizada.

A1

O Definitivamente NO
O Probablemente NO
O Probablemente SI
W Definitivamente Si

No contesta

Grifico 2. ;Considera til el castigo fisico como técnica disciplinaria?

osi
ONo

Castigo fisico leve

Casligo emocional

Griafico 3. Ha utilizado alguna vez castigo fisico o emocional con sus hijos.
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Las opiniones vertidas, sin embargo,
contrastan con la prictica. Ain cuando
la mayor parte de los encuestados con-
sidera inutil el castigo fisico, la mayoria
refirid haberlo utilizado alguna vez
(Grafico 3).

Con relacion a los motivos por los cua-
les los encuestados han recurrido al cas-
tigo fisico, los mds frecuentemente ar-
gumentados son los “comportamientos
riesgosos para los nifios™ (28,2%) y la *“des-
obediencia” (25%). Otras razones son el
“desafto a la antoridad, patalelas, agresividad,
negarse a comer” (Grafico 4).

Se observd que el uso ocasional del
castigo fisico cambiaba en relacion a
diferentes variables (Tabla 2):

El uso de castigo fisico no cambiaba
con relacion a las siguientes variables

(Tabla 3):

ITI. Discusion con los padres sobre
la disciplina

La mayoria de los profesionales encues-
tados, que atiende nifos, refiere propo-
ner técnicas disciplinarias a los padres en
su practica diaria (64%). Sélo un 7%
refirié no estar interesado o no cono-
cetlas técnicas disciplinarias (Grafico 5).

IV. Conducta frente al maltrato
infantil

88,4% de los profesionales encuestados,
que atienden nifos, y 32,0% de los que
no lo hacen (promedio 64,3%), sehald
haber observado evidencias de castigo
fisico en sus pacientes pediatricos (Gra-

ficos 6y 7).

Al momento de plantear el diagndstico
de “Maltrato infantil” frente a eviden-
cias fisicas de castigo, el enfrentamiento
de los profesionales es variado. El
50,9% hace siempre el diagndstico, un
23,6% lo hace casi siempre y solo un
1,8% no lo hace nunca (Grifico 8).
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Variable

Cantidad de hijos que tuvieran los padres

Uso adicional de castigo emocional

Si consideraba que el haber sido castigado fisicamente
por sus padres “Gnfluyd positivamente en su vida”

Si consideraba que el castigo fisico es
“necesario a veces” (versus “innecesario o perjudicial”)

Tabla 2
% de uso de castigo fisico

1 hijo 46,9%
4 o mas hijos 80%

ST usa castigo emocional 75,3%
NO usa castigo emocional 46,4%
“Influencia positiva” 85,9%
“Influencia negativa” 69,4%
“necesario a veces” 92,9%
“siempre perjudicial” 48,7%

Tabla 3
Variable % de uso de castigo fisico
Segun el sexo de los hijos Mayoria de hijos 64,7%
Mayoria de hijas 69,1%
Hijo inico 69,2%
Hija tnica 71,2%
Segun edad de los padres 21-30 afios 72,7%
31-40 afios 66,0%
41-50 anos 70,0%
> 50 afios 69,2%
Segun sexo de los padres Sexo Masculino 66,7%
Sexo Femenino 67,7%

5%1%

Comportamientos riesgosos
ODesobediencia

ElDesafio a la autoridad

M@ p ataletas

B Agresividad

O Negarse a comer

B No contesta

Grifico 4. Razones para utilizar castigo fisico.
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[0 Siempre

[ Casi Siempre

29%
W Sélo si los padres lo

piden
[JNo conozco

B No me interesan en mi
practica diaria

Grifico 5. En su prictica diaria ;propone técnicas disciplinarias a los padres?
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Ambulatorio Hospitalario Ambos
I Oobserva Maltrato B No observa 1

Grifico 6. Evidencias de castigo fisico observadas segtin lugar de trabajo.
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Médico A. Social Enfermera, Auxiliar Nutricionista Sicélogo
Matrona paramédico

M No Observa O Observa Maltrato

Grifico 7. Evidencia de castigo fisico observadas segiin profesion de encuestado.
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2%

150%

OSiempre
B Casi siempre
[OA veces

H Nunca

Grifico 8. Frente a evidencias de castigo fisico, ¢plantea diagnostico de maltrato?

2%

46%

ODenuncia siempre

M Denuncia s6lo en caso de
maltrato severo

OlIntenta acuerdo con los
padres

Hignora el diagnédstico

Griafico 9. Conducta frente al diagnéstico de maltrato.

Una vez planteado el diagnéstico de
maltrato infantil, ‘% conducta” de los pro-
fesionales es también variada. E1 51,9%
intenta llegar a “acuerdos con los padres”™, un
33,3% “denuncia siempre”, 24% refiere
“Denunciar sélo en caso de maltrato severo”y
un 1,6% decide ‘Ygnorar el diagndstico”
(Grafico 9).

DISCUSION

Durante los Gltimos afios ha emergido
fuertemente el problema del maltrato y
la violencia al interior de las familias
como un tema prioritario a nivel nacio-
nal y mundial. Tanto la OMS"® como el
Ministerio de Salud de Chile lo han
propuesto como tema clave dentro de
sus prioridades.

Los resultados presentados nos orien-
tan respecto a la practica habitual y
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creencias de los profesionales chilenos
de la salud que trabajan en el ambiente
ambulatorio. Sin embargo, estos datos
deben ser interpretados en forma cau-
telosa, dado la metodologia utilizada
(encuesta) y que se trata de una muestra
no necesariamente representativa.

Los resultados muestran, por una patte,
que los profesionales de la salud tene-
mos los mismos problemas en el ambi-
to de la disciplina que la poblacién ge-
neral. Un 81% de los encuestados con
hijos contest6 que habfa utilizado alguna
vez castigo fisico y un 89% castigo
emocional. Ello es similar al 83% de los
padres que utilizaban castigo fisico con
sus hijos reportado por Vargas'® en
1993, y al 73% de los escolares que
declararon ser victimas de violencia al
interior de sus casas en la encuesta de
UNICEF". Por otra parte, estos resul-
tados son concordantes con la literatura

internacional®'®", que describe que las
técnicas disciplinarias utilizadas por los
profesionales de la salud no difieren de
la poblacién general.

Por otra patte, nuestra encuesta encontrd
diferencias respecto a la opinién sobre
el castigo fisico. Si bien McCormick
reporté que el 70% de los médicos
familiares y 59% de los pediatras
encuestados apoyaban el uso del castigo
corporal, nuestros datos revelan que
s6lo el 8% de los encuestados refirié
preferir el castigo fisico como método
disciplinario y mas del 90% considerd
que éste no era util para disciplinar a sus
hijos.

Estos resultados aparentemente contra-
dictorios se explican, probablemente, si
consideramos que la disciplina se apren-
de mas por modelaje que mediante una
educacion formal. En este sentido, pa-
rece existir una transmisién acritica y
transgeneracional de los modelos de
disciplina que condiciona que los padres
repitan patrones de conducta observa-
dos en sus propios padres.

Sin embargo, las diferencias encontra-
das sobre la opinién de los profesiona-
les acerca del castigo fisico como méto-
do disciplinario puede revelar un cam-
bio sociocultural a este respecto, a pesar
de que los resultados no son estricta-
mente comparables, ya que se trata de
una evaluacion realizada en paises y cul-
turas distintas.

Los profesionales de la salud jugamos
un importante rol preventivo en maltra-
to infantil. Esto en base ptincipalmente
a intervenciones educativas en torno a
métodos disciplinarios efectivos no vio-
lentos y en un diagnostico y manejo
adecuado y oportuno de los casos de
maltrato. Si bien la mayoria de los pro-
fesionales de la salud en su practica dia-
ria discuten con los padres de sus pa-
cientes sobre técnicas disciplinarias, es
preocuparte que sélo un tercio de los
encuestados haya declarado denunciar
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siempre los de maltrato infantil que
diagnostica. Esto, ciertamente es una
conducta que requiere mayor analisis, en
términos de sus motivos y efecto en el
manejo de estos nifios, pero que debe
ser considerado en el enfrentamiento de
este problema.

Para enfrentar exitosamente este desa-
fio, nos parecié fundamental analizar
primero qué hacemos o no hacemos
los equipos de salud. A partir de este
analisis se puede eventualmente disefiar
estrategias efectivas pata la prevencion y
manejo de la violencia con los nifios.
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