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Se trata de un sindrome universal, en todos
los rincones del mundo existe, el maltrato al nifio
se da tanto fisica como emocionalmente y de muchas
y muy variadas formas: ya que ésto puede variar des-
de el no dar “"atencidén adecuada" a un nifio o abando-
narlo, hasta causar su muerte. E1 maltrato al nifio
tiene repercusiones psicoldgicas en la salud mental

del nifio, segin afirman los investigadores.

El Dr. Kempe, Director del Instituto Nacional
del Nifio Golpeado en Denver Colorado (35), ha dado

la siguiente definicidn de este sindrome:

"...el uso de la fuerza fisica en forma in
tencional, no accidental, o actos de omi-
sién intencionales, no accidentales diri-
gidos a herir, lesionar o destruir a un
nifio, ejercicios por parte de un padre o ‘-
de otra persona responsable del cuidado
del menor..." (p. 21).

El Profesor Antonio Ruiz Taviel de A., del De-
partamento de Psicologia y Psiquiatrfia de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM (34), propone la siguien

te definicidn:

"El conjunto de lesiones orgénicas y co-
rrelatos psiquicos que se presentan en un
menor de edad como consecuencia de la



agresién directa, no accidental, de un
mayor de edad en uso y abuso de su con
dicidén de superioridad fisica, psiqui-
ca y social"”. (p. 55).

En esta definicién ya se incluye el aspecto
psiquico del sindrome que es lo que més va a in-

teresar para los fines del presente estudio.

En general los tedricos en Desarrollo Infantil
estin de acuerdo an que, para que el Desarrollo in-
tegral del nifio se lleve a cabo en forma "normal"
debe existir cierta estimulacidn ambiental adecuada,
dentro de la cual el nifio debe recibir afectividad,
aceptacidén y respeto de parte de los adultos perte=-
necientes a su familia o a su "medio ambiente®™. En
el caso del niffo maltratado no existe este tipo de
estimulos para que el desarrollo de sus capacidades
intelectuales, motoras y emocionales se lleven a ca-
bo “"normalmente", ya que en estes cases al nifip por
lo general se le inhiben muchas conductas naturales
dentro de su comportamiento, por medio de la repre-
sién, la cual en lugar de permitir un avance, provo

ca un estancamiento en su desarrollo.

Fontana (mencionado en Smith, p.27) afirma lo



siguiente con respecto al término del niffo maltrata-

do:

"un términoe mids descriptive y preciso que
deberia aplicarse a esta entidad clinica
es el 'sindrome de maltrato en nifios'.".

Un nifio maltratado, se presenta a si mismo sin
seflales obvias de haber sido maltratado pero con
las mﬁ}tiples evidencias fisicas menores de depriva
cién emocional y aveces de nutricidn, negligencia y
abuso. El1 nifio golpeado es solamente la dltima fase

del espectro del sindrome de maltrato.

Asimismo Camps (mencionado en Smith, p. 26)
afirma que el nifio puede ser maltratado en diversas
formas y propone cuatro subdivisiones en la clasifi-

cacién del tipo de maltrato:

l.- Infanticidio real: En estos casos la madre
(o el padre) mata al nifio dentro de un tiempo corto
después del nacimiento usando varies métedos que tie

ne a la mano con facilidad.

2.- El nifio rechazado, desatendido o abandonado

Estos niffios estén bajos de peso en extremo, presen-



tan desnutricidn en algin grado. Sus madres son
exageradamente inadecuadas y sus casas también es-

t4dn descuidadas.

3.~ Crueldad deliberada: EStos nifios son gol~
peados con un palo o cinturédn, quemados con las co-
lillas de los cigarros o con objetos calientes, de-
liberadamente deprivados de estimulos y encerrados
en muebles. Pueden presentar desnutricién. Puede
tratarse de un sélo nifio en la familia que es recha

zado por alguno de los padres.

L4.- El1 nifio maltratade: Estos nifios son adecua-
damente atendidos en relacién a comida, ropas y ju-
guetes. Sin embargo, hay evidencia de fracturas o
heridas repetitivas. Una tercera parte de estos ni-
flos son ilegitimos, concebidos premaritalmente o no
deseados por sus padres jovenes y de baja inteligen-

cia.
El maltrato al niffo estd asociado con algunas
caracteristicas sociales de la comunidad y de la fa-

milia a la cual pertenece el nifio.

Algunos autores opinan que el estado de depriva



cidn social de la familia favorece la aparicién del

maltrato al nifios

Besdine (4) afirma que la negligencia en las ma
dres es una consecuencia de las circunstancias socip
econdémicas y psicolégicas que repercute en el nifio
en forma de desconfianza (de parte del nific hacia
los demds) y de inseguridad. E1 autor afirma que el
fen6men9 de las madres negligentes, a pesar de que
existen en todas las clases sociales, tiende a acen=
tuarse en las grandes familias pobres, as{ como en
los hogares inestables, sin padre, con padrastro o

madrastra, etc.

Martin (36) nos dice que la demnutricién en un
nifio puede indicar cuidado parental sub6ptimo o una
familia y vida social inadecuada. Un nific que se ve
desnutrido puede tembién estar sufriendo de negligen

cia materna o ausencia de la misma.

Kohn (31) encuentra una relacién -intima entre
clase social - condiciones de vida - valores existen
tes - conducta. Los valores de la clase social baja
varfan de los que tiene la gente de clase media y

ésto estd en relacién con las condiciones de vida de



cada clase social; asimismo, estos valores de los
padres tienen consecuencias importantes en las re-

laciones que mantienen con sus hijos.

Por otro lado hay ciertos autores quienes
opinan que las diferencias estédn dadas en la perso
nalidad de los padres y no tanto en las circunstan

cias externas:

Steele y Pollock (mencionados en Smith, p. 107)
afirman que las comunidades de gente quienes sufren
deprivacién social no golpean a sus hijos, en cam-
bio, las razones causales para que les padres gol-
peen a sus hijos, son la propia historia de depriva
cidén materna en la nifiez, lo cual propicia que estos
padres demanden y esperen demasiado de sus propios
hijos (Morris, Gould, Galdsten, Steele y Pollock,
mencionados en Smith, p. 107).

Egeland, Breitenbucher y Rosenberg (15) realiza
ron una investigacidn donde se encontré que de dos
grupos de madres expuestas a similares situaciones
de tensién, no todas maltrataron a sus hijos. Se
notd en las madres que s{ maltrataban a sus hijos pa

trones mis deficientes de interaccidn con sus nifios,



menos comprensidn y conciencia de las dificultades

y demandas involucradas en ser madre.

Asimismo, Smith (44) asegura que algunas veces
los factores sociocecondémicos afiaden més tensién en
la estructura de la personalidad bisicamente débil,
pero estos factores no son por s{ mismos las causas

del abuso.

En México el panorama del sindrome del nifio mal
tratado no es més favorable que en otros paises del
mundo. Existen también los factores sociales que
como en cualquier comunidad donde existe este proble

ma, estédn interrelacionades con dicho fenémeno.

La investigacién en nuestro pafs se ha iniciade
con el trabajo del Dr. Marcovich quien hizo ﬁn andli
sis de 686 casos de maltrato al nifio, tomados de no-
tas de periédico durante un perfodo de 14 afios en el
cual se observan datos comb las caracteristicas del
agresor y del agredido y el tipo de lesiones causa-
das a los nifios. Las diferentes formas de agresién
difieren de las de otros paises: en México suele
agredirse al cuerpo del nifio con diferentes objetos;

en otros pafses es mis marcado el indice de droga-



diceidn o maltrato a consecuencia de ésta, y el
abuso sexual. De cualquier forma todo ésto englo-

ba el mismo problema: "el maltrato al nifio".

Existe por lo tanto una necesidad de investiga
cibén sistemdtica con respecto a este tema en nues-
tro pafs para que pueda llevarse a cabo un Programa
de Preveneidn y Tratamiento hacia este problema.

La tarea incluye el trabajo de varios profesionales:
médicos, trabajadores sociales, psicdlogos, psiquia
tras, pediatras y otres. El presente estudio forma
parte de la labor que el psicélogo puede aportar a
este fendmeno: se estudiardn los rasgos o caracte-
risticas importantes del desarrollo emocional del ni

fio con sindrome de maltrato en una institucidn.



CAPITULO I

DESARRO EMOCION N1fo
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Empezaré por describir ciertas facetas de la
teorfa del desarrollo emocional del nifio con el fin
de que se puedan entender mds claramente algunos es-
tudios realizados para investigar cémo el si{ndrome

de maltrato en el nific altera su desarrollo normal.

Mencionaré algunas caracteristicas del desarro-
1lo emocional del nifio segin la teoria psicoanal{ti-
ca desde el momente de nacer, como las expone Anna

Freud (21):

El infante al nacer, sigue un solo principio:
el del "placer”. Acepta todo lo satisfactorio, pla-
centero, rechaza todo lo doloroso y desagradable.

La madre como proveedora de todo lo satisfactorio y
placentero es considerada por el infante como una

parte importante de si mismo. El nifio no establece
distincién entre su cuerpo y el de ella. Juega con
las partes del cuerpo de la madre del mismo modo que
lo hace con su propio cuerpo. El nifio poco a poco

aprende que su madre forma parte del medio ambiente

¥y no de su propio cuerpo.

La relacidon entre madre e hijo se va transfor-

mando a lo largo del primer afio de vida, hasta que
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el nifio se forma una "imagen de su madre" en la
mente, imagen formada en base al recuerdo de todas
las experiencias satisfactorias adquiridas con ella.
En base a estos recuerdos se construye lo que pode-
mos llamar su primera verdadera "relacién amorosa”.
Sin embargo, cuando la madre ha desempefiado esta
funcidn con indiferencia o ha permitido que muchas
otras personas la sustituyan, la adhesidn amorosa
realmente constante, tardard en producirse. El in-
fante estard demasiado inseguro y preocupado con
respecto a la satisfaccidén de sus necesidades como
para contar con sentimientos suficientes que puedan

ser volcados en la persona que lo atiende.

Este estadio de adhesién amorosa constante con
la madre, proporciona una excelente base para la

adaptacidén social.

El nifio desarrolla ante la madre una doble ten-
dencia de los impulsos, amor y odio, ligados recipro
camente; se trata del concepto conocido como: "ambi-
valencia humana". Esto se da por las variaciones
reales en la actitud de la madre (amante, indulgente,
posesiva, censuradora, exigente, frustrante). A ésto

Ernst Kris (mencionados en Freud, p. 52) agrega el
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nfactor adaptativo de la relacidn padres-hijo™ y
postula que las variaciones de las actitudes paren=-
tales observadas ain en la temprana infancia, afec-

tan el desarrollo de la personalidad del hijoe.

Como ya se menciond antes, el primer "amor"
del infante es egoista y material. ILa madre como
objeto de este amor desempefia un papel en la vida
del niﬂp muy importante en la medida en que propor=
ciona satisfaccidén y elimina el displacer. A partir
del 50. 6 60. mes, el nifio ya no g8lo necesita a la
madre para satisfacer sus necesidades somdticas, ya
le agrada la compafifa de la madre para que lo mime
y juegue con 81 (necesidades puramente afectivas).
La fuerza del deseo de afecto es comparable a 1la ne-
cesidad de cuidado y bienestar corporales. En el 2o.
afio de vida la relacidon con la madre aumenta en
fuerza e intimidad. Aunque en esta etapa el nifio es
muy exigente y desconsiderado con su madre, empieza
a darse una relacién de intercambio donde se da y se
recibe. El nifio ya no es totalmente egoista, se per
cata de las personas y de los acontecimientos del am
biente, lo cual hace que el nifio se relacione con el

grupo familiar mds amplio,



14

El nifio es un ser instintivo, le interesa sa-
tisfacer sus apetencias y evitar el dolor. A 1los
padres les interesa la adaptacién del nifio a las
normas adultas. En esta lucha entre los padres y
el nifio, por lo general tiene que ceder el nifio,
ya que éste depende totalmente de sus padres y si
no cede a las exigencias de éstos, es muy probable
que resulte castigado por ellos o Que sienta la
pérdida.de su amor. De aqui surgen los diferentes
mecanismos de defensa manejados por el nifio como
solucidén inmediata a sus problemas. Durante este
periodo dificil en la vida del nifio, la mayor de
las ayudas es el vinculo emocional con los progeni-
tores. El nifio tiene que abandonar una gran parte
de su satisfaccidén directa y adaptarse a gratifica
ciones indirectas y sublimadas. - Le serd mds fécil
hacerlo si la pérdida del placer es compensada por
el amor y el afecto que pueden proporcionarle sus

progenitores.

Las emociones y los instintes en el periodo de

latencia (edad escolar).-

La sexualidad infantil se detiene en este pun-

to, las apetencias libidinales disminuyen y pasan a
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segundo plano. También la redacidén del nifio con sus
progenitores decrece en fuerza. El nifio ahora ha
obtenido capacidades y habilidades que le permiten
mane jar mds su medio ambiente. Ahora su "trabajo"
en la escuela equivale a lo mismo que el "juego" en
la etapa anterior. Aqui se forma el superyd del ni-
fio el cual ejerce la funcidén de su conciencia. Cuan
do el nifio actia de acuerdo con los ideales instala-
dos en ql superys "se siente satisfecho consigo mis-
mo" como se sentia cuando los progenitores lo aproba
ban y alababan. Aqui citaré la comparacidn que
Francoise Dolto (14) hace para ejemplificar la forma

cidn del superyéd:

"...S€ Donen unos peces en una pecera y un
dia ésta se divide en dos por una placa de
cristal transparente. Los peces encerrados
en cada compartimiento de la pecera trata-
rén en vano de atravesar el muro transparen
te y troplezan constantemente, hasta el dfa
en que actiian 'como si ya no tuvieran de-
seos' de salir del compartimiento que les
fue reservado. Desde entonces, ya no tropie
zan jamds con la pared de vidrio, y si des-
pués de algunas semanas se retira la pared,
se puede comprobar que los peces continuan
comportandose ‘como si existiera todavia',
la prohibicién se ha vuelto ‘interior', for
ma parte de 'la personalidad' de estos pe=-
ces. ", (po 17) °

Cuando el nifio desobedece al superyd, experimen
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ta una critica interna o sea, una sensacién de cul-
pa. De este modo el nifio se "olvida" de sus instin
tos, para aumentar sus conocimientos del mundo exte

rior.

Para resumir lo que la teorfa psicoanalitica
afirma acerca del desarrollo del nifio, mencionaré

lo siguiente (21):

1. El éxito o el fracaso de un adulto en el es-
tablecimiento de reacéiones pacificas y positivas an
te sus semejantes depende de las experiencias de la
nifiez. La investigacidén psicoanalitica ha descu-
bierto yAdescrito los acontecimientos especificos de
la infancia y los mecanismos psicoldgicos que condu-
cen a la formacidn de actitudes positivas o negati-

vas hacia los semejantes.

2. La relacién temprana con los progenitores
(primeras experiencias sexuales) determina el caréc-
ter de todas las adhesiones afectos o enemistades

posteriores.

3. Las figuras que tienen importancia en la vi-
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da adulta representan para el individuo las per-

sonas importantes de su temprana infancia.

4. La agresién es una parte integral de la
naturaleza humana y desempefia un papel en toda re-

lacién humana.

5. E1 modo en que el nifio intenta combatir
sus sen?imientos agresivos hacia los progenitores
guarda relacidén causal con muchas de sus ac:iitudes
hostiles e indolentes hhcia sus semejantes en el cur
so de la vida adulta. Entre los ejemplos de este
tipo de desarrollo se cuentan los dos siguientes:

a) el desplazamiento del odio a los extrafios.

b) la proyeccién de la agresiédn.

6. Las actitudes que son motivo de tensidén, con
flictos y hostilidades entre los individuos, se esta

blecen en la nifiez (p. 116).

Lo anterior nos da una visidén muy clara confir-
mando el hecho de que gran parte de las bases de la
conducta futura de un nifio en su vida adulta se dan

en la infancia.
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Por otro lado Erik Erikson (16) afirma que
existen ciertos rasgos caracteristicos en cada
etapa del desarrollo del nifio, los cuales descri-

biré brevemente:

En la etapa oral-sensorial y kinestésica®
existe una modalidad bésica en la conducta qué es
el afdn incorporativo. Con esto é1 se refiere a
que el nifio "toma" con la boca y cén los sentidos
y de esta manera percibe al mundo as{ como adquie-
re una actitud psicosocial bdsica que esti relacio
nada con la confianza que la madre ha proporciona-
do en base a sus cuidados. A la correspondencia
que hay entre las necesidades del infante y el mun-

do, Erikson la denomina "confianza basica".

El mundo en la etapa oral estd representado por
la madre, estc quiere decir que la forma en que el
nifio desarrolle esa “"confianza bdsica® depende de
su percepcidén del mundo (de la madre). En esta eta-
pa también se desarrollan los sentimientos de descon

fianza.

En la etapa muscular-anal se debe desarrollar

*Esta es la denominacién que Erikson da a las distin
tas etapas del desarrollo del nifio.
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un equilibrio entre autonemia y sentimiento de
vergilenza y duda. En esta etapa también se for-
man los rudimentos de la "“fuerza de voluntad®,
fundamentales para el desarrollo poesterior de la

capacidad humana madura.

En la etapa locomotora-genital, se da la re-
lacién *iniciativa vs. sentimientos de culpa/pro-
pésito". E1 nifio ya tiene objetivos en sus juegos
para los que ha sido preparado por su locomocidn y
su conocimiento, (inieciativa). El1 nifio no solo
practica su voluntad y su habilidad para manipular
objetos, sino que comienza a tener proyectos (pro-
pésito). Asimismo el nifio reprime muchas de sus
fantasias anteriores, las cuales le producen senti-

mientos de culpa.

En la etapa de latencia se presentan rasgos de
laboriosidad opuestos a los de inferioridad. Bn
esta etapa se espera del nifio eierta laboriosidad
que se desarrolla en la escuela, el nifio tiene un in
terés desmedido por aprender cosas nuevas, pero fra
casan los intentos de conseguir una capacidad espe-

cializada.
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René A. Spitz (46) realizd una amplia investiga
cidén sobre el origeﬁ de las primeras relaciones obje
tales en el nifio durante el primer afio de vida, de

la cual haré una breve revisidn:

Spitz afirma que existen factores congénitos
con los que todo ser humano nace, los cuales le dan
su propia individualidad. A esto le da el nombre de
”bagaje.congénito“ y se divide en tres partes:

1) bagaje hereditario, determinado por los genes y

los cromosomas; 2) influencias intrauterinas durante
el periodo de gestacidn;: 3) influencias durante el

proceso del parto. Después de que el nacimiento ha
tenido lugar el nifio comienza a tener una percepcidn
del mundo. En esta etapa la actitud afectiva de la
madre hacia el nifio le permite ofrecerle una extensa
gama de experiencias vitales y esta actitud determi-
na la calidad de la experiencia misma. Durante los

tres primeros meses las experiencias del nific se 1li-

mitan al afecto.

La actitud de la madre no es siempre la adecua-
da, de este modo se producen las deformaciones y des

viaciones de las relaciones objetales. Los afectos
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de la madre pueden ser variables y contradicto-
rios. Estas sefiales variables, inestables, no

le ofrecen seguridad al nifio, entonces él respon-
derd con la formacidn de relaciones objetales im-
propias, insuficientes o no formarid relacidén algu-

na.

Las relaciones inadecuadas con la madre pueden
ser de dos tipos: impropias o insuficientes. En el
primer caso es cuando la madre mantiene una actitud
inadecuada hacia el nifio. En el 20. caso es cuando
el nifio estd privado de la presencia de la madre en
forma total o parcial. A continuacidn presento el
cuadro donde clasifican y relacionan las actitudes
de 1la madre y las enfermedades presentadas en el ni-

fio como consecuencias de aquéllas.



TRASTORNOS
PSICOTOXICOS

CARENCIA
EMOCIONAL

ACTITUDES MATERNAS

Repulsa orimaria

Repulsa primaria

pasiva.

Soliecitud primaria
ansiosamente exage-

rada.

Hostilidad disfrazada

de angustia.

Oscilacidén rdpida entre
el mimo y la hostilidad
agresiva.

Saltos de humor ciclicos.
Hostilidad conscientemente
compensada.

Privacidén emocional par-
cial. g
Privacion emocional total.

ENFERMEDADES DEL NIfi0

Vémitos del recién nacido
y enfermedades respiratorias.
Coma del recién nacido (Ribble).

Célicos del primer trimestre.

Eccema infantil.

Hipermotilidad (balanceo).

Juegos'fecales.
Hipertimico agresivo de Bowlby.

Depresién anacl{itica.

Marasmo.

Clasificacidn de los trastornes psicdégenos del nifio segin la

actitud materna predominante.

(44
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Spitz (46), al analizar los efectos que estas
deformaciones en las primeras relaciones objetales
pueden tener, nos dice que estos sujetos nunca po-
drin establecer relaciones, en un plano elevado
porque nunca tuvieron la relacidn mds elemental, la

relacién con la madre.

"La penuria de sus relaciones infantiles se
traduciréd en la de sus relaciones sociales.
Privados del elemento afectivo al que te-
nfan derecho, solo podrén recurrir al tni-
co camino que les queda, a la violencia, a
la destruccidn de un orden social del que
son victimas. De lactantes sin carifio se
convertirdn en adultos llenos de odio".

(p. 127).

John Bowlby (7) estudid los efectos adversos de

la privacidén materna y al respecto afirma:

"...un gran numero de especialistas en ni-
fios ha hecho observaciones directas de los
efectos adversos que la privacidn completa
de cuidado materno tiene sobre los nifios |
requefios, y estas observaciones han demos-
trado que el desarrollo del nifie puede ser
afectado fisica, intelectual, emocional y
socialmente. Todos los niflos de menos de
siete afios de edad parecen estar en peligro
de dafio, y algunos de los efectos son clara
mente perceptibles en las primeras semanas
de vida". (p. 21).

Los estudios de Bowlby y de otros autores estu-
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diados por é1, tienen variaciones en cuanto a las
caracteristicas de cada estudio, pero todos coinci-
den en la carencia de afecto durante la infancia tem
prana de los nifios y algunos autores sefialasn cierta
etapa crucial del desarrollo del infante en la que
esto puede perjudicarle en mayor grado, pero el ran~
go de edades va desde el nacimiento hasta los siete

afos.

Estudios mas recientes, en relacidén a nifos mal
tratados, han confirmado los hallazgos de estos in=-

vestigadores:

Milling Kinard (29) hizo una comparacién con un
grupo de 30 nifios maltratados y un grupo de 30 nifios
no maltratados en el que midié: autoconcepto, agre-
s8ién, socializacidén con sus semejantes, estableci-
miento de confianza y separacidén de la madre. Las

diferencias que se encontraron fueron las uaiguientes:

Agresidén: los nifios maltratados respondieron
mads frecuentemente (que los no maltratados) en una
forma agresiva'y la direccidn de la agresidn fue

principalmente extrapunitiva. La agresidén se daba
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principalmente hacia los seme jantes. Esto, segin
el autor, puede representar un desplazamiento de la
respuesta agresiva hacia el adulto agresor. Esto
se debe a que no puede expresar Su agresién directa
hacia el adulto agreéor porque corre el riesgo de

ser maltratado otra vez.

Los nifios maltratados perciben y responden a
las situaciones agresivas de una forma mis realista
que los nifios no maltratados por estar expuestos fre

cuentemente a la agresién.

Autoconcepto: los nifios se catalogaron a si mis
mos como: més tristes, infelices, no populares y con
empobrecimiento conductual, que los nifios no maltra-

tados.

Sin tratamiento, nos dice el autor, estos pro-
blemas pueden persistir en la vida adulta y puede
llegar a ser un factor primordial en el desarrollo

de relaciones abusivas entre padre e hijo.

Socializacién con sus semejantes: los ni®os mal

tratados tuvieron mds dificultades para socializarse
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con el grupo de semejantes, que los nifios no mal-

tratados.

Establecimiento de confiahza: los nifios mal-
tratados mostraron mayor incapacidad para confiar
en sus semejantes que los nifios no maltratados.
Esto puede disminuir seriamente la capacidad para

formar relaciones humanas con otras personas.

Separacién de la madre: los nifios maltratados
expresaron mis problemas que los no maltratados al

mane jar la prueba de separacidén de la madre.

La distorsién en la relacidn madre-hijo tiene

implicaciones importantes para la habilidad para

formar relaciones satisfactorias con otras personas. .

David Horenstein (25) da el nombre de Sindro-
me de Deficiencia Conductual a la serie de caracte-
risticas que presenta el nifio maltratado: retardo en
las 4reas motora, social e intelectual, constriccién
emocional, excesivamente violento y agresivo, aisla-

do y apatico.
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Horenstein afirma que como los infantes huma-
nos tienen una capacidad especial pare adaptarse a
su medio ambiente, los nifios maltratados pueden
aprender ciertas conductas que podemos categorizar
como indicadores de retardo para poder adaptarse a
su medio ambiente amenazador. Ellos pueden apren=-
der que la pasividad, el retiro, el silencio, etc.
son maneras de manejar a sus impulsivos y potencial
mente egplosivos padres. E1 juego restringido y el
aislamiento de los #ifios, o la constriccidén de la
reactividad emocional normal pueden ser los medios
para mantenerse seguros o aun para mantener su vida

segura.

Victoria Bossio (6) estudid el desarrollo so-
cial, emocional e intelectual de niflos deprivados.
El término "deprivado" se utiliza, segin esta autora,
para describir a un nifio que por alguna razén (como
enfermedad, muerte o desercién de uno o ambos pa-
dres), estd incapacitado para vivir con su propia fa-
milia y es llevado a una instituecién. E1 término
también se usa para nifios, que aunque viven en sus
propias casas, han sido separados de sus padres en

una etapa temprana de su vida, particularmente de la
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madre, 0 que no son amados y son rechazados por

ella.

V. Bossio estudid 188 nifios de instituciones
en tres niveles de edad: 8, 11 y 14 afios. La
mayor parte de esta muestra de nifios deprivados
tenia una habilidad promedio. Sin embargo, la pro-
porcién de nifios "torpes" era considerablemente mis
baja, comparada con los nifios de escuela. La inci-
dencia de desadaptacidn emocional era alta. Sola-
mente en lo que respecta al desarrollo social, los
nifios deprivados igualaron a los nifios que vivian
con su propia familia. Sin embargo, hay evidencias
que sugieren que se puede producir un nivel satis-
factorio de competencia social por la circunstancia
de vivir en un ambiente institucional. La separa-
cién de la madre a edades més tempranas tenfan mayo
res efectos de enfermedades en el desarrollo de los
nifios. La completa deprivacién también tuvo un sig-

nificativo efecto nocivo.

L. Salk (43) en una investigacion que realizé
en el Centro Médico de Nueva York, encontrd que los

nifios carentes de contacto materno durante largos
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perfodos de tiempo estén en peligro de dafio neuro-
légico permanente, as{ como dafio endocrino lo cual
tiene como consecuencia un retardo en el desarrollo,

como el autismo y eventualmente la esquizofrenia.

Maurer (38) del "Comité para terminar la violen
cia contra la pr6k1ma generacidn” en Berkeley Cali-
fornia, afirma que el castigo violento puede guiar
al nifio a la violencia y al desarrollo emocional y
sexual anormal; su uso puede inhibir el aprendizaje

y el desarrollo de la auto-disciplina.

Martin y otros autores (37), en el Centro de
Desarrollo Infantil de Denver Colorado, afirman que
el nifio maltratado tiene un alto riesgo de ser dafia-
do en el sistema nervioso central as{ como en las
funciones del ego. Los traumatismos fisicos son
causa de mucha mortalidad. Los efectos sutiles del
ambiente de los hogares abusivos pueden deteriorar

el desarrollo neuroldgico, cognoscitivo y emocional.

Un estudio de la Clinica de Orientacién Infan-
til de Londres (10), sugiere que el divorecio, la
ilegitimidad, la a&opcién ¥ la presencia de un padras
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tro o madrastra contribuye a que se den los desér-
denes de la conducta pero ninguno de estos factores
estd asociado con neurosis. El efecto de la pérdida
de un padre puede variar mucho dependiendo de la ha-
bilidad de 1la familia para unirse y compensar con la
ayuda de la sociedad, la pérdida del padre. Estos
factores pueden determinar si esta desgracia infan-
til es un trauma temporal o un dafio emocional perma-

nente.

Monash, del Prince Henry's Hospital en Merbourne
Australia (39), realizd un estudio de seguimiento de
ocho nifios con 'Sindrome de la angustia del Desarro-
1lo del Infante" (IDD Syndrome) en comparacidén con
un grupo de ocho nifios saludables durante seis afios.
El mayor descubrimiento fue que cinco de los nifios
con el sindrome, habfan experimentado traumatismos
amenazantes de su vida y dos fueron severamente mal-
tratados. También se encontraron desdrdenes psicose-
miticos. Se concluyd que cuando este sindrome se
presenta poco después del nacimiento, refleja una re
lacidn madre-hijo distorsionada. Cuando el desarro-
llo llega a ser mds complejo, las dificultades son

notorias en todos los aspectos de la vida del nifio.
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En términos generales he mencionado lo que
un nifio negdesita para que su desarrollo integral
se lleve a cabo en una forma "normal" por lo que es
fdcil entender que cuando no se dan las condiciones
necesarias para que eso suceda, surgirdn algunos
efectos colaterales en el desarrollo del nifio.
Como se puede observar por las investigaciones men=-
cionadas aqui, esfos efectos se dan en una forma ine
vitable y en la mayor{a de los casos el dafio es irre
versiblé. Algunos aspectos de los sintomas negati-
vos de la personalidad de los nifios "maltratados" o
"deprivades" pueden mejorar en alguna medida con un
tratamiento adecuado, sin embargo, y Sobre todo si
pensamos en nuestro pais, el tratamiento en 1la mayo

ria de los c¢casos no se da.



CAPITULO IXI

ASPECTOS FAMILIARES EN EL DESARROLLO DEL STNDROME DEL
NINO MALTRATADO.
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Partiendo de la base que nos da el psicoandli-
sis al afirmar que el "“desarrollo normal" del nifio
depende en gran parte de su medio ambiente mds inme
diato, diré que en este caso se trata del ambiente
familiar. Al nacer, en general, todo ser humano se
desarrolla primero dentro de un nicleo familiar que
funge como su "medio ambiente" y le proporcicna to-
dos los requerimientos necesarios para su supervi-
vencia. Por lo cual en te capitulo analizaré, de
acuerdo a la opinidn de varios autores como se in-
terrelacionan las caracteristicas de los miembros de
una familia y qué factores influyen para el desarro-
1lo de conflictos emocionales, y en especial el del
»Sindrome del nifio maltratado®, principal interés

de este trabajo.

Segin Ackerman (1) la familia tiene una justifi

cacién bioldgica y social para existir:

Bioldgicamente la familia sirve para perpetuar

la especie; socialmente tiene los siguientes fines:

1. Provisién de alimento, abrigo y otras necesi

dades materiales que mantienen la vida y proveen
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proteccién ante los peligros externos, funcidn que
se realiza mejor bajo condiciones de unidad y coo=~

peracién social.

2. Provisién de unidn social, que es la matriz

de los lazos afectives de las relaciones familiares.

3. Oportunidad para desplegar la identidad per-
sonal, ligada a la identidad familiar; este vinculo
de identidad proporciona la integridad y fuerzas

psiquicas para enfrentar experiencias nuevas.

L. E1 moldeamiento de los roles sexuales, lo
que prepara el camino para la maduracidén y realiza-

cién sexuval.

5. La ejercitacion para integrarse en roles so-

ciales y aceptar la responsabilidad social.

6. E1 fomento del aprendizaje y el apoyo de la
creatividad e iniciativa individual (p. 39).

La menera en que cada individuo se comporta den

tro de una familia depende de los siguientes factores:



35

1) la dindmica de grupo de la familia; 2) los pro-
cesos dindmicos de la integracién emocional del in-
dividuo en su rol familiar; 3) la organizacidén inter
na de la personalidad individual y su desarrollo hig

térico.

De acuerdo con lo que Ackerman afirma podemos
tener un panorama mds amplio de los factores que in-
fluyen en el desarrollo de un problema psfquico en
un indi%iduo, Yy en este caso, en un nifio. - E1 primer
lugar en el que el nifio se socializa es en su hogar,
el cual funciona para lograr todos los fines mencio-
nados. Si las relaciones familiares son “sanas", el
nifio que nace dentro de esa familia logrard los obje
tivos mencionados. En el caso contrario no se desa-
rrollarédn en é1 todas las potencialidades que debie-
ra alcanzar. De este modo el nifio al crecer, desa-
rrollard un comportamiento determinado inflnuido por
los tres factores mencionados y de esta manera se
dard el estado de "enfermedad” o "salud" mental del

infante.

Al hablar de “identidad, Ackerman afirma:
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.sscualquier entidad humana -un individuo,
una pareja de personas relacionadas, o un
grupo- posee una representacidén psiquica
unica. A esto llamo identidad..." "...la
configuracidon Unica de auterepresentacion
psiqu?ca alrededor de la que se entretejen
todas las experiencias interpersonales, y
por la que esta misma identidad se modifi=-
ca progresivamente con el correr del tiem-
po. Orienta los esfuerzos personales en
las relaciones con otros". (p. 114).

La estabilidad de 1a conducta y la identidad
estdn intimamente relacionadas; se le da el nombre
de estabilidad al producto final de complejos proce-
so0s interdependientes como son: la continuidad de la
identidad a través del tiempo, el control del con-
flicto, la capacidad de cambiar, aprender, realizar
nuevos roles en la vida y lograr un desarrollo pro-
gresivo y, la complementacidn de relaciones entre

roles familiares.

Resumiendo lo anterior, se puede decir que la
personalidad del nifio se forma en la familia, pero
también se puede ver modificada, progresiva o regre-
sivamente por todos los factores ambientales que
existen dentro de la familia que es el grupo social

mds primario y més impertante para el nifio.

Robson y Mind (42) afirman que solamente las
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"transacciones desviadas" muy recurrentes y persis-
tentes, entre el nifio y su medio ambiente, produci-
ran anormalidades predecibles. Estas transacciones
anormales pueden deberse a severos defectos en el me
canismo integrativo del nifie (por ej. esquizofrenia
infantil o dafio cerebral severo) o a fuerzas ambien-
tales anormales, como son padres negligentes o abusi

VoSe.

Steinhauver (48) plantea a la familia en una
forma similar a como 1o hace Ackerman, como un "sis-
tema en equilibrio® en el que intervienen tres facto
res: 1) intrapsiquico; 2) interversonal y 3) social.
Estos tres factores estdn relacionados por lo que los
eventos que ocurren en un nivel inevitablemente afec-

tan los otros niveles del sistema familiar.

Steinhauer también propone que existen 6 princi-

pios bésicos que gobiernan el equilibrio familiar:
l.~ Todos los miembros de la familia tienen sus
roles asignados y se relacionan uno con el otro, en

forma altamente repetitiva y caracterfstica.

_2.- Toda familia tiene un conjunto de reglas
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(algunas explicitas y otras implfcitas sin que se
tenga plena conciencia de ellas) las cuales definen
el rol de los miembros, y, las maneras en que se de-

ben relacionar uno con el otro.

3.=- Los roles y las reglas gobiernan la conduc-
ta aceptable dentro de una familia dada y define la

estructura caracterfstica de esa familia.

4.~ Dentro de esa estructura, los miembros de

la familia estdn en equilibrio uno con el otro.

5.- El equilibrio de la familia es un equilibrio

homeostdtico o auto-regulador.

6.~ El1 equilibrio de la familia es una defensa
compartida en contra de lo que la familia ve como a-
menaza de dolor (por ej. ansiedad, depresidén, senti-

mientos sexuales y fantasia.

En lo que se refiere a la comunicacidn en 1a
familia, Ackerman menciona dos niveles en cualquier
mensaje: a) el nivel de contenido, relacionado con
el tema de la comunicacién; b) el nivel metacomuni-

cativo que estd relacionado con la manera en la cual
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el mensaje es comunicado. Evstein (mencionado en
Steinhauer, p. 57) divide la comunicacién en tres

categorims bdsicas:

l.- Comunicacidén afectiva.- E1 mensaje que se
trasmite es bigicamente emocional. Ejemplo: "te

odio".

2.~ Comunicacidén instrumental.- E1 mensaje es-
t4 relacionado con las actividades diarias de la
vida de la familia. Ejemplo: "Pisame el pan, por

favor".

3.~ Comunicacidén neutral.- El mensaje no esta
relacionado con procesos de afecto ni instrumentales.

Ejemplo: "Estd lloviendo hoy".

Estas categorias de comunicacidn se pueden ver
afectadas de acuerdo al nivel de salud o enfermedad

en que se encuentra la familia.

Steinhauer resume en un cuadro las caracteristi
cas tipicas de una familia funcional Y una disfuncip

nal. (hoja No. 40).



COMPARACION DE PAMILIAS FUNCIONALES Y DISFUNCIONALES.

COMUNICACION

INDIVIDUALIDAD
AUTONONMTA

DECISIONES

CONSECUERCIAS

RESPUESTA A DEMANDAS PARA
EL CAMBIO.

PAMILIA DISFUNCIONAL

No clara
indirecta

no especifica
incongruente

bloquéudn. al menos
en el paciente
identificado

se hacen en base a

la lucha por el poder,
quien tiene la razon
importa mas que lo gue
es adecuado.

cadticas e impredeci-
bles.

todas las demandas de
cambio tienen un siste-
ma rigido/obstinado.

El resultado es tension,
formacién de siniomas,
y descompensacidn

FAMILIA FUNCIONAL

clara
directa
especifica
congruente

garantizada para tg
dos, las diferenciss
individuales no sdlo
son toleradas, sino
que ademas sirven de
estimulo pars el cre«

ecimiento.

se hacen en base al
problema presente,
1o adecuado importa
mas que quien tiene
1s razodn.

Ordenadas ¥y predeci-
bles.

el sistema de la fa-
milia es suficiente-
mente flexible para
cambiar en respuesta
s demandas ambienta-
les para lasdaptacidn
No hay necesidad de
restriccion. ni forms
cidén de sintomas.

I
o
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Como se puede ver los factores que el autor
analiza al comparar a la familia “funcional” de la
"no funcional" son muy representativos en la de-
teceidn del estado de salud o enfermedad en una fa-
milia. Este cuadro se puede usar en forma descrip-
tiva y objetiva para analizar los conflictos presen
tes en una familia dada. Esto puede ser muy util

sobre todo para fines de terapia.

El modelo cenceptual de Caplan (hencicnado en
Steinhauer y Dickmﬁn) asume que para evitar el lle-
gar a estar mentalmente perturbada una persona nece-
sita de recursos coniinuos de gratificacidén. Estos

recursos pueden ser de tres tipos basicos:

1.- Fisicos. Ejem.: una expresién fisica de

afecto entre esposo y esposa.

2.- Sociales. Ejem.: una madre felicitando a su

hijo por su aprovechamiento escolar.

3.- Pgicoldgicos. La satisfaccidén que da algin
tipo de logro personal. Ejem.: el nifio quien sabe

que se "ha portado bien".
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La naturaleza y cantidad de gratificacidn que
cada persona necesita en un momento dado, puede va-
riar por varios factores como son: edad, estado de
desarrollo, sentimientos de deprivacién, estructu-

* ra bésica del caricter, el nimero y extensién de
presiones externas que el individuo tiene que enfren
tar en un momento determinado, recursos de gratifi-
cacidén, la variedad y efectividad de las defensas

disponibles.

Todos estos factores se combinan para determinar
la cantidad de recursos posibles y la gratificacién
que cualquier individuo necesita en un momento deter

minado.

Steinhauer y Dickman (47) informan que al anali-
zar el conflicto que un nifio presenta, se deben estu-

diar los siguientes factores:

l. Ei nifio y su ajuste integral, es decir su

adaptacidén en todas las ireas.

2. La familia. La crisis puede estar claramente

relacionada con algin suceso dentro de la familia, o
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puede tratarse de algo encubierto.

3. La comunidad. Las presiones de la comunidad
pueden destruir facilmente & una familia que ya de

por si es fragil.

4, E1 desarrollo del nifio. Cémo se relaciona la

crisis y cdmo afecta al desarrollo del nifio.

5. E1 factor precipitador. Se debe analizar y
buscar al factor que intervino para que se diera la

crisis.

Finalmente Simon Kreindler (32) nos habla del
nifio maltratado y su familia. Este autor da una lig
ta muy interesante para el diagnéstico del sindrome
del nifio maltratado, cuando se presentan ciertas ca-
racter{sticas en el padre, madre o ambos; y en el ni
fio. Se debe considerar en el diagndstico, el sindro
me del nifio maltratado cuando estédn presentes algu-

nos de los siguientes elementos.

Cuando el padre (madre):
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1. Presen*a una historia que no explica ade-
cuadamente la herida del niffo o cuando es contradic

toria.

2. Es hostil y no cooperativo al dar la histo-

ria.

3. Ha retrasado intencionalmente el traer al

nifio para exdmen médico o cuidados hospitalarios.

4. Parece no interesarle la seriedad de la he-

rida del nifio.
5. Expresa preocupacion acerca de la posibili-
dad de perder el control y lastimar al nifio o da

otras indicaciones de previa pérdida de control.

6. Rehusa la hospitalizacidén del nifio o futuros

estudios para diagndstico.

7. Tiene la tendencia de ir de un hospital a

otro.

8. No visita al nifio en el hospital, visitas no
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frecuentes, o visitas solo para guardar las apa-

riencias.

9. No se relaciona con el nifio durante las

visitas.

10. Carece de la preocupacién usual acerca del

prondstico del nifio.
11. Le disgusta el personal del hospital.

12. Es dificil localizarlo y frecuentememte, se

muda de casa.

13+ Da una historia que indica el sufrimiento

por deprivacidn emocional seria y abuso fisico.
14. Tiene una relacidén marital inestable.
15. Tiene pocos amigos y no tiene recursos
disponibles de ayuda cuando estd en situaciones de

tensidn.

16. Tiene expectativas no realistas acerca del
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nifio.

17. Da una historia de mal uso de alcohol y/o
drogas. (p. 362).

Cuando el nifio:
1. Tiene una herida inexplicable.

2. Muestra evidencia notoria de pobre cuidado.

3. Muestra evidencia de deshidratacion y/o

desnutricidén sin causa aparente.

4L, Se le ha dado comida y bebida irapropiadas

o drogas.
5. Es sumamente temeroso.

6. Llora muy poco en general pero lo hace de-

sesperadamente cuando se le examina en el hospital.

7. No busca a los padres para reconfortarse.
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8. Le parece muy extrafio el contacto fisico, o,
en el caso del nifio mayor, ansfa la atencién de adul

tos indiscriminadamente.

9. Es aprensivo cuando otros nifios lloran.

10. Parece estar hiperalerta en relacidén al medio

ambiente.

11. Muestra heridas que no mencionaron los vadres

al dar la historia.

1?. Muestra evidencia de previas heridas o heri-

das recientes repetidas.

13. Muestra evidencia de fracturas miltiples o

antiguas.

14. Muestra una habilidad seudomadura para respon

der a las expectativas de sus padres.

15. Es visto como "diferente" o "malo" por sus

padres a pesar de la realidad.
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16. En el nifio mayor: parece temeroso de sus
padres, da una historia contradictoria de como ocu-
rrié la herida, repite la misma explicacidén que die-
ron sus padres, niega la existencia del conflicto
parental o de problemas familiares, niega abuso pre-

vio cuando se sabe que éste ocurrid. (p. 363).
Factores psicodindmicos.

Los padres abusivos pueden tener cualquier tipo
de vsicopatologia, por lo que no caen en una catego~
ria especifica de diagndstico, =sin embafgo. estos
padres manifiestan un patrén de conducta que puede
existir en combinacién con, o independientemente de,
otros desdrdenes psicolégicos. Este patrdn de con-

ductas es el siguiente:

l. Los padres abusivos esperan y demandan dema-

siado de sus hijos.

2. Sus demandas no son solamente grandes, sino
que van mds alld de la habilidad del niffo para que
éste pueda comprender lo que se espera de é1 y respon

der adecuadamente.
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3. Estos padres se sienten inseguros de qué
tan amorosos son ellos mismos y buscan en sus hi-
jos la seguridad, el confort y el amor. Se rela-
cionan con sus hijos como si éstos fueran adultos
capaces de darles amor y comodidad -un fendmeno
descrito como "rol inverso", Si estas caracteris-
ticas se dan, los padres serdn potencialmente abu-
sivos. Pero para que el maltrato ocurra, es nece-
saria una interaccidén simulténea de por lo menos
otras dos variables. Estas incluyen factores en
el mismo nifio: 1) el nifio que de alguna manera es
especial, por ejemplo, prematuro, con un defecto fi-
sico especifico, o porque es psicolégicamente dife-
rente a otros nifios nbrmales o es simplemente visto
por los padres como diferente. 2) Alguna crisis pro
vocada por: abandono del cdnyuge, pérdida de un pa-
dre, un embarazo no deseado, pérdida de trabajo, o
por causas menores ocurridas en la vida diaria (como

cuando a la madre no le quedé bien su peinado).

Por lo expuesto anteriormente Kreindler, reco-
mienda tomar en cuenta los siguientes factores antes
de regresar a un nifio a su casa (donde ha sido mal-

tratado con anterioridad):
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- los padres han demostrado voluntad y capaci-
dad para asistir con gente que les ayuda en épocas

de crisis;

- los padres estdn desarrollando intereses fue-

ra de casaj;

- los padres estdn desarrollando una me jor auto

imagen;

- la ayuda estd disponible para los padres en
base a una llamada telefdénica donde responden las 24

horas del dia;

- el cdnyuge es capaz de darse cuenta cuando su
compafiero (a) necesita ayuda y estd dispuesto (a) a

hacer algo al respecto;

- las crisis anteriores, por ejemplo, problemas
de hospedaje, alimentos, trabajo, enfermedad, etc.,

han sido superadas;

- los obstaculos para conseguir ayuda son mini-

mos, por ejemplo, hay un teléfono disponible;
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- los padres ya no perciben al nifio como malo

o diferente;

- las exvectativas de los padres acerca del ni

7ilo son realistas;

- el nifio resulta placentero para los padres,
quienes ven al nifio como un individuo con sus pro-

pias necesidades;

- los padres estdn dispuestos a aceptar ayuda
para el nifio a fin de resolver sus necesidades espe-

ciales (médicas, sociales, psicoldgicas, etc.);

= los padres han sido concientizados para que
mantengan un seguimiento de las citas que el nifio

necesite (p. 367).

Asimismo Kempe y Helfer (mencionados en
Kreindler, p. 367) advierten lo siguiente acerca del

tratamiento:

“Cuando todo ha ido bien y los padres han
me jorado, el nifio ha regresado a casa,
hay frecuentemente una tendencia de cual-
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quiera de los padres o ,trabajador que
considera que todo estd bien ahora y
que el tratamiento debe descontinuar-
se. Esto nunca se debe hacer. La con
tinuacidén del tratamiento es de cru-
cial importancia en esta etapa, ya
que no solamente hay necesidad de con
solidar lo ganade, lo cual ya se ha
hecho, sino que es necesario ver que
los inevitables cambios en la emocidn
y en los patrones de vida causados
por el regreso del nifio se pueden ma-
nejar sin regresidén a los patrones in-
sanos anteriores. El proposito del
tratamiento es, después de todo, no
sélo regresar al nifio a su casa, sino
me jorar el patrdén de vida familiar to
tal y alterar la interaccion padre-
hijo significativamente". (p. 368).

Sintetizando lo que los autores revisados en

este capitulo afirman se puede decir:

- para que el nifio se desarrolle normalmente
y de manera integral, requiere de los cuidados de
adultos que por lo general forman una familié que a

su vez debe cumplir ciertos requisitos bésicos.

- La familia debe proveer al nifio de la satis-

faccién de sus necesidades fisicas y afectivas.

- La familia debe funcionar manteniendo un equi

librio adecuado de manera que no se desarrolle una
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patologia severa dentro de la misma.

- Toda persona (y ésto incluye a los nifios)
necesita de recursos de gratifiqacién basicos,
estos pueden ser de tres tipos: fisicos, socia-

les y psicolégicos.

- Como el sindrome del nifio maltratado no
siempre es claramente visible, se deben considerar
una serie de factores relativos a los padfes y al

nifio en la elaboracién del diagnéstico.

- En cuanto al tratamiento que se da a cada
caso (de nifio maltratado) se deben analizar cuidado-
samente varios factores antes de decidir regresar al

nifico a su casa.

- Si se decide que el nifio regrese a su casa,

el tratamiento por ningin motivo se debe suspeﬁder.



CAPITULO IIX

FUNCIONES DE UNA INSTITUCION
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La finalidad inmediata de albergar a los nifios
maltratados en instituciones es la de rescatarlos
del peligro que corren viviendo con sus padres o
con los adultos que tienen su tutela, ademis de que
se les proporciona un lugar seguro en donde pueden
seguir viviendo, ser alimentados y abrigados. Sin
embargo, la vida en una institucidn pued> aumentar
las deficiencias en el desarrollo del nifio que han
sido creadas en el hogar por el rechazo y maltrato

que han recibido de sus vpadres.

Susan Isaacs (27) estudia las condiciones y si-
tuaciones que vive un nifio dentro de una familia nor
mal comparadas con las que vive un nifio dentro de
una institucidén. Los aspectos que ella menciona son

los siguientes:

-~ las actividades naturales dentro de una fami-
lia. Se refiere a las habilidades manipulativas en
el trabajo.manual creativo, as{ como a la participa-
cidén en las actividades diarias de un hogar, ayudan-

do a mantenerlo limpio y en orden.

-~ El nifio de familia tiene muchos més contactos
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sociales durante el dfa que el nifio de institucidn.
Este ultimo recibe mds 6rdenes, hace menos pregun-

tas, y recibe menos explicaciones.

- Materiales estimulantes. El hogar cdémodo ordi
nario, p;oporciona muchos materiales de jueso para
las actividades creativas e inventivas (no sélo los
juguetes que se compran especialmente para cl nifio)
sino en'los objetos ordinarios y utensilios que se
usan en la vida diaria de la casa como: cajas, tra-
pos, trastes, papel, etc. Adn el hogar mds pobre
tiene mucho mds que ofrecer en este aspecto, que cu-

alguier institucidn comin.

- Contacto con el mundo externo. Esta es otra
fuente de estimulos que el nifio de familia percibe
normalmente, por medio del cual aprende mds cosas
acerca de la vida real de los adultos. Los nifios de
institucién nunca han visto a su madre lavar, Iim-
plar, cocinar, ir de compras, nunca han visto al
chofer del autobis, nunca han ido al cine con su pa-
dre o hermano mayor y nunca se han divertido viendo

la vida excitante y variada de las calles.
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- Desarrollo emocional e intelectual. Isaacs
afirma que un nifio delincuente no carece unicamente
de posesiones privadas (aunque esto puede ser por
si solo una deprivacién) sino que carece de amor y
de los medios para poder amar y crear. El tiene
tan poca esperanza en su propio futuro que algunas
veces siente que la Unica forma de conseguir las bue

nas cosas que los adultos poseen, es robdndolas.

- El1 nifio necesita sentir que pertenece (a al-
gln grupo de gente), que es querido y valorado como
una persona, por 1o que é1 es y por 1lo que puede

dar.

Isaacs sugiere que se haga una seleccidn muy
cuidadosa del personal que trabaje para la institu-
cién y que se les dé un entrenamiento adecuado para
que conozcan las necesidades psicoldgicas de los ni-
fios, los requerimientos de una salud fisica y com-
prendan los métodos modernos de educacién. E1 per-
sonal de una institucién necesita conocer, compren-
der y manejar mejor a los niffos, que los maestros de

escuela, ya que éste tiene que cumplir con funciones
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parentales.

Victoria Bossio (5) realizd una investigacidn
con dos grupos de nifios internados en una institu-
cién. Los dos grupos estaban deprivados en el mo-
mento del estudio, un grupo se diferenciaba del
otro porque habfa sido rechazado por sus padres
(o uno de'ellos) y por lo tanto habia sido de algu-
na manera maltratado antes de ingresar a la institu
cidn (g;upo 1). E1 grupe 2 estaba formado por ni-
fios que por alguna razdn inevitable se habiﬁn que-
dado huérfanos de padres, pero no habian sido maltra
tados por ellbs. por lo que repentinamente.tuvieron
que ingresar a una institucidén. Se encontrd que los
nifios del grupo 1 presentaban severos desajustes emo
cionales y los del grupo 2 se enconiraban emocional~
mente estables. De esto la autora concluye que el
grupo uno, al haber sido rechazado en una etapa muy
temprana de su vida y mantenerse sin afecto (dentro
de la institucidn) puede presentar muy probablemente
inseguridad, desajuste emocional y retraso educacio-
nal, ya que este Ultimo se encuentra ligado a la
emocién. Estos nifies comenzaban a rresentar las ca-

racteristicas del 1llamado "cardcter inafectivo". Por
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otro lado, el grupo dos, afirma la autora:

"no necesariamente presentard dificul tades
emocionales o defectos de cardcter"

(p. 78).

De acuerdo a estas dos investigaciones se pue
de interpretar lo siguiente: los nifios en institu-
ciones tienen muchas desventajas para que su desa-
rrollo integral sea normel, comparados con los nifios
de familia. Sin embargo, los efectos de la institu
clonalizacidén son diferentes cuando los nifios han
sido rechazados vor sus padres antes de ser interna
dos, ya que han carecido siempre de lo que un hogar
"normal" o "adecuado" les hubiera proporcionado.
Los nifios que han pertenecido a un hogar "adecuado"
o "satisfactorio" antes de ser internados no estén
condenados a un desajuste emocional o a un retraso

en su desarrollo, segin afirma V. Bossio.

El panorama se vuelve més atractivo al ver que
existen varios autores que opinan que con el traba-
jo de terapia se pueden superar gran parte de los

problemas de estos nifios.
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Palmer (40) afirma que con una terapia de largo
plazo un grupo de nifieos rechazados por sus padres
mostraron una mejorfa significativa y una tendencia
a tomar la iniciativa en contactos parentales, con

nuevos padres adoptivos.

Kellmer Pringle (28) afirma que el nifio que es
rechazado en su vida temprana y subsecuentemente fa-
lla al tratar de encontrar relaciones de dependencia,
es susceptible de llegar a ser emocionalmente pertur
bado. Como el nifio nunca experimentd el amor durade
ro y real por parte de los adultos, el nifia llega a
ser incanaz de desarrollar estas cualidades en sus
relaciones humanas. La implicacidén prictica de esta
evidencia es: la necesidad de una relacidn emocional
estable con un adulto del munde externo. La Dersona
que toma este papel, debe tener conciencia de las ne
cesidades del nifie y debe mantener este contacto en
forma regular y durante un perfodo de varios afos.
En otro estudio realizado por Clifford (11) se repor

tan conclusiones muy similares.,

Asimismo, Beezley, Martin y Kempe (2) efectua-

ron un estudio en el que se realizaron sesiones de
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terapia de juego como tratamiento a 12 nifios mal-
tratados que presentaban desconfianza, regresién,
relaciones objetales inapropiadas, incapacidad para
sentir placer, autoconcepto y autoestima negativos,
conciencia punitiva y rigida, ansiedad y temores,
impulsos agresivos expresados en el juego y desérde=
nes del pensamiento. Los nifios que se mantuvieron
en la terapia durante un afio, aumentaron su habili=-
dad para confiar en los adultos, verbalizaron sus
sentimientos, incrementaron su autoestima'y su cana=-

cidad para sentir placer.

De todo lo anterior se puede ver que en las ins
tituciones los nifios no reciben "amor” ni llevan una
vida adecuada para lograr una integracidén posterior
a la sociedad de estos nifios que llegarin a ser adul
tos. Los nifios maltratados estédn en desventaja con
los que no fueron maltratados antes de su ingreso a
alguna institucidn, ya que éstos nuna han recibido
afecto ni llevado una vida rutinaria normel o ade-
cuada . Por lo que estos menores deben recibir
“amor" por lo menos de un adulto, asi como alguna
terapia sjstemitica que lo lleve a esperar un futuro
mds agradable y mds adaptativo a la sociedad en que

va a vivir.



CAPITULO IV

ASPECTOS LEGALES
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»E]l derecho se aplica s8lc cuando ha
de jado de aplicarse el amor".

Aristételes.

Los articulos del Cédigo Penal para el Distrito
Federal de 1982 que estén relacionados con la pro-
teccidn al menor en cuanto a su maltrato son los

siguientes:

Delitos contra la vida y la integridad
corporal.

Capitulo I

Lesiones

Art. 288.- Bajo el nombre de lesidén se comprenden no
solamente las heridad, escoriaciones, contusiones,
fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alte
racién en la salud y cualquier otro dafio que deje
huella material en el cuerpo humano, si esos efectos

son producidos por una causa externs.

Art. 289.- Al que infiera una lesidén que no ponga en

peligro la vida del ofendido y tarde en sanar menos
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de quince dias, se le impondrédn de tres dias a
cuatro meses de prisidn, o multa de cinco a
cincuenta pesos, o ambas sanciones, a juicio del
juez. Si tardare en sanar mds de quince dias se
le impondrdn de cuatro meses a dos afios de pri-

sién y multa de cincuenta a cien pesos.

Art. 290.- Se impondrdn de dos a cinco afios de
prisién v multa de cien a trescientos pesos, al que
infiera una lesién que deje al ofendido ciatriz en

la cara, perpetuamente notable.

Art. 291.- Se impondrin de tres a cinco affos de pri-
8ién y multa de trescientos a quinientos pesos, al
que infiera una lesidn que perturbe para siempre la
vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca o
debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo,
una pierna o cualquiera otro érgano, el uso de la pa

labra o alguna de las facultades mentales.

Art. Se impondrén de cinco a ocho afios de prisién al
que infiera una lesidén de la que resulte una enferme
dad segura o probablemente incurable, la inutiliza-

cién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo,
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de una mano, de una pierna o de un pie, o de cual=-
quier otro Srganec, cuando quede perjudicada para
siempre cualquier funcidn orgdnica o cuando el ofen-
dido quede sordo, impotente o con una deformidad in-

corregible.

Se impondrén de seis a diez afios de prisién al
que infiera una lesién a consecuencia de la cual re-
sulte incapacidad permanente para trabajar, enajena-
cidén mental, la pérdida de la vista o del habla o de

las funciones sexuales.

Art. 293.- Al que infiera lesiones que pongan en pe-
ligro la vida se le impondrdn de tres a seis afios de
prisién, sin perjuicio de las sanciones que le corres

pondan conforme a los articulos anteriores.

Art. 294.- Las lesiones inferidas por quienes ejer=-
zan la patria potestad o la tutela, y en ejercicio
del derecho de corregir, no serédn punibles si fueren
de las comprendidas en la primera parte del articulo
289, y, ademids, el autor no abusare de su derecho,
corrigiendo con crueldad o con innecesaria frecuens

cia.
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Art. 295.- En cualquier otro caso, se impondrin al
delincuente la sancidén que corresponda con arreglo
a las vrevenciones anteriores y quedard, ademds,

privado de la potestad en virtud de la cual tenga

el derecho de correcciédn.

Cabe mencionar aqui que estas leyes han estado
vigentes desde el afio de 1931 y bédsicamente fueron
establecidas en el C8digo Penal de 1871 con la dife-
rencia de que en este ltimo se absolvia de toda cul
pa al padre o tutor del menor que maltratara a éste
con fines de correccidn, no importando qué tipo de

lesiones resultaran de ello.

El Lic. Carlos Heredia Jasso (24) ha propuesto

las siguientes modificaciones a la ley:

Modificacién del articulo 98 del Cédigo Civil
para que, a los requisitos establecidos para céntraer

matrimonio, se agregue el siguiente:

"6.- PROTESTA POR ESCRITO DE QUE EL MARIDO
NO TRATARA CON VIOLENCIA A SU ESPOSA NI A
SUS HIJOS Y DE QUE LA ESPOSA NO TRATARA
CON VIOLENCIA A SU ESPOSO Y A SUS HIJOS,
IMPIDIENDOSE ASI QUE LA FAMILIA SE CONSTI
TUYA EN ESCUELA DE VIOLENCIA".
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Modificacién a los siguientes articulos del

Cédigo Penal:

Art. 294.- "Las lesiones inferidas por
quienes ejerzan la patria potestad o la
tutela, y en ejercicio del derecho de
corregir serdn castigables penalmente.
Por constituir actualmente el maltrate
fisico y psiquico a los hijos Yy en gene-
ral a los menores, de hecho, una practi-
ca aceptada por la sociedad y transmiti-
da por la tradicidn, la primera ocasidn
en que quien ejerza la patria potestad o
la tutela, comparezca ante juez penal,
36lo podrd imponérsele amonestacidén o pe
na de prisién de tres dfas a juicio del
juez, siempre que las lesiones inferidas
sean de las que tarden en sanar menos de
15 dfas y no hayan sido inferidas con
crueldad o con excesiva frecuencia".

"A los padres o tutores reindidentes, se
les impondrd hasta un cuarto mds de las
sanciones establecidas por las lesiones
que causen®.

Articulo 15, fraccién II.- "No podrd invo
carse como excluyente de responsabilidad,
el trastorne mental transitorio por quie-.
nes ejerzan la patria potestad o la tute-
la y causen lesiones a los menores a -u
cuidado".

El Lic. César Sepilveda (8) también propone
ciertos cambios o agregados en algunos articulos

del Cédigo Penal:
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Art. 288 bis.- "También se comprende como
lesién cualquier dafio o alteracidén en la
salud psfquica o emocional de una persona,
provocada por la conducta agresiva u hos-
til de otra".

Art. 294 bis.- "La excusa absolutoria se-
fialada en el artficulo anterior, quedari
condicionada a que el padre justifique an
te la autoridad judicial, que fué tratado
psiquidtricamente para evitar que se revi
ta esa conducta o ha ingresado a alguna
organizacidén que tenga por objeto mcdifi-
car la agresividad del mayor al menor y

ha concurrido a ella, cuando menos un afio".

Art. 295 bis.- "En los casos de lesidn en
ejercicio de la patria potestad, el suje-
to activo serd depositado en lugar dife-
rente del domicilio del menor, hasta que
se acredite su dnimo de modificar esa con
ducta, por los medios sefialados en el ar-
ticulo 294 bis". .

"En el caso previsto en el articulo 295,

el delincuente podré recuperar la potes=-

tad si acredita que recurridé a los medios
seflalados en el articulo 294 bis para mo-
dificar su conducta, y que en el plazc de
dos afios no ha reincidido.

Asimismo propene la inclusién de los siguientes

apartados en el Cddigo Civil:

Art. 156.- "Son impedimentos para celebrar
el contrato de matrimonio: XI. No haber
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aprobado los cursos sobre convivencia
familiar y paternidad responsable que
para tales efectos se establezcan en

las oficinas del registro civil, que

deberdn ser impartidos, por personas

altamente calificadas para ello".

Art. 411 bis.- "Los padres tienen el
deber de respetar y amar a los hijos
en la misma medida en que ellos debig
ron ser tratados".

Por su parte el Lic. Ignacio Burgoa (8) al co-

mentar el articulo 294 del Cédigo Penal nos dice:

"...pero jcorregir es golpear, castigar
es golpear, se requiere haecer uso de

los golpes, de las percusiones en los
cuerpos de los nifios, para cumplir es=-
ta obligacidn de corregir, de castigar?,
creo que hay otros metodos para lograr
estos imprescindibles objetivos; corre-
gir es educar, pero educar primordialmen
te con el ejemplo, no simplemente con
las palabreras, y todos los padres debe-
mos dar ejemplo de una conducta recta,
para que nuestros hijos puedan imitarnos,
y asi poder lograr el cumplimiento de
este deber, que es corregir y castigar
sin golpear..." (p. 267).

Asimismo, el Lic. Heredia Jasso se asombra de
ver que muchos de estos nifios que son golpeados por
sus vadres con el propésito de "correccidén" son me-

nores lactantes; por lo que aqui cabe preguntarse
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qué tipo de conductas serdn las que quieren corre-
gir, iserd acaso el llanto desesperado de un bebé
que tiene hambre, suefio, frio o calor? o ¢simple-
mente estard pidiendo un poco de calor humano?, ya
que en estos casos los nifios por lo regular no re=-

ciben el afecto que necesitan de sus padres.

El Lic. Joaquin de Teresa (8) menciona que no
son tan importantes las reformas a la ley, puesto
que se ha demostrado que donde existen més prohibi-
ciones, se presentan mds los delitos. Sin embargo,
yo pienso que independientemente de que la ley o
las reformas a la misma no es todo lo que se tiene
que hacer, es muy importante tener de alguna manera
protegidos legalmente a los menores tomando esto
como una medida bdsica para las vias de enmienda a

este problema y no como una solucién totalitaria.

A pesar de lo interesantes, importantes y fune
cionales que estas modificaciones a la ley podrian
ser, éstas no se han llevado a cabo y esto se debe
muy probablemente a la falta de interés o de con-
ciencia que el.gobierno del pais ha tenido con res-

pecto a este problema.



CAPITULO V

NTIV
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En nuestro pais existen dos trabajos que han
dado la pauta a seguir en el estudio y tratamiento
del nifio maltratado. En el primero: Marcovich,
Camacho y Valdez (33) proponen la creacién de un
centro piloto en una institucién hospitalaria, ba-

sdndose en la exveriencia de otros paises.

El Centro comprenderia las siguientes dreas:
1. Area pedidtrica: concientizacién y deteccidn
de casos de nifios maltratados, ya que es el médico

quien recibe por primera vez a un nifio golpeado.

2. Area psiquidtrica: la terapia a los padres
tiene dos funciones: mejorar el estado emocional de
los padres y del nific. Si los padres superan su es-
tado de crisis y son accesibles al tratamiento, ten-
dran mayor capacidad para atender las necesidades de
sus hijos en forma adecuada y como consecuencia ten-
drén el afecto que desean recibir de parte de los
mismos. El1 programa de Padres Andnimos también es
de mucha ayuda para estos fines ya que existe en el

grupo una interdependencia y ayuda mutua.

3. Seguimiento del ecaso: este se puede realizar
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por trabajadores sociales o por personal voluntario
que mantenga contacto con las familias de alguna ma=

nera vara proporcionarles terapia de apoyo.

4, Area de prevencidn: esta drea se refiere a
la concientizacidn de grupos de profesionales para

que se detecten todos los casos de nifios maltratados.

-.Grupos;de Rescate Inmediato del menor maltra-

tado.

- Utilizar hogares sustitutos. En el caso de
México serfan los hogares de los parientes mas cerca

nos del menocr.

- Creacién de un banco de datog encargado de
proporcionar y recabar toda la informacidn existente
en el pais del desarrollo del sfindrome del nifio mal-

tratado.

En el segundo trabajo, Luis Feder y Marcovich
(17) plantean un esquema que comprende las areas si-
guientes y que tiene como objeto la ayuda que el ni-

fio maltratado necesita:
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Pedidtrica Legal

al nifio.

N
9 o

Psiquidtrica Sociolégica y
de Difusién.

A pesar de que estos autores (primer trabajo)
han colocado esta parte de su investigacidén dentro
del drea preventiva del Problema parece que se refie
ren a preveer que el nifio no siga siendo maltratado
por sus padres y no prevenir el maltrato antes de

que ocurra.

Dentro del drea preventiva, entendiendo ésta
como prevencidén del maltrato antes de que acontezca,

existen los siguientes trabajos:

Albert Solnit del Centro de Estudio del Nifio de
la Universidad de Yale (45), propone 1la mayor inter-

vencién protectora para 1la nifiez y el menor dafio pa-
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ra los padres. Esto lo hace con el fin de mantener

la privacia de la familia.

No quitdndoles libertad a los padres para edu-
car a sus hijos, pero si manteniendo por medio de
servicios adecuados como ayuda para los padres en
forma de psicoterapia, asistencia econdmica y de em-
pleo, asi como evaluacidn de su desarrollo y orienta
cidn; un contacto constante con la familia. E1 in-
terés aqui estaria centrado en resolver los proble-
mas personales de los padres como la transformacién
de impulsos violentos. Estos servicios de tipo vo-
luntario deben ser dades por profesionales y parapro
fesionales que respeten el estilo de vida de los pa-
dres y sus preferencias pero que si pueden estar
alertas en cuanto a las dificultades entre padres e
hijos incluyendo las asociadss con avisos tempranos

de abuso al nifio.

Klein y Stern del Hospital Infantil de Montreal,
Canada (30) realizaron una investigacidén donde se en
contrd una correlacidén entre las siguientes varia-

bles, en una muestra de 12 nifios:
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Bajo peso del nifio al nacer - gsevaracidén de
la madre al nacer el nifio durante 41 dias en prome-
dio - fuerte historia de deprivacidén de la madre -
mayor probabilidad de maltrato al nifio.

En este estudio se ha sugerido que la madre
tenga contacto con el nifio hospitalizado para dismi-
nuir el estado de aislamiento del nifio as{ como para
tener }a oportunidad de observar (el personal profe-
sional) el comportamiento de la madre hacia su hijo
y de esta manera contribuir con la ayuda profesional
requerida para evitar al maximo todo riesgo de mal-

trato al nifio.

Garbarino del Centro de Estudios para el Desa-
rrollo de la Juventud de Nebraska (22) propone que
el nacimiento del nifio no sea un evento puramente
fisioldeico o psicoldgico sino "social”. Establece
un procedimiento centrado en la familia complets,
con la varticipacién de la comunidad mis cercana a
ella de manera que el factor social intervenga como
precipitador de una competencia dada en forma in-
consciente y no prestablecida entre familias tendien

te a mejorar el nivel socioecondmico de la familia
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(esto es sobre todo para las familias de muy bajos

recursos econdémicos) y optimice el desarrollo de la
familia lo que traeria como consecuencia una mayor

seguridad para el nifioc que seria la meta final a

alcanzar.

Irwin y Abraham de la Universidad de Johannes-
burg en Sudidfrica (26) también proponen por medio de
una evaluacidén (prueba psicolégica) investigar las
actitudes de las madres embarazadas hacia su futuro
hijo. Ellos realizaron una investigacidén longitudi-
nal de 1976 a 1982 que abarca desde el embarazo has-
ta los 5 afios de edad del nifio, en la que se estdn
estudiando la interaccidn madre-hijo y el propio de-
sarrollo del nifio a lo largo de estos 5 afios. Esto
se compara con la actitud de la madre en el periodo
del embarazo y en el periodo del vost-parto. Los
resultados ain no han sido publicados, sin embargo,
me parece importante mencionar este estudio ya'que
por ser longitudinal aportard informacién muy
trascendente en este aspecto del drea preventiva
desde un nivel muy temprano que es: antes del naci-

miento.
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Por los estudios realizados con los casos
de los nifios maltratados se ha visto que estos
pueden -ocurrir con mayor frecuencia dadas determi-
nadas condiciones, como por ejemplo: bajos recursos
econémicos, bajo nivel intelectual, social y cultu-
ral de los padres (en el caso del maltrato fisico),
problemas emocionales de los padres (en todos los
tipos de maltrato), embarazos no deseados, etc.
Como todo este conocimiento ya se tiene a 1a mano,
se puede usar precisamente dentro del drea preventi-
va del problema, tratando de evitar que estas varia-
bles se den y si ya existen ayudando a solucionar al
miximo estos problemas para prevenir asi mds casos

de nifios maltratados.

El trabajo sobre el fendmeno del maltrato se
Puede dividir en dos grandes grupos uno que sea a ni
vel preventivo en el que se pueden hacer trabajos
como los aqui mencionados Yy otro que dé solucidn a
los casos ya existentes de maltrato en el que se Dpo-
drian aplicar los dos trabajos de Marcovich y sus co
laboradores: el centro piloto y el esquema de traba-

jo tedrico.



CAPITULO VI

E
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EL PRESENTE ES UN ESTUDIO DESCRIPTIVO QUE
EN BASE A PRUEBAS PROYECTIVAS, ESTUDIA LOS RASGOS
Y CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DE UN GRUPO DE
NINOS MAT,TRATADOS.

Planteamiento del problema:

(Existirdn ciertos rasgos de personalidad tipi-
cos o mds frecuentes en los nifios con sindrome de

maltrato en nuestro pais?

¢Qué sentimientos tienen hacia sus padres y
como manejan los problemas que surgen de esto, Si es

que los hay?
Muestra:

Se selecciondéd a un grupo de 10 menores, Sexo
masculino entre 6 y 10 afios de edad con diagnéético
de sindrome de maltrato que formaban la muestra to-
tal de nifios maltratados dentro de ese rango de eda

des.

En la Institucidn existen 80 nifios (sexo mascu-
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lino unicamente) en promedio albergados, entre 4
y 18 afios de edad. Se internan en ese lugar de
manera eventual, ya que deben permanecer ahi du-
rante dos meses aproximadamente y después se cana-
lizan los nifios al lugar que cada caso requiera;
vor lo cual, en esa Institucidn no se les aplica

ningin tratamiento psicoldgico.

La razdn por la que ingresan 1los menores a ese
Centro, es por ser encontrados en la calle "vagando"
Y solamente en algunos casos se puede detectar con
seguridad el sindrome de maltrato. En el resto de
los casos los nifios tienen las siguientes caracteris
ticas: hablan algin dialecto, por lo que no se puede
mantener comunicacidn en espafiol con ellos; algunos
no se les puede entrevistar por estar enfermos y en-
camados; de otros, no se tiene suficiente informa-
cién, ya que no la proporcionan; otros presentan
cierto grado de deficiencia mental y algunos pfesen—

tan antecedentes de drogadiceién.

Escenario:
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Organigrama de la Institucidn

| DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION DE SERVICIO SOCIAL Y
VOLUNTARTQ

CENTRO *HEROES DE CELAYA"
Direccion
|
F I | | I 1

Depto. Depto. || Depto. Deptod |Serv. ||Serv.
Psicoloeid|Trabajd|Medici Odontd |[Alimen} |Lavand.y
Social |{General }llogia }{tacidnl{limpieza

Las pruebas se aplicaron en un consultorio del

servicio de Psicologia en forma individual .

Instrumentos:

Se utilizaron las pruebas proyectivas CAT, en
sus dos formas (Animal y Humana) Yy el Test del Dibu=-
jo de 1a familia por ser las que aportan informacidn
acerca de las 4reas que interesaba investigar y que

estdn relacionadas con el planteamiento del problema.
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Ademds de ser las adecuadas para ese rango de edades.

Las pruebas mencionadas estudian lo siguiente:

CAT.

- El1 sentido dindmico de las diferencias individuales

en la percepcién de un estimulo estdndar.

-~ Actitud y percepcidn del nifio frente a las figuras

paternas.

- Actitud del nifio frente a los padres como pareja.

- Se intenta conocer la aceptacién infantil del mun-

do adulto.

- Revela la dindmica de las relaciones interpersona-
les, las constelaciones de impulsos y la natura

leza de las defensas contra ellas.

- Ayuda a determinar los factores dindmicos vincula-
dos con la reaccién de un nifio frente al grupo,

la escuela y la familia.
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA.

- Revela los sentimientos mds fntimos del nifio. Se

pueden descubrir conflictos graves, entre el

. nifio y los miembros de'ig'familia y la forma en

que el nifio vive sus relaciones con esas perso-

nas en el inconsciente.

Procedimiento:

- Se

revisaron todos los expedientes clinicos de los
nifios comprendidos entre 6 y 10 afios de edad
para detectar a los nifios con sindrome de mal-
trato, ya que al ser recibidos en esa institu-
cién se les da una clasificacidén a cada caso de
acuerdo a la entrevista que cada Departamento
hace a los nifios. De un total de 30 nifios, se
encontraron 10 que habfan sufrido alguna forma
de maltratos abandono de parte de sus padres,

negligencia y/o maltrato fisicc.

realizé un resumen de cada caso en base a la in-
formacidén contenida en el expediente elaborado

en la institucidn.
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cité a un nifio por dfa al consultorio del ser-

vicio de psicologia.

aplicaron las tres pruebas mencionada: (CAT for
ma Animal y forma Humana y test del dibujo de
la familia).en una sola sesién y en forma indi-

vidual.

término de la aplicacidn de las pruebas, se pro
cedid a interpr;tarlas en base a los criterios
establecidos por los autores de las mismas:
Leopoldo Bellak para el CAT en sus dos formas y
Luis Corman para el Test del Dibujo de la Fami-

lia (3 y 13).

anotaron los resultados resumidos en cuadros
que contienen las frecuencias absoluta y relati
va de cada rasgo de la personalidad de los

nifios.



CAPITULO VII

RESULTADOQS
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CUADRO 1. FRECUENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD DETECTADAS. (1)

TIPO DE CARACTERISTICA

FRECUENCTIA

ABSOLUTA RELATIVA
Necesidad oral afectiva 10/10 100%
Fuerte impulso agresive 10/10 100%
Percepcidén del mundo en forma '
real como agresivo y hostil 8/10 80%
Ansiedad por temor a ser
agredido - 10/10 100%
Sentimiento ambivalente

2/10 2

hacia los padres / a%
Probable enuresis 4/10 Lo
Autoconcepto desvalorizado 10/10 100%
Identificacidn psicosexual
masculina 10/10 100%
Sentimiento depresivo 4/10 Loz
Sentimiento de culpa 3/10 30%
Sentimiento de soledad y aban-
dono 6/10 60%
Temor de castracién 2/10 20%

Muestra: 10 sujetos masculinos.

(1) En base a la aplicacién de la prueba CAT
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CUADRO 2. FREGUENCIAS DE LAS CARAGTERISTICAS DE
: PERSONALIDAD DETECTADAS (1)

FRECUENCTIA
TIPO DE CARACTERISTICA
‘ ABSOLUTA RELATIVA

Inhibicidn , 10/10 100%
Timidez 7/10 70%
Probable neurosis de fracaso 5/10 50%
Angustia del superyd 6/10 60%
Persoraje principal: figura - ?/10 720%
materna
Desvalorizacidén de si mismo 8/10 80%
Reaccidén depresiva $/10 90%
Agresién reprimida 7/10 70%
Desvalorizacidn de otros
personajes 10/10 100%
Rigidez 2/10 20%
Hijo tinico (como sintoma de
negacién) 3/10 30%
Regresién 6/10 60%
Necesidades afectivas 2/10 20%
Relacién a distancia 3/10 30%
Temor de castracién 1/10 10%

Muestra: 10 sujetos masculinos.

(1) En base a la aplicacién del Test del Dibujo de la Familia.
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CUADRO 3. FRECUENCIAS DE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD
ENCONTRADOS EN UN GRUPO DE NINOS MALTRATADOS (1)

FRECUENCTIA
TIPO DE RASGO
ABSOLUTA RELATIVA
Agresividad 10/10 100%
Ansiedad 10/10 100%
Represién 9/10 90%
Autodesvalorizacidn 10/10 100%
Identificacidén psicosexual
. @ 10/10 100%
masculina
Inhibicién 10/10 100%
Pimidez 7/10 70%
Rigidez 2/10 20%

Muestra: 10 sujetos masculinos.

(1)En base a la aplicacidn de la prueba CAT y el Test
del Dibujo de la Pamilia.
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CUADRO 4. FRECUENCIAS DE LOS MECANISMOS DE DEFENSA
UTILIZADOS POR UN GRUPO DE NIff0S MALTRA-
TADOS COMO "SALVACION DE LA ANSIEDAD" (1)

FRECUENCTIA
MECANISMO DE DEFENSA
ABSOLUTA RELATIVA
Represidn 10/10 100%
Negacidn 10/10 100%
Huida (2) 7/10 70%
Regresidn 6/10 60%

Muestra: 10 sujetos masculinos.

(1) En base a la aplicacion de la prueba CAT y el Test del
Dibujo de la Familia.

(2) Bellak maneja este concepto como mecanismo de defensa,

de acuerdo a una concepcién mds amplia del s
defensivo de la persona. P istema
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A IS DE LOS R TADOS

Como se puede observar en los cuadros 1 y 2
existen caracterf{sticas que aparecieron en el 100%
de los casos coincidentes con resultados similares
de otras investigaciones*. Estos rasgos son: nece-
sidades afectivas; fuertes impulsos agresivos; an-
siedad causada por el temor a ser agredido; autocon-
cepto Qesvalorizado; inhibicién general y desvalori-
zacidén de otros personajes, relacionado cén el meca-
nismo de defensa de negacién de conflictos y, final-
mente todos los nifios tienen una identificacidn
psicosexual masculina que va de acuerdo con su sexo,
pero que podria no ser muy firme puesto que esto va
ligado al autoconcepto desvalorizado.y en algunos ca-

808 con una madre castrante.

La fuerte agresividad (cuadro 3) que estos nifios -
presentan en forma reprimida puede estar aumentada
por el autoconcepto desvalorizado, ademas del medio
ambiente hostil en el que han vivido. Esto es simi=
lar a lo encontrado por Kinard (29). Existen otros
rasgos importantes aunque con menor frecuencia: per-

cepcién del mundo en forma real como agresivo y hos-~

* Ver Introduccidén y Capftulo sobre Desarrollo Emocig
nal.
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til en el 80% de los casos (cuadro 1). En los dos
casos que no se presenta esta caracteristica, los
nifios mostraron fuerte ansiedad-manejada por el me-
canismo de defensa de “hufda“. Sentimiento de solg
dad y abandono se presentd en el 60% de los casos
(cuadro 1). Este rasgo esté Int;mamente relacionado

con la historia de cada uno de los casoss

J.Ls: fue abandonado por su madrs. El padre
1o dejd en casa de una tfa donde recibia

malos tratos.

A.F.: 1lo abandonaron sus padres. Recibia ma-

los tratos de los dos.

A.0.: abandono y negligencia por parte de la
madre. El nifio es hijo de un "descono-
cido". Fuerte maltrato fisico y emocio

nal. Historia materna de deprivacién.*

G.0.: fuerte maltrato fisico por parte de su
madrastra. Fue separado de su madre, se
desconoce la causa. Hace dos afios que

salid de su casa.

# Se recomienda ver en el apéndice la historia del
caso.
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M.S.: madre prostituta y alcohélica. Los de-
jo encargados a é1 y a su hermano en
casa de un seflor de donde ellos se salie-
ron. Recibia malos tratos de parte de su

madre. El padre no vivia con ellos.

J.C.s signos de maltrato fisico que el nifio nie
ga. Fuerte negligencia materna: el nifio
se quemd con agua hirviendo en su casa lo
que le causd atrofiamiento de manos Yy
pies. En otra ocasidn fue atropellado.
Generalmente él1 y sus hermanos estédn so-

los en la casa.

Las caracteristicas encontradas con menor fre-
cuencia en este estudio (cuadros 1 y 2) han sido en-
contradas en otros estudios de nifios maltratados:
sentimientos de ambivalencia hacia los padres (20%),
probable enuresis (40%), sentimientos depresivoé
(40% en cuadro 1 y 90% en cuadro 2), sentimientos de

culpa (30%) y temores de castracién (20%).

En el cuadro 2 la tGinica caracter{stica que se .

encuentra en todos los casos es la inhibicién, y es
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algo que realmente caracterizaba a todos los nifos.
Las frecuencias méds altas después de esa se encon-

traron como sigue (cuadro 2):

Reaccién depresiva 90%

Desvalorizacidn de si mismo 80%

Timidez (relacionada con
inhibicidn gral.) 20%

Agresién reprimida, que coin

cide con los resultados de

Kinard (29)% 70%

Angustia del superyd 60%

Parege que existid mayor nivel proyectivo en el
test del dibujo de la familia (cuadro 2) en lo rela-
cionado 2 la anpgustia del superyd que se encontréd
en el 60% de los casos en comparacidén con los senti-
mientos de culpa encontrados en el CAT (cuadro 1) que
se presentd solamente en el 30% de los casos (e&uadro
1). La azngustia del yo o del superyd produce,
segin A. Preud (20) fobias, neurosis obsesivas. histe
rias y rasgos de cardcter neurdtico, asi como también

activa el proceso defensivo.

# Vedse capitulo sobre desarrollo emocional.
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La reaccidén depresiva (cuadro 2) estd relacio-
nada ocon las necesidades afectivas no satisfechas
(cuadro 1) y con el autoconcepto desvalorizado que
gse encontrd en ambas pruebas (cuadro 1 y 2). Ila
valorizacién del personaje prineipal que en la mayo=
r{a de los casos fue la figura materna (70%), cuadro
2), puede deberse a sentimientos de temor, sentimien
tos de abandono o negligencia de parte de la miama;
en algunos casos puede ser la menos nociva, ete.) y
todo esto se encuentra relacionado con la fuerte necg

sidad afectiva.

También se pueden observar los fuertes sentimien
tos de hostilidad hacia los padres expresado§ por me-
dio de la desvalorizacidén (cuadro 2) u omisidén de sus
personajes (desvalorizacidén extrema) en el test del
dibujo de la familia lo que crea la angustia del su-
pery6 mane jada por el méaanismo de defensa de la nega

eién de conflictos (cuadro 4).

En base a las caracteristicas encontradas en am-
bas pruebas, se derivaron los rasgos de personalidad
de los nifios (cuadro 3), as{ como los mecanismos de

defensa que emplearon como método de salvacidn a su
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ansiedad (cuadro 4).

Quizi estos cuadros (3 y 4) sean los mds repre-
sentativos de las consecuencias inevitables del mal-
trato a los nifiegs. Los menores desarrollaron senti-
mientos de agresividad (cuadro 3) que muy probablemen
te se van a generalizar hacia sus semejantes. Debido
al medio hostil donde se han desarrollado los nifios
se encugntran en un estado ansioso. Su autoconcepto
no es el ideal o el adecuado ya que su medio ambiente
se ha encargado de hacerlos valer menos de lo que son
en realidad, seres humanos con derecho a recibir amor
vy respeto, lo que les ha causado una reaccidén depre-
siva. Y finalmente, todo lo anterior se hace notar
por medio de su inhibicién generalizada y su timidez
exagerada, que estdn relacionadas con actos instinti-
vos prohibidos. La identificacién psicosexual no ha
sido distorsionada ya que todos los nifios se identi-
fican con su propio sexo (masculino). Aunque ésto
probablemente facilite mds la introyeccidén de las ca-

racteristicas del padre golpeador.

Los nifios manejaron ciertos mecanismos de defen-

sa (cuadro 4) como salvacién a la fuerte ansiedad. En



97

todos los casos se encontré el mecanismo de repre-
sién, el cual segin A. Preud se encuentra relacio-
nado con la formacidén de la neurosis obesesiva, asi
como con la formacidén de sintomas, que en este caso
es la enuresis que se encontrd en el L0% de los ca-
sos (cuadro 1). Este mecanismo de defensa es el que
se considera como el mds perjudicial para el futuro
desarrollo de la personalidad del nifio, ya que evita
la autenticidad de los deseos o impulsos vitales, no
permitiendo la satisfaceidn de necesidades, lo que
traerd como consecuencia la formacién de sintomas y
mis tarde la formacién de una neurosis. Este mecanis
mo inhibe gran parte de la vida afectiva e instintiva

de la persona.

Asimismo, todos los nifios emplearon el mecanismo
de defensa mds primitivo (como lo 1lamd A. Freud):
la “"negacién" en combinacidn con la “hufda"™que se
did en el 70% de los casos (cuadro 4) lo que les per-
mitié tener una salvacién inmediata para la fuerte an
siedad. El nifio hace uso de la fantasia, elabordndo-
se as{ una situacién mds placentera y dejando de ver-
cibir al mundo’en forma objetiva. Si este mecanismo

persistiera en la edad adulta, la conexidn del yo con

* Esta denominacidén la utiliza Bellak en su teoria
para la interpretacidén de la prueba del CAT.
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la realidad se veréd profundamente perturbada.

Los mecanismos de negacidn, huida y regresién
estdn relacionados con la "no aceptacién" de los
conflictos graves que existen en la vida de estos
nifios (cuadro 4). Estos mecanismos proporcionan a
los niffos una solucidén inmediata para la evitacion
de la angustia que sus conflictos les acarrean, sin
embargq, en la vida adulta el manejo de estos meca=-
nismos de defensa no son tan adecuados para una

vida mds adaptativa a la sociedad.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS DEL ESTUDIOQ

A partir de este estudio considero viables
diversas investigaciones en relacién al problema
del nifio maltratado y principalmente encaminadas a
alguna de las érea de primordial interés como son:
prevencidn, identificacién y vias de solucién a

los casos ya existentes.

Dentro del 4rea preventiva se puedeﬁ realizar
estudios desde niveles muy tempranos como los repor-
tados en el capitulo correspondiente al 4rea preven-
tiva ya que en base a las caracter{sticas de 1la ma-
dre y del padre asi como del medio ambiente en el que
viven se pueden inferir comportamientos probables fu-
turos hacia su (s) hijo (s) y el trabajo que en base
a ésto se pueda realizar, quizé serfia el mds fructife
ro de todos. Dentro del drea de identificacién es
muy importante concientizar a los profesionaleé y a
la gente en general que deben estar alertas y no du-
dar en dar aviso a las autoridades correspondientes
cuando se enteren de algun caso de nifio maltratado
que no ha sido‘rescatado de sus agresores, ya que tan

to en los hospitales como en las calles estos nifios
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pasan desapercibidos debido a la costumbre de la
gente de ver este fendmeno como algo "normal” y en
muchos casos, ain de profesionales, no se tienen
conocimientos suficientes acerca del sindrome. En

el drea de solucidn a los casos ya existentes de mal-
trato, hay diversos caminos a seguir como son: el
rescatar a los nifios de los padres agresores, tanto
los padres como el nifio deben recibir vsicoterapia
adecuada a sus problemas, dentro del trato o situa-
cion amﬁiental "ideal™ que debe tener un nifio, no se
le debe introducir o albergar en forma inhumana a una
institucién en la que va a seguir careciendo de afec-
to y va a ser tratado con frialdad y con desgano por
personal no esvecializado ni adiestrado para tratar-
los adecuadamente; cuando se considere oportuno regre
sar a un nifio a casa con sus padres se debe realizar

un seguimiento del caso invariablemente.

La orincipal limitacidn de este estudio, tomando
en cuenta que se trata de un fendmeno que sucede a
nivel nacional, seria lo pequefio de la muestra. Sin
embargo, considerando que este trabajo forma narte de
una investigacidén inicial en nuestro pafs en relacidn

a este oroblema, y que tiene la asviracién de ser to-
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mado en cuenta por el personal de instituciones que
albergan a estos nifios, por los padres que de alguna
manera crian a sus hijos, por los profesionales que
estudian este tipo de problemas y por toda la gente
que trabaja con nifios; se puede esperar una futura y
mis amplia investigacidn que nos gufe a la solucidn

y prevencién de este fendmeno.

Como complemento de este trabajo, convendria
hacer un estudio de seguimiento para ver de qué mane-
ra evolucionan las caracteristicas de personalidad de
los nifios maltratados asi como el manejo de los meca-

nismos de defensa.

El 4rea de estudio y de ayuda practica hacia es-
te problema es muy amplio, lo Ynico que hace falta es

que la gente tenga suficiente "interés" para hacerlo.



CAPITULO VIII

CONCLUSIONES
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A través del estudio realizado se pudo compro=
bar que s{ existen ciertos rasgos de personalidad ti-
picos en los nifios maltratados de nuestro pais, los
que se observan y estudian en el anilisis de los re-

sultados.

Los sentimientos que tienen hacia sus padres son
notorios también en los resultados en donde se obser-
va la hostilidad que sienten hacla eilos, exvresada
por medio de la desvalorizacién de sus personajes,
asi como por su agresividad reprimida. Esto es mane-
jado por medio de mecanismos de defensa que alivian
la angustia que les provocan los conflictos, pero que

pueden tener consecuencias graves si no se superan.

Alsunos otros rasgos fueron también importantes
como la timidez, gngustia del superyd, reaccidn depre
siva, agresividad reprimida, desvalorizacién de figu-
ras parentales que estd relacionado con el mecanismo
de "negacidén" de sus problemas, percepcién del mundo
en forma real como agresivo, hostil y sentimientos de

soledad y abandono.

En este grupo de nifios se encontraron diversos
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factores que pudieron haber influido directa o indi-
rectamente para que el maltrato se diera como fueron
los siguientes: pobreza, la crianza acostumbrada de
los hijos en base a golpes, historia de deprivacidn
de los padres que trae como consecuencia carencias
afectivas severas vor 1o que ellos demandan de sus
hijos entre otras cosas, amor que ellos mismos no sa-
ben dar; bajo nivel cultural, intelectual y social

de 1os_padres. es muy probable que los nifios sean
hijos no deseados; son hogares desorganizados: tienen
padrastro o madrastra, hay una madre prostituta y al-
cohdlica, un padre delincuente que se encuentra en la
cidrcel, algunos niffos vivian con otras personas debi-
do al abandono de sus padres. Esto parece confirmar
lo descubierto por Besdine en sus investigaciones (&),

asi como los descubrimientos de Kohn (31)%

El estudio descriptivo aqui elaborado no mostrd
a un grupo de niflos golpeados o maltratados fiéicamqg
te en la forma méds severa que pueda existir y que lle
ga a culminar en el infanticidio. Sin embargo, se en
contraron diversos modos de maltrato al nifio en forma
combinada como: el abandono, la negligencia que abar-

ca una serie de conductas encubiertas y el maltrato

#* Vedse la Introducciédn.
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fisico. Se demostrd que todas estas formas de maltra
to en forma combinada como se dan, tienen efectos ad-

versos como los citados en los resultados.

No se puede afirmar que el malt;ato en este gru-~
po de nifios se deba a la situacidn de pobreza, depri-
vacién, etc. sobre todo cuando hay opiniones diversas
al respecto, de investigadores expertos, pero si se
puede decir que estos factores como componentes del
contexto social del problema, pueden haber influido
de alguna manera para que esto se diera. ©Por ejemplo
es dificil pensar que unos padres de bajo nivel socio
econdmico, cultural e intelectual tengan una gran con

ciencia acerca de como se debe tratar a un hijo.

La orincipal repercusién del maltrato del pre=-
sente estudio y del maltratc en general, se encuentra
en los postulados del psicoandlisis: las futuras rela
ciones con sus semejantes estardn ligadas a la rela-
cién temprana gque tuvo con sus progenitores, la agre-
g8ién que el nifio no pudd proyectar en forma directa
hacia sus padres, la manejara de alguna manera pato-
16gica en su vida adulta en las relaciones con sus se

mejantes. El nifio no formard lo que Erikson denomina
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la “"confianza bdsica", el nifio no podré establecer
relaciones objetales en un plano elevado debido a

la distorsidn de sus primeras relaciones objetales
segin afirma Spitz. Sin embargo, no por esto se de-
be dejar el problema Sin solucidn. Al contrario es
cuando mds se necesita trabajar en ello, mejorando
la situacidén de los nifios maltratados y previendo que

ya no sigan existiendo nifios maltratados.

Existen dos grandes ramas de trabajo dentro del
maltrato al nifio: la preventiva y la de solucidn a
los problemas de maltrato ya existentes. Las dos
dreas tienen mucho trabajo por hacer, en las dos hay

amplio campo de investigacidén y de practica.

El drea preventiva debe comprender la prevencidn
del maltrato al nifio en todas sus formas, y no tnica-
mente la prevencidn de que sea golpeado, puesto que
va se ha visto que toda forma de maltrato, tiene re-

percusiones psicolégicas perjudiciales.

Por lo que los pediatras, psicélogos y psiquia-
tras, en todas las dreas, alin en consulta externa

(oficial o privada), pueden detectar los sintomas en
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un nifio que estd siendo maltratado por sus padres o

que es susceptible de llegar a serlo.

Las rutinas en las instituciones de nuestro pafs
deben cambiar si se desea dar al nifio un trato humano
que lo lleve a ser un adulto adaptado a la sociedad
por lo menos en forma aceptable. Los nifios alberga-
dos deben recibir un tratamiento especial y sn parti-
cular deben reecibir amor que es el principal factor
para que el nifio pueda desarrollar una cohfianza en
el mundo de los adultos. La terapia debe atender la
satisfaccidén de necesidades fisicas, sociales y psi-

colégicas de los nifios.

Dentro de la terapia y la canalizacidr de cada
caso puede suceder que se decida regresar a un nifio
8 su casa, en estos casos es de vital importancia que
se haga un seguimiento del caso para que la familia
se mantenga en un buen estado de equilibrio de'sa—
lud mental, lo que tendrd como consecuencia la sepuri

dad y el bienestar del nifio.

Todo esto 1o menciono aqui porque aunque parezca

increible, en la institucién donde se realizd el pre-
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sente estudio las trabajadoras sociales buscan deses-
peradamente a los padres de los nifios con el fin de
regresarlos a sus hogares, sSin tomar ninguna medida
preventiva para que el nifio no vuelva a ser maltrata-
do y de este modo es como un nifio reingresa a la ins-
titucidn hasta cinco o seis veces como se puede obser
var en los exvedientes de los nifios. Solamente cuan-
do un caso ha sido lo suficientemente grave para ser
considerado por la ley, como cuando un nifio ha sido
torturado y casi muerto en manos de sus padres, enton
ces las autoridades prohiben que este nifio regrese a
casa con sus padres, albergindolos en una institucidn
donde se les trata con frialdad y algunas veces hasta
con desprecio, pero va a estar a salvo del maltrato
fisico que es el uUnico del que Se tiene un poco de

conciencia en este vais.

Los abogados que participaron en el Congreso Na=-
cional sobre Sindrome del Nifio Maltratado en México,
han propuesto modificaciones muy importantes a la Ley
y si éstas se realizaran, eso seria un apoyo muy
fuerte e importénte en contra de este abuso a los me-

nores.
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Entre las modificaciones se incluye lo siguiente
no serdn exclufdos de culpa los padres que con el fin
de corregir golpeen o maltraten a sus hijos, serén
castigados los (padres) que alteren la salud psiquica
o emocional de una persona (nifio) provocada por la

conducta agresiva u hostil de otra.

A nivel preventivo también se han propuesto cam-
bios como ciertos requisitos para contraer matrimonio:
aprobar cursos sobre convivencia familiar y paternidad
responsable, los padres tienen el deber de respetar y
amar a los hijos, protesta por escrito de que el mari
do no tratard con violencia a su esposa ni a sus hi=-
jos y la esposa no tratard con violencia a su esposo
Y a sus hijos, impidiendo as{ que la familia se cons-

tituya en escuela de violencia.

Lo Unico que me queda por decir es: jAyudemos al
nifio maltratado y al no maltratado para que nunca lle
gue a serlo!, no permitamos que permanezcan en el
abandono y negligencia que les dieron sus progenito-

res.

No condenemos a 1l0s progenitores, quiz4d ellos en
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parte son victimas de sus circunstancias, es mejor
ayudarlos también para tratar de lograr una integra-

cidén familiar.



CAPITULO IX

NDIC
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CASO DE: A. 0.

Ingreso Motivo Egreso Motivo
27 May. 82 Aver.Previa 4 Jun.82 Desercidn

5 Jun. 82 Extravio 18 Jun.82 Desercidn
18 Jun. 82 Extravio 9 Ag0.82 Desercidn
lo. Sep.82 Extravio

Con fehca 23 de abril de 1982 ingresa el menor al

Centro, con reporte de extraviado.

Edad: 7 afios.
Escolaridad: lo. de Primaria.
Procedente: Agencia Investigadora del lMinisterio
Plblico.
Padre: Sr. 0. 33 afios. Unidn libre.
60. de primaria.
Empleado.
Madre: Sra. H. 24 afos. Unién libre. Catélica.
lo. de primaria.
Hogar.
Hermanos:
M.A. de dos aflosy J.G. de 1 afio y M.L. de

3 afios.
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ALBERGUE INFANTIL DE LA DIRECCION GENZRAL
DE SERVICIO SOCTAL

Vivienda: dos habitaciones, vecindad.

El 23 de abril de 1982 el menor fué entregado por'ugz
persona que lo encontrd en la calle a las 23 horas a,
una Oficina del Ministerio Piblico. Una sefiora veci-
na de la familia al verlo, reportado como extraviado
en el télevisor acude a dar la siguiente informacidn;
++s Que la madre maltrata mucho a los nifios, que se
los deja encargados cuando sale. Cuando estid la ma-
dre con ellos los maltrata mucho. El1 padre no es el
verdadero padre de los nifios pero é1 si los trata
bien. Se le encarga a la sefiora Carmela avisarle a
la madre que debe presentarse en el Centro para in-
vestigar =1 caso. Posteriormente se presenta la
sefiora H. con el Sr. 0. al Centro, quienes afirman
que el nifio fue por las tortillas y ya no regresé a
su casa (esto coincide con lo que el nifio dijo ‘pues
explicé que se habia extraviado). Se les entregd

al nifio (a los padreé) y se le dio cita a la sefiora
para que se presentara el dia 26 de abril para reci-
bir orientacidn acerca de cémo tratar a su hijo. La

seflora no se presentd.
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28 de abril de 1982.~ se presentaron unos empleados
del Sistema de Transporte Metro procedentes de la
Estacién Eduardo Molina llevando a tres menores:

A. 0. y dos de sus hermanos ya que su mami los habia

corrido de su casa.

29 de abril de 1982.- Se presenta la madre de los ni-
fios diciendo que ella habfa salido de su casa dejando
a A, 0., en la misma para que se hiciera cargo de cui=-
dar a sus hermanos menores. Dijo que ellé no podia
andar con los nifios en todas partes y que los tenia
que dejar en su casa y A. 0. debia cuidar de us herma
nos menores. Ademds dijo que A.0. es el que le cau-
sa més problemas ya que no obedece ni hace lo que
tiene que hacer, que ella preferfa que lo internaran
porque es un nifioc muy dificil, que ella no esti dis-

puesta a cuidarlo o a hacerse cargo de él.

Se le pregunté a la sefiora a qué s= debia una ci
catriz que tenfa A. 0. en la cabeza, dijo que ella
no sabfa nada, que parece que el nifio se habia caido.
Al respecto el nifio informé que su madre le rompid

una cazuela en la cabeza. También dijo el menor que

se salid de la casa porque su mami los corrid a los
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tres.

30 de abril de 1982.- se inicia averiguacidn previa
por el delito de lesiones.

Se habld con el Sr. 0. para investigar si é1 te-
nia interés en hacerse cargo de los menores. El se-
flor dijo que nadamds A. 0. no era hijo suyo pero que

lo querfa igual y que se harfa cargo de todos.

INFORMACION OBTENIDA DE LA ENTREVISTA
CON LA SRA. H.

Menciona que a los trece &%os fve violada, su
mamé la mandd al D. F. a trabajar como doméstica. No
sabe ller ni escribir. Después trabajé coro mesera.
Tuvo relaciones eon un se®ior del cual “"desconoce su
nombre", procreando asi al menor A. O. Posteriormen~
te conocid al Sr. 0. con quien procred a los otros me
nores, pero cuando nacidé la nifia menor tuvo un proble
ma con el Sr. D« . del cual se separd un afio quedando
embarazada de la menor M.A. Entonces se unié con
otro seflor con'el que estuve viviendo avroximadamente

L meses, pero como el sefior tenfa un hijo aque nc era
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de ella, en una ocasién lo golped y las vecinas la
acusaron en la Delegacidn, quedando recluida por
este motivo en la cdrcel de mujeres durante 8 meses,

siendo este lugar donde dié a luz a la menor M.A.

Posteriormente tuvo al menor J.G. pero desde la
ocasidén que estuve en la cdrcel la menor M.L. quedd
al cuidado de sus cufiadas y el menor A. O. al de una
comadre de la Sefiora He El Sr. 0. ya no vive con

ella.

7 de mayo de 1982.- la sefiora H. es entrevistada por
la psicdloga la cual informa que la sefiora no estéd
apta para cumplir con sus funciones como madre, sin
embargo, se le entregan los otros dos menores (M.A. y
J. G.) a reserva de hacerle entrevista periédica. Al
menor A.0O. no se lo entregan por estar relacionado
con Averiguacién Previa y porque €1 manifiesta no que

rer estar con ella. El desea irse con su papd.

10 de mayo de 1982.- se presenta =21 Sr. 0. solicitan-
do le entreguen al nifio. No se recibe contestacién a

esta peticidn.
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En el Acta levantada por el delito de lesiones

el menor A. 0. declard:

Que sus dos padres se salfan temprano a trabajar.
Su papd los lleva a desayunar a la calle. Luego los
regresa a éu casa y A.0. se queda a cuidar a sus her-
manos menores. Se salen todos a la calle a jugar.
En la noche llega su mamé, su papid les manda.una tor-

ta para comer. A A. 0. le pega su mami.

27 de mayo de 1982.- Ingresa al Centro "Héroes de

Celaya" el menor A.O.

Presenta: golpe en el ojo izquierdo.
Cicatriz en la cabeza.

Golpe en el pie izquierdo.
Informa que su madre siempre se encuentra de mal
humor y que debido a esto constantemente 1o golpea

sin razén justificada.

b de junio de 1982.- Causa baja por desercidn.
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RESUMEN CLINICO DEL SERVICIO MEDICO
20 de julio de 1982.

Edad: 7 afios. Peso: 23,500 kg.
Talla: 1.25 mts.

Alimentacidn e higiene deficientes.

Antecedentes personales pafolégicos:

Cuadros gripales y faringeos, enfermedades

‘eruptivas.
Parasitosis intestinal.

Estado actual: lesiones dermatoldgicas, maculo-

papulosas, pruriginosas en todo el cuerpo y cara.

Impresién diagnéstica:s Escabiasis.
Sindrome de Deprivacidn
Social.
Sindrome de nifio maltra-

tado.
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA.
APLICACION

16 de sept. de 1932.

9 afios.

Empieza dibujando enmedio de la hoja, borra
varias veces. El nifio presentd bastante resisten-

cia para dibujar la familia.

Primero dijo: "no sé dibujar". Al insistirle,
dibujdé una fipgura masculina enmedio de la hoja. Des-

pués de esto dijo que ya habfa terminado.

Le pregunté si ya habia terminado de dibujarn la
familia, dijo que si. Le pregunté si una familia
constaba de una persona nadamis y dijo que no. Enton
ces le insisti para que dibujara lo que faltaba-para
que fuera una familia. Dibujé en el lado izquierdo
una figura femenina y volvid a decirme que ya habfa

terminado.

Volvi a preguntar si esa era la familia completa
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o faltaba algo, y me dijo que si le faltaba. Le
insisti para que la terminara completa. Entonces
dibujé abajo otra figura. Otra vez dijo que ya ha-

bia terminado.

Le prepunté: ;Ahora si ya estd completa? y

dijo que si porque eran tres.

La Ultima figura es la que dibujé méds rdapido,
en las otras dos se preocupd mis por los detalles.
Al interrogatorio contestd que no sabia donde estaban
ni qué estaban haciendo. Al insistirle mucho, inclu-
sive prometiéndole un premio, el nifio contesté que
la primera figura era un hombre pero se negd a decir
quien era en la familia. FE1 segundo miembro de la
familia también dijo que era hombre. Se negé a dar
mds informacién. Dijo que la tercera persona seria
una seflora y deapués dijo que la primera persona que

dibujé era un nifio y la segunda un sefior.

El mds bueno dijo que era el nifo (fig.1). E1
menos bueno dijo que era el seflor (fig.2). EI mas
feliz: el nifio. El menos feliz: la mami. En esta

ocasién ya menciond nific v mami. Al preguntarle
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quién seria é1, dentro de esa familia, dijo que no
sabia pero se quedd viendo insistentemente a la

fig. 1.

El nifio tenia apariencia triste durante todo

el tiempo de la prueba.

Dijo que si lo volviera a hacer les cambiaria
las manos a las figuras (2 y 3) sefialdndolas con la
mano. Dijo que no sabfa por qué y que no cambiaria

otra cosa.
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fig.2

lo. dijo: hombre
despueés: sefior.

fig. 1
lo. dijo: hombre
después: nifio

fig. 3
Sefiora.

A. o.

Edad: 9 afios.
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INTERPRETACION DEL TEST DEL DIBUJO DE LA
FAMILIA.

Inhibicidn de la expansién vital y una fuerte
tendencia a replegarse en si mismo. Pulsiones débi-

les, timidez, inhibicidn de los instintos.

Regresién. Severa depresién. Ralta de impulsos
e imaginacién. Utiliza 1avnegac16n para evitar la
existencia de los vadres. Mostrd mucha resistencia
para dibujar las figuras que identifica como las de
los padres. Sin embargo la figura que identificd con
la madre, Se parece mas a la figura del nific lo cual
podria corresponder a una identificacién con el agre-
sor, porque este personaje estid desvalorizado (es el
menos elaborado, fué el que hizo mds rdpidamente y

sin preocuparse tanto en los detalles).

Valorizacién del personaje prinecipal.- Parece
que el nifio tiene una identificacidn de deseo con el
primer personaje que dibujdé ya que es el mds elabora-

~do, es el mds bueno y el mds feliz (no especificd vor

qué).
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Desvalorizacién.- el personaje con el que mos-
tré mayor resistencia para dibujarlo es el que hizo
al final como deseando omitirlo. A este personaje
lo identifica con la madre, que es la persona con la
que més conflictos vresenta en la realidad. El pa-
dre también estd desvalorizado, ya que es la firsura
mds vequefia y es el menos bueno. (Quizi opina esto
porgque el padre es la unica persona en la que él con-
fiaba y no ha venido a rescatarlo de la institucién

como é1 lo desea).

Utiliza la negacién para omitir también a los
hermanos (medios hermanos) los que forman parte de
sus grandes conflictos en la familia ya que é1 tiene
la obligacidn de cuidar de ellos. Ancustia del su-

pery8. Probable sentimiento de culpa.
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la.

6. Son dos osos. ;Qué estdn haciendo? Uno esti dur-
miendo y el otro estd desvierto. Los otros dos
estdn durmiendo. Este estd despierto. ¢Qué
crees que va a hacer? Se va a salir. (Por qué?

no contesta.

7. Es la selva. ;Qué pasa en la selva? Estd un tigre
con un chango. ;Qué estdn haciendo? El tiere
va a atacar al chango. ¢Quién crees que gane?

El tipre. ¢Por qué? No sé.

8. Estdn tomando su café. ;Quiénes son? son changos.

Un chango le estd diciendo al otro que. .. no sé.

9. Es una cuna. Estd un conejo. :Qué estari haciendo?

Estid despierto. ¢Qué va a hacer” Se va a dormir.

10. Son dos verros. Van al bafio. El perrito va al bafio

iQuién lo lleva? su papi.
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APLICACION DE LA PRUEBA CAT - FORMA HUMVANA.

1. Estdn comiendo. ;Quiénes son? Son tres nifios.
¢;Estidn solos? No. ;Quién mds estd? Su Hapé.

iQué estd haciendo su papd? Ahi parado.

2. Estdn jalando la cuerda. Ah, ya s<, mire, es que
estos se convierten en osos. iPor qué. jalan la
cuerda? Estdn peleando. Haber, ;Quiénes son
cada uno? Este es un-nifio, los otros son nifios
también pero los dos que estdn juntos son herma-

nos.

3. Un sefior que estd sentado. :Qué mis? ;Estd solo el
sefior? No, estd con su hijo. ¢(Qué estd haciendo

el hijo? Estéd sentado.

4, El1 nifio va en la bicicleta, la mami 1lleva la leche

del nifio chiquito.

5. Son dos nifios. ;Qué estdn haciendo” Estdn durmien-
do y uno le esti quitando la camisa al otro.
¢Por qué? No sé. Aqui si hay alsuien (sefialando

la cama). ;Quién? No sé.
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En ese momento el nifio empieza a decir una serie
de cosas con respecto a que se iba a escapar un dia
del internado y que tenia que buscar a su mamd "si
no la encuentro voy a estar muy triste". (el nifio
casi llora en ese momento). iQuieres mucho a tu mami?
No. La quiero muy poquito y a mi papid también lo quie
ro poquito pero tengo triste;a por mis hermanos.

Relatd anécdotas de peleas entre sus hermanos y é1.

6. Estéﬁ durmiendo. iQuiénes? dos rersonas. ;Quiénes
son? No sé. ; Estdn sélos? No. El nifio y la mujer
no. El nifio estd despierto y se va a salir
¢Por. qué se va a salir? No sé. Estdn durmiendo

dos sefioritas.

7. Este es malo, quiere agarrar al nifio para echarlo

en la olla. ;Qué tiene la olla? Estd caliente.

8. Son mujeres. Tres son mujeres y un nifio. Estd un
retrato de alguien aquf. Le estd diciendo al ni
fio no se qué. (Qué le estard diciendo? que se
vaya a jugar. ;Quién es la perscna que se lo

estd diciendo? Es su mamd.

9. Es un nifio ;Qué estd haciendo? Esti desvierto.
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;Qué va a hacer? Nadamis se abren las nuertas.

10. {Ah, ya lo bafian! Lo van a bafiar. (parece mos-

trar sorpresa en forma de agrado.
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INTERPRETACION DE LA PRUEBA CAT

1. Oralidad. No menciona ninguna relacién fa-

miliar. Negacién de problemas.

2. Identificacidn. Puertes deseos agresivos. Se

identifica con figura masculina (hermano menor).

3. Figura autoridad. Fuertes necesidades de re-

conocimiento de aceptacién y de afecto.

4. Relacién con madre Yy hermanos. Necesidad oral,
afectiva. Niega la relacidén familiar lo cual puede -

significar fuertes deseos agresivos reprimidos.

5. Escena primaria. Profundos sentimientos de so

ledad y de abandono. Estado depresivo severo.

6. Escena primaria. Rechazo a la situacidn fami-

liar. Mecanismo de "huida®.

7. Temor a la agresién. Ansiedad pasiva. Percibe
al medio ambiente en forma real, como agresivo y hos-

til.
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8. Papel del nifio en la familia. Desvaloriza-

cién de =i mismo. Necesidad oral, afectiva.

9. Temor a la oscuridad. Negacidén del conflicto,

de soledad y abandono.

10. Crimen y castigo. Negacion del conflicto.
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RESUMEN DINAMICO DE LA PRUEBA CAT.

El nifio no da las respuestas dindmicas espe-
radas, por lo que se advierte un fuerte estado de-
presivo. E1 sujeto salvé la ansiedad que la prue-
ba le provocé dando respuestas estereotipadas a la

presentacidén de las ldminas.

Presenta sentimientos de soledad y de abandono,
ansiedad pasiva. Percibe al medio ambiente, en fore
ma real, como agresivo y hostil. Necesidades orales,
afectivas. Fuertes deseos agresivos reprimidos. Nie-
ga todo tipo de relacidén familiar. Fuerte necesidad

de reconocimiento, de aceptacidn y de afecto.
Mecanismo de defensa: Negacién y huida, ante

los conflictos de soledad, depresién, falta de afecto

Yy agresividad del medio.

Autoconcepto: desvalorizado.

Identificacidn psicosexual: figura masculina.
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CASO DE: G. O.

Ingresa Motivo

20 de sept. de 1982 Vagancia.

Edad: 8 afios.
Originario: Toluca.

Escolaridad: 2o0. primaria.

Padre: Sr. 0.

Madre: Sra. 0. Trabaja en taller de costura.

Madrastra: Sra. G.

Hermanos:
A. 6 BHOS-
I. : 5 afios.

Deserté de su hogar porque su madrastra le pega-
ba mucho y 1o corridé del hogar. El nifio no desea re-
gresar a su hogar. Refiere haberse salido de su casa

desde hace dos afios por malos tratos.
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SERVICIO MEDICO

Cara: miltiples cicatrices antiguas.
Estomdgo: miltiples cicatrices antiguas.

Muslo izquierdo: miltiples cicatrices antiguas.
Todas las cicatrices son a consecuencia de golpes.

Diagndsticos: Sindrome de nifio maltratado.
Caries incipiente.
Sindrome de deprivacién social.

Pediculosis capitis.
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA
APLICACION

23 de sept. de 1932.

8 afios.

Empieza a dibujar en el extremo superior izquier

do de la hoja.

Fig. 1: mi tia Asuncidn.

Fig. 2: mi tia Gudelia.

Fig. 3: Aqui estd mi hermanito el mds chico Igna
cio.

Fig. 4: Aqui estd mi hermana Angelica.

Estdn en Toluca. Iban a ver cuando crucificaban

a Diosito. Se niega a hablar mis.

La més buena es mi tfa Gudelia porque nadamis
ella y su marido compfaban ropa. El menos bueno es
mi papd y mi madrastra porque siempre me pegaban.
Mis tios son ios mis felices en esa familia porque

mi papd y mi madrastra y mis abuelos cada rato se -
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t4n peleando. Mi madrastra y mi pavd son menos feli-
ces vorque a mi mami la corrieron de mi caa. La
+ ” . ’ , s
corrio mi papa porque €l ya estaba con otra mujer.

El nifio prefiere a sus tios dentro de la familia.

"Me gustarfia ser mi tio Asuncidn porque é1 es

bueno". (El nifio se ve triste).

Si volviera a hacer el dibujo... no contesta.



. 0.

Edad:

8 aos.

1138
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INTERPRETACION DEL TEST DEL DIBUJO NE
LA FAMILIA.

Inhibicidn de la expansién vital y una fuerte
tendencia a replegarse en si mismo. Pulsiones débi-

les, timidez. 1Inhibicidn de los instintos.

Pérdida de espontaneidad, vive dominado por 1lo
normado. Probable regresién. Expansidn imaginativa.

Soflador e idealista.

Negacién ante la existencia del vadre, madras-

tra y de s{ mismo.
Angustia del superyd.

Identificacidén de deseo o de tendencisz.- E1 ni%o
se identifica con el tio (fig. 1). Le gustaria ger

el tio Asuncidn porque "é1 es bueno".

Valorizacidén del personaje principal.- Es la fig.
2. (la tia Gudelia, es la mds buena y ella y su esvo-
so son los mas felices). La fipura del tio Asuncién

se ve disminuida. Quizd por 1a identificacién consi-
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go mismo lo desvaloriza ya que estd desproporcional
el tamafo de éste, al de la figura de la tfa que es
su esposa y estd casi igual en el tama®o que el nifio
de 5 a®los. Probablemente con esa pareja el nifio de-

sarrolld una relacidn edipica.

Desvalorizacidn.- Omite las figuras oaternas
(padre y madrastra) quizd por el deseo de eliminarlos
Se omite a si mismo como identificacidn de realidad,
lo que corresponde a una desvalorizacidn de si mis-

mo en la realidad, asi como a una grave depresidn.

Desvaloriza a los hermanos menores ya que los
pone hacia abajo, los dibuja al dltimo, no tienen
pies y las manos no estéan muy marcadas. Ademds los
presenta como "distanciados" de las dos figuras que

dibujé primero.

Hostilidad. Agresividad. Inhibicidn.
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APLICACION DE LA PRUEBA CAT - FORMA ANIMAT.

1. Unos pollitos estdn comiendo. Aqui estéd
un gallo esti parado los estd viendo. Aqui estd

una taza que tiene comida adentro y estd una mesa.

2. Estan jalando un lazo unos lobos. Porque
lo quieren romper. Se estdn peleando por el lazo.
Estos dos van a ganar porque son dos y éste es na-

damids uns.

3. Bs un ledn. Estd sentado en una silla y tie-
ne su bastdén y aqui tiene una cosa de medicina. Aqui
estd una ratita. Se estd saliendo de aquf, se va a

subir arriba del ledn y el ledn se la va a comer.

4. Aqui hay un zorro. Aqui van tres vorros.
La mamd lleva una bolsa una mochila ¥y un eflobo. El
chiquito lleva una bici y el otro lo van cargando.
Va corriendo el lobo y el lobito lo va siguiendo.

Van a la escuela.

5. Aqui estd una cama un corralito y adentro es-

” . I3 3
tan unos ositos. Ya se estdn durmiendo. Estén jugando.



142

6. Aqui estén unos coyotes en una cueva. Estén

durmiendo y uno los estd viendo.

7. Aqui esti un changuito y su tigre. El tigre
ya se le aventd al chanpguito. El changuito ya se va
subiendo para arriba. FE1 changuito estd gritando.

Porque se 1o quiere comer el tigre. Si se 1o come.

8. Aqui estdn unos changuitos, estdn sentados.
Uno estd con su taza de café. Este estd mandando al
changuito para alld. Aqui estid otro chanpuito (foto-

graffa) que los estd viendo por una ventara.

9. Aqui estd en una casa. Estd abierta su puer-
ta. FEstd un corralito un conejo. Esti sentado vien-
do para afuera. Ya se va a parar. Si se va a =alir

porque estd abierta la puerta.

10. Aqui ‘estdn unos perritos. Estd sentado un

perro y el otro perrito lo estédn abrazando.
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APLICACION DE LA PRUEBA CAT - FORMA HUMANA.

1. Aqui estdn unos nifios. Van a comer y aquf
estid una sefior parada viéndolos. Tienen una tacita

que tiene comida adentro.

2. Aqui estdn unos nifios jalando el lazo. Ya

estdn ganando estos dos.

3. Aqui estd un sefior y un niffo. Tiene un bastén
y uno de esos de medicina. El nifo nadamds lo estéd
viendo. Si el seffor lo ve lo agarra y le pega. Por-

que nadamds lo estd viendo.

4. Aqui va una sefior y lleva un globo y una bol-
sa y una mochila y adentro lleva una botelle y un
sombrero y lleva abrazando a su nifio y el otro nifio

va en una biciecleta. Van a la escuela.
5e Aqui eatd una casa, una cama, un corralito y
estdn unos nifos. Ya estdn sentados. Estdn jurando

ellos.

6. Aqui estd un volcdn, unos &rboles, un nifo,
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un se‘ior y una sefiora estdn durmiendo. El nifio no

se duerme estd viendo nadamds.

7. Aqui estd un seffor y aqui estd un nifio y el
nifio se estd subiendo a un drbol y el seffor lo quiere

agarrar, le gquiere pegar.

8. Aqui estd un nifioc con su taza y una muchacha
con una taza. Aqui estd una sefiora y un nifio. Al ni-
fio 1o estdn mandando para aquf. Aquf estd un sefior

viéndolos por una ventana.

9. Aqui estd una casa y estd un nifio Yy ya se va

a salir de su cama porque estd abierta la puerta.

10. Aqui estd un seffor y tiene un ni%o, estén

abrazando al nifio y le quieren pegar.
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INTERPRE'TACION DE LA PRUEBA CAT.
1. Oralidad. Necesidades orales, afectivas.

2. Identificacién. Impulsos agresivos y temor

a ser agredido. Temores de castracidn.

3. Figura de autoridad. Fuertes temores a ser

agredido por la figura paterna. Ansiedad.

k. Relacién con madre y hermanos. Relacidn con

la madre a distancia. Probable rivalidad con hermanos.

5. Escena primaria. Necesidades afectivas. Sen-

timientos de soledad.

6. Escena primaria. Necesidades afectivés- Senti

mientos d= soledad.

7. Temores a la agresidén. Ansiedad ante el temor
a la agresién, rretende usar como mecanismo de defen-
sa la "huida", pero no le funciona y tiene que acep-
tar al medio aﬁbiente en forma real como agresivo y

hostil.
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8. Papel del nifio en la familia. Necesidades

orales, afectivas. Desvalorizacidn de s{ mismo.

9. Temor a la oscuridad. Mecanismo de defensa
de "huida", ante la situacién en la que se percibe

el conflicto.

10. Crimen y castigo. Temor a ser agredido.

Ansiedad. '
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RESUMEN DINAMICO DE LA PRUEBA CAT.

El nifio presenta fuertes necesidades orales,
afectivas. Temor a ser agredido. Impulsos agresivos
reprimidos. Temores de castracidn. Ansiedad ocor temor
a la agresidén manejada inicialmente con la "hufda"
pero le resulta ineficaz por lo que termina aceptando
al medio ambiente en forma real como agresivo y hostil.
Ve a la madre alejada de é1, lo que estd relacionado

con necesidad afectiva y sentimientos de soledad.

Autoconcepto: desvalorizado.

Identificacién psicosexual: figura masculina.
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