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INTRODUCCTION

Es evidente que la humanidad atraviesa por una de sus mas grandes cvi—
sis. A la crisis econdmica mundial se suma también un incremento en la violen-
cia del mundo. Sus expresiones son diversas: tensifn, enajenacién, terrorismo,
asi como grandes contrastes entre psises ricos y pobres, y desafortunadamente,
se presenta también tal violencia en el scno de uno de los sectores mis numerg
‘sos de la poblacidn: los nihos.

Por estos motives, una de las mayores preocupaciones de los profesio -
nistas interesados en el bienestar de la niiiez, como pediatras, psicdlogos, so-
cidlogos, etc., es la de resolver las miiltiples dificultades que se presentan -
durante la infancia.

Una de tales inquictudes, la constituye el llamado Sindrome del Nifio -
Maltratado, problema que se ha venide desarrollando ¥ que ha existido desde -
los principios de 1a historia. Aunque este es un fendmeno tan antiguo como lo —
humanidad y su extensi6n es universal, pues se ha encontrado presente en todos
los pueblos del mundo y en sus difereﬁtes épocas, no es sino hasta su conceptua
lizacién como sindrome, hecha por Henry Kempe en 1961, que se le reconoce como
un problema real, con profundas repercusiones sociales, juridicas y de sanlud.

A partir de eontonces, se han llevado a canbo diversas investigaciones —



un.e nl. inferesarse en estudiar cualquier grupo humano en el que se aprecie la —
interrelacidn de los nifios con los padres o sustitutos, han hallado prucbas ng
torias de la violencia ejercida sobre los menores mediante diversos procedimien
tos invocando distintas razones. Tales afirmaciones, han sido aportadas por —
diferentes disciplinas contempo'ru'neas, que se han interesado y han proporcionado
informacidn sobre la crucldad de los padres o custodios: pediatria, criminole ~
ala, antropologia, sociologin y psicologia entre otras.

kEn general, tales investigaciones afirman que las agresiones que puede
sufrir un infante por parte de cugtodios, son por lo regular numerosas y varia-
das, manifestéindose de distintas maneras; ya sea activa o pasivamente, expresa-—
das fisies o psicoldgicamente.

Es asi como la matanza, mortificacidén, mutilacidn, denigracidon y aban—
dono de los hijos, han pasado a ser un hecho de observacién cotidiana tan eviden
te, que la intervencidn por parte de las disciplinas antes sefialadas, debe ini--
ciurse tratando de descubrir y eliminar la aceptacidn de dichas medidas, que con
forman tan reiterado y extendido fendmeno del que todos pueden ser participes.

Cabe puntualizar que, aungque por una parte, el logro del bienestar en
la salud lleva al menor a depender de sus padres y de la Socicdad en general pa-
ran la satisfaceidn de las necesidades que le garanticen su subsistencia, y por -
1la otra, que a pesar de aceptarsele como el ser humano mis desprotegido ya que -
desde su nacimiento hasta su madurez atraviesa por un periodo de fragilidad, por
1o que requiere de todos los cuidados para establecer adecuadamente su proceso -
de desarrollo, el debide cuidado de estos nifios no es Gnicamente un acto natural
de humanidad, sino gue es algo de ~sencial 1importancia para el bienestar mental
y social de lo comunidad.

Por cllo, se pucde agregar que el comportamiento y los actos parentales

que se definen habitualmente como maltrato a la nifez, no deben ser aceptados co-—



mo prerrogativas no probleméticas de 105 padres, en 155 cuales no deba interve-
nir la comunidad.

‘Tales hechos, enfatizan la confirmacidn del maltrato infantil como un -
acontecimiento de amplias repercusiones tanto juridicas, psicolégicas, médicas,
etc., que se registran en tode el mundo.

En relacién a ello, México, pais en proceso ininterrumpido de desarro—
i1lo afronta muchos y graves problemas, producto, en parte, de la desproporcién
entre su crecimiento demogréifico y de los servicios necesarios para satisfacer
las nccesidades de la poblacidn. Considerando la situacién econdmica actual, la
familia, al ser vulnerable a la problemtica existente en el puié. seier"lfr;:n.r.‘n
también a graves circunstancias como el maltratao infantil. Pér lo tanto, los ma
los tratos al menor en México, desde ésta perspectivas no son la cxcepcidn; por
ella, requieren de una especial atencidn por parte de :odos; para llevar a cabo
acciones en diferentes aspectos en beneficio de los menores y sus familias afec
tadas por tan arraigados hechos. '

De tal forma, este sindrome hoy en dia, es un reflejo real, serio y sig
tomatico de la creciente desorganizacidn familiar y soecial. Por este motivo, es
urgente tomar una actitud seria y»responsablc respecto a la ﬁro:eccién de los -
menores.

Considerando que en el pals existe muy poca informacién al.respéééo, ﬁo

PR - .
porque sea un proceso irrelevante o porque no se¢ presente tal fendmeno, sino —
simplemente porque se le ha ignorado, se selecciond esta grave probléﬁﬁticu co—
mo tema de Tesis, ya que a pesar de ser tan comin, no se le ha prestade la aten
cién suficiente, prueba de ello se demuestra con la limitada lpformacién devma:
terial bibljografico, por tanto, no se han obtenido estudios, andlisis ni. estra
tegiaus capaces de solucionar costa situacidn. Ante tales hechég, desde el comien

20 se estuvo consciente de estar pisando un terreno un tanto imexplorado y por



. cqnsiguicnte, las pretensiones no fueron muy ambiciosas.

Debide 8 lo anterior, se pretende realizar a lo largo de este trabajo,
un andlisis de los principsles aspectos implicades en dicho fenémeno a fin de’
contribuir y motivar futuras investigaciones, asi como despertar en el lector
reflexiones de orden psicoldgico, neuroldgico, socivafectivo, jurfdico, ulr.‘
A traviés de dicho andlisis, intenta dar respuesta principalmente a tres pro—-—
guntas: (Cudl es ¢l panorama universal del Sindrome del Nido Maluratado?, -

&Qué medidas se han tomado para resolver este problema en el pais? y finaimen
te, (Qué alcernativas de solucidn podrian proponerse?. Cada une de tales inte
rrogativas son contestadas e¢n un apartado especifico, fundamentalmente a par -
tir de un exhaustivo trabajo de revisiGn hibliogrifica, analizando contenidos
Yy posturas que en su mayoris, indican lo que se ha venido desarrollande en --
otros paises preocupados por estudiar el problema; por otra parte, proporcio-
na un abundante y bisico material de guia para futuras investigaciones en este
campo. Se finaliza, aportando diversas alternativas de solucidn en los niveles
primario y secundario e¢n cuanto a prevencidn de este sindrome,

Cabe sefialar que las que suscriben, al aberdar el tema, se percataron
de su gran extensifén y complejidad, por lo que estdn conscicntes de los muy 1f
mitados alcances del esfuerzo llevado a cabo. Es por cllo, que en este investi
gacidén, se hace una modesta aportaciém, deseando que en un futuro no lejano, -
se realicen estudios de mayor profundidad, que enfoquen el problems del menor
maltratado y su familia en forma integral con la sociedad.

Se pretende ademds, como ya ha sido apuntado, que este trabasjo propor
cione informacidn y datos relevantes sobre el maltrato y otros aspectos de és—
te, que contribuyan a despertar la inquietud y ¢l iuterds de otros jovenes in-
vestigadores, ya que como sc sabe, existe una gran ausencia de aquellos, y so-—

bre todo, una inmensa necesidad de contar con estudios que respondan a la rea-—



lidad y caracteristicuas del maltrato infartil en México; dado que nianguna extra
polacién del extranjero podria ser completamente itil en este caso, sélo puede

servir de limitada referencia, mids no pueden svplir los trabajos que se reali-—

cen sobre el tema en el medio nacional., ni mucho menos. podrfan delincar for—-

mas de diagnésticou, tratamiento y prevencidn de este sindrome, sip incurrir en

distorciones y falsas apreciaciones sobre cl wismo.

Se sabe que con frecuencina tcdo comicnzo es dificil, empero, existe la
plena confianza de que los esfuerzos realizados estimylarin en buera medida la
colaboracidn interdisciplinaria de todos los profesionistas relacionados con —
el cuidado de los pequefios y Seguramente en todos los ciudadanos que se precien
de serlo, ya que como sefiald Marcovich (1981}, el futuro de los ntiios y el futu
ro del mundo son la misma cosa.

En todo caso, debe tenerse presencte que el progreso de un pais no pue
de calificarse como auténtico, si no bencficia a la Sociedad en Su conjnnto y
si los ciudadanos que enfrentan situaciones adversas encuentran cerrado el ca-
mino hacia los medios que les permitan satisfacer y desarrollar sus potenciali

dades.



CAPITULO 1

PANORAMA UNIVERSAL DEL SINDROME BEL NINO MALTRATADO

Uno de los graves problemas que laceran a la poblacidén de menores en -
las Sociedades Modernas, lo constituye el llamado Sindrome del Nifio Maltratado.

Por tal motivo, a lo largo del presente capitulo se pretende estable -
cer una visién panorémica del mismo. Con esta finalidad, se incluyen temas ge-
nerales referentes al aspecto histdrico del maltrato, ademis de conjuntar di—-
versos conceptos como el del Sindrome antes citade, proponiendo y explicando -~
una definicién del mismo.

Asimismo, de gran importancia son también los datos con respecto a la
etiologia, clasificacidn, diagndstico y a las consecuencias que diversos inveg

tigadores han aportado con el objeto de caracterizar y esclarecer éste Sindro-

me,

1.1 Antecedentes Histéricos.

Realmente aunque el maltrato a los nifios {(a través de herirlos, tortu-
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rarleos, venderlos, abandonarlos e incluso matarlos), ha recibido una gran can-
tidad de atencidn en afios recientes, es tan viejo como la historia de la huma-
nidad.

Si se retrocede hacia el pasado, se descubririd que el aborto, el aban-—
dono y el infanticidio han sido practicados en diversos grados desde el prinei
pio de la historia.

Cuatrocientos afios A. de C., Aristételes expresaba "un hijo o un escla
vo son propiedad y nada de lo que se haga con la propicdad es injusco";(l) es
decir, "la justicia de un patrdén o padre es un caso diferente de la de un ciu-
dadano, de un hijo o un esclavo que son propiedad, y aqui no puede haber injus
ticia para uno de su propia propicdad".(z)

Las historia de nifios maltratados y asesinados por sus padres abundan
en el mito de la leyenda y la literatura; la mayoria de ellas, concierncn a te
mas teoldgicos y arqueoldgicos que involucran rituales que contienen el inces—
to, la mutilacién, el desfiguramiento y la violacidn. Por tal motivo, se puede
decir que el menor desde una perspectiva histoérica, ha sido considerado como -
instrumento para apaciguar, propiciar y satisfacer el deseo de los Dioses.

Fontana (1984), sefiala al respecto: los altares de Saturno, alegre Diog
de 1a Cosecha, estaban manchados con la sangre de su propia prole. Ademis, in-
dica que el Rey Afin, de la antigua Suecia, sacrificé a nueve de sus hijos al
Dios Odin, en Upsala, a fin de prolongar su propia vida nueve afios cada vez.

Asimismo, menciona que Medeca, princesa hechicers del Célquida, asesind
a los dos hijos que tuvo con Jason, en venganza de las preferencias de éste por
otra mujer.

Aunado a ello, cn la antigua Grecia habia casas reeles de gran antiglie—
dad cn las que era, al parccer, costumbre sacrificar al primogénito cuando la =
vida del monarca estaba amenazada o cuande se suponia que el propic rey tenia -

que ser victima propiciatoria y &ste se las arreglaba para relegar a su hijo 1la



terrible responsabilidad. A este respecto, tanto los Griegos como los Romanos
se deshacian de los nifies destinandolos a morir al abandonarlos en lugares so—
litarios donde abundaban animales.

Por tanto, la patria potestad daba a un padre romano el dereche legal
para vender, abandonar, matar y ofrecer en sacrificio a todos sus hijos (0Oso -
rio y Nieto, 1981),

En desaparecidas ecivilizaciones, como la greca y romana antes menciona
das, los menores fueron deliberadamente privados de la vista o mutilados para -
inspirar simpatia y lograr éxito al emplearlos como jbvenes mendigos (Fontana,
1984) .

En relacién a ello, Séneca seihala "la explotacién de las indefensas ——
crioturas para la supervivencia de los padres por medio de la extraccidn de un
ojo o la amputacidbn de una pierna con la finalidad de convertirlos en limosne-
ros". (3

Ademas, hay muchos relatos similares en que los nifios eran usades para
demostrar la piedad de los padres. Feigelson {1985), apunta que los menores ——
tambiGn eran sacrificados en las emergencias nacionales; el rey Safil, por ejem
plo, tratéd de sacrificar a su hijo Jonathan, cuando pensd que esto le podia
acarrear la victoria en ¢l campo de batalla. Tambi&én sefiala otro caso griego —
en Ifigenia, cuyo padre 5gnmen6n la sacrificd para que la flota troyana nncin-
da pudiera zarpar. Las flotas de Safil lo urgicron a perdonarle la vida a Jo‘nn—
than e Ifigenia fué arrebatada del altar por la Diosa Diana. .

En México como antecedente, se encuentra que el acto de la agresidn que
conlleva a log mulos tratos, estd cubierto por una serie de costumbres, creen—
cias y actitudes. Tal es el caso de las antiguas culturas prehis_panicus "donde
al menor se le sansionaba, dandole de comer la mitad de una tortilla o atindelo

de pies y manos para ser recostado en tierrn mojada cuando mostraba actos de -

rebeldia”.€4) En relacidn a los grupos mazahuas, Parres (1987) advierte que al
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nito desobediente se le obligaba a inclinar su cabeza sobre el humo producido -
por chile quemado. Asimismo, agrega que cstos indigenas acostumbraban castigar
a los menores, clavindoles puntas de maguey en la espalda v en el caso de las -
ninas, sblo se les clavaban enr las manos. Subraya ademds, que cn este mismo pru
po culcural, al infante por no saber la leccidn se le corregfa hincéndolo sobre
corcholaras con les brazos en cruz, y lucgo se les dejaba en un sbtano himedo -
toda la noche. Mencicna tumbi&n, que en otro grupo de csta misma comunidad cul-
tural, por razones scmejantes se les colgoba de los cabellos de las sicnes, ———
mientras se les pegaba con varas, o se les hincaba sobre grava mientras soste —
nian una gran piedra sobre sus cabezas.

Otros datos recabados de igual importuncia indican que "en la fiesta -
del quinto mes Toxcal, dedicado al Dios Texcatlipeca, acuchillaban con una na~
vaja de pledra a los jdvenes, muchaches y pequefos en el pecho, en ol estomugo,
los brazos y las muiiecas. Otro ejemplo: en el sexto nes fiesta de los Tlala --
ques, castigaban a los nenores por faltas y errores cometidos con el ayuno de =~
cuatro dias; los llevaban al agua asidos por los cabellos, maltraténdoles y —-
arrojindoles al lodo, dejdndolos medioc muertos » (5)

No cabe duda que en el pasado.la Patria Potestad se encontraba sujeta al
Pater Familia,quien no tenia limitaciones respecto de los bienes, la vida v la
integridad fisica de los miembros; es decir,dc las mujeres y los hijos que inte-
graban por filiacién y cxtensibn su familia.

De este modo, Se puede apreciar que en gran medida, el orfgen del pro--
blema del maltrato infantil es la mala interpretacién del llamado Derecho de Co
rreccidn, el cual a través de la historia por lo que respecta & los padres, sc
ha venido manifestando como cuestidn de medios y costumbres.

Por otra parte, el Viejo Testamento dice: "perdonar el camino y dahar al
nifio".(®) En el Nuevo Testamento ¢s referids la matanza que realizd Herodes en
tre la poblacidn infantil del pueblo judio, cuando &ste supo del nacimiento de



Jesis.

"Educate filios in disciplina, escribis San Pablo a los Efesios (V1T, -
II)- Y en otraos pasajes de la Biblia sc repite: quien bien ama, bien castiga™,(7)

En la Biblia se desarrolla un tema de abuso y asesinato infaniil, de --
"la destruccidn del primogénito al poner los huesos de un nifio en los cimiewl o
de un nuevo edificio; de un pequeiio elegido para ofrecerle abrazado pur el fue
go a un Dios caprichoso. Abraham matd a su hijo Issac vy lo colocd sobre una pi-
ra para inmelarlo en reconocimiento de Dios. y sc sorprendid cuando su mano fue
detenida®. (&)

Por otra parte, en algunas civilizaciones, el infanticidio ern un medio
para deshacerse de los menores con defectos fisicos. Asi, en Esparta, sc arvo-
jaban a la cima del Taigeto a los que estahban deformes. En China, el limite de¢
una familia era de tres hijos; para controlar el aumento de la poblacién, c!
cuarto ﬁijo era arrojado a los animales salvajes. En la India, a los pequeias. -
con defectos fisicos se les consideraba instrumentos del diablo y eran destrozg
dos  (Montiel Mejia y cols., 1982).

Velazco Alzaga (1983), indica que en la Edad Media (476-1453), la in —
fancia en gencral era relativamente ignorada. Los menores se mezelsban con los
adultos tan pronto como eran considerados capaces de integrarse a las labores
del trabajo de la comunidad.

En América Colonial, se daba "al padre el derecho de ofrecer a su hijo
a myerte, y si era necesario, llamar a la Asistencia de Oficiales de la Colonia
para realizarlo®”. (9)

En él sig]o X1V, con l1a idea de sacarle el diablo a los pequeiios epilép
ticos, se les amarraba v se les arrojaba contra los drboles (Marcovich, 1978).

Montiel Mejia y cols. (1982) indican que en el siglo XVI, Martin Lute-——
ro ordend que los niiios con retardo mental fuesen ahogados, ya gque se creia que

eran instrumentos del diablo.
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En el siglo XVII, la pérdida de las tres cuartas partes de los menores
de una familia, era comin, y per ende, la mortalidad infantil no se considera-
ba como algo insdélito. En este tiempo, las formas para deshacerse de los nifios
eran tan simples como los cuidados; ya que generalmente la madre dormia con &1
para proporcionarle caler maternal, era sumamente ficil ahogarlo o aplastarlo,
pudiendo argliir que la muerte habia sido accidental. En otras ocasiones, los —
envolvian tan apretados que parecian momias y muchas veces terminaban como ta~
les (Osorio y Nieto, 1983).

A este respecto, era priicticamente usual que un pequefio no deseado —-
fuese facil e indiferentemente abandonado por sus padres, sin que estos expe
rimentaran el menor sentimiento de culpa, ni fueran recriminados por la gente
o perseguidos por las leyes. En este siglo, en el afio 1601, se formuld la Ley
mis antigua que Sc conoce para la proteccidn y cuidado infantil (Ley Isabeli -
na), en ella, se establecian las responsabilidades y medidas para el cuidado —
del menor sumamente maltratado o descuidade. Entre lo importante de dichas me—
didas, de acuerdo con Fredericksen (1976), se contaba con un sistema de contra
tocidn basado en la idea de que tales infantes deberian trabajar. Los amos de
la casa responsables, ademBs de los guardianes de la Iglesia, eran nombrados -
por los jueces de paz capataces de los nifos. Afade que estos capataces, al -
tratarse de menores cuyos padres no pudicran tenerlos consigo o manlenerlos, —
tenian la obligacién de tomarlos como aprendices con algflin patrdn, por algin —
tiempo determinado; por lo general, hasta que llegaran a los 21 afios de edad.

Con 1la Revolucidn Industrial (S. XVIII y XIX), los nifios ingressron -
el trabajo y se les hacia laborar turnos de 16 horas (Montiel Mejfa y cols.,
1982).

Marcovich (1978) indica que en este tiempo, los padres enviaban a sus

hijos a los molinos en los que debian trabajar 12 horas diarias. Tales menores
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eran brutalmente azotados por tiranos supervisores, y en ocasiones los introdu
cian en unas cisternas de agua fria para mantenerlos despiertos.

En el siglo XIX, el nifio no deseado era puesto a trabajar en circuns-—
tancias terribles. Al respecto, Fontana (1984) sefiala que en las primeras déca
das de 1800, a algunos de estos mecnores se les hacia trabajar en las minas y —
en las fébricas, inhumanamente explut;doras de Gran Bretafia. Agrega que en di-
cho pais, hacia finales de ese siglo, los nifios hacian el mismo trabajo escla—
vo en anilogas clases de lugares, desde que eran poco mis que bebés; trabaja -
ban largas horas, estaban encadenados a sus puestos, s¢ les permitia comer po-
co y eran urgidos a aumentar sus esfuerzos mediante las bofetadas y los. gol--
pes de sus capataces.

Por supuesto, los que maltrataban ne eran gus padres na:uruleé, pero
el maltrato sblo podia producirse porque dstos lo permitian y al menos por omi
$i6n, lo estimulaban.

Cuando algunos de los padres ingleses, como una rebelibn contra el ==
tratamiento inhumano por los duefios y supervisores de las fébricas, se rehusa
ron a mandar a sus hijos a trabsjar, fueron mandados en su lugar jévenes mendi
gos del hospicio y nifios sin padres que los protegieran, algunos de 4 o 5 aiios.

Feigelson (1985), menciona que los manufacturadores con regularidad -
regatecaban con los autoridades parroquiales por lotes de 50 o mis nifios.prove—
nientes de los hospicios. Ademds, indica que los que tenian 5 anos o mBs, fre~
cuentemente trabajaban 16 horas al dia, dejéndoseles morir de hambre.y golpedn
dolos; por ello muchos murieron de enfermedades ocupacionales 'y .otros se suici
daron.

Aunque este hecho no pasd inadvertido, la explotacidn de los menores .
como trabajadores, prosiguib: las horas siguieron siendo largas, la labor fué

mis intolerable y estuvieron afin mis esclavizados.
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No fué sino hasta 186B, cuando Ambroise Tardieu describid por primera

vez el Sindrome del

io Golpeado; basandose con hallnzgos médicos obtenidos —-
con-base en autopsias, destacd un total de 32 infantes golpeados o quemados
hasta producirles la muerte (Kempe y Kempe, 1979),

Aftos después en 1878, cl Tribunal de Ingloterra a travis del Tribunal
Supremo de la Cancilleria, sefalaba: “el derecho de un padrc a la custodia y -
control de sus hijos es uno de los derechos mas sagrndus'ﬂ(10)1h1 Tribunal se
negaba a escuchar los puntos de vista de los ninos, dando el falle a favor del
padre. De acuerdo a Berger (1973), los fallos de estos tribunales eran impor—-
tantes, ya que de ellos surgid una fuerte resfirmacidn de los derechos pater -
nos; es decir, en la prdctica del padre, pues las madres tenian pocos derechos
legales con relacién a sus hijos. Al mismo tiempo, tales fallos proclamaban -~

dos sutiles advertencias: unn para aquellos que empezaban a pensar que lu ley

se inclinaba demasiado 8 favor de los derechos paternos y cfcecruaban campuiasg
para lograr poderes de intervencibdn por parte del Estado; y otra para los ni -
fios, para que entendieran que la ley no prestaria atencidn a sus desecos cuando
estuvieran en conflicto con sus tutores.,

Sin embargo, cn lo que se refiere a la Jurisdiccidn del Tribunal de -
la Cancilleria, en su Jurisdiceién de Custodia, acudfan con frecuenia a &1, pa
dres que buscaban quién apoyara su desaprobacidn de la vida que llevaban sus
hijos, conviertiendo a éstos en pupilos del Tribunal (Berger, 1973).

De todas formas de acuerdo a Berger (1973), los Jueces de la Cancille-
ria tendian & estar alejados de las realidades comunes de la vida y, en gene -
ral, la proteccidn de este Tribunal era uno de los derechos que no necesitaban
los nifios.

Durante el siglo XIX, también hubo cn Inglaterra abundancia de Legis-—

lacién con relacidn a los menores; sin embargo, como sefiala adem3s Berger, no
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se desal’id la idea tan firmemente sostenida per la Ley Comin, de que los nifos
eran poresidn de los padres; quicnes tenian o} centrol abseluto de su ser y vi
da, y ademds las nuevas leyes afisnzaban esta idea,

Estas leyes hacianhincanié cn la proteccidn, y la Jnlen;ién de quie-~
nes las apoyaban, era la de salvar a los infantes de los peores resuliados de
la Revolucidn Industrial. En su mayoria, los reformadores cran benefactores —-—
con una "acritud sentimental hacia los pequeios tan amados de los practicantes
de una religidn, cuya conciencia cristiama se sentia ulirajada al pensar en ——
los nifios indefensos trabajando en las condiciones apabullantes de la Nucva ——
Era Mecanica, cuyos resultados eran mala salud, invalidez, y con frecucncia la
muerte™, an
Por lo antes citado, puede observarse que niuguna Ley de la legisla -
cidn Fabril ni Educacional del siglo XTX beneficid las rclaciones entre el ni-
fio y sus padres. Pese a ello, Berger (1973) indica que la Gnica Ley que inten-
td proteger al menor en el hogar, fué la Ley de Reformas a lo Ley de los Po —
bres promulgada en Ingleterra en 1868; la cual seilalaba disposiciones para cas
tiga; al padre si se demostraba que la salud del pequefio habia sido Seriamente
afectada por no haberle propercionado el abrige y la manutenciébn adecuados.Sin
embargo y de acuerdo al mismo autor, no era facil convencer a los magistrados
de que debian castigar o los padres, salvo por las sitvaciones més ultrajantes,
y de cualquier forma era muy diffcil resolver qué era descuido y qué era inca-
pacidad debida a la pobreza. Tampoco era facil decir, qué era castigo razona —
ble y qué era crueldad. En todo caso, esta Ley no fué promulgada para beneficio
de los nifos.

Uno de los acontecimientos que hicieron reflexionar al mundo, es el re
ferente a una pifa de cuatro afios de edad que vivia en Nueva York cn 1874, Re-

cibia constantes golpes y maltratos, y sin cwbargo, ninguna accidn legal fué -~
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llevada a cabo ya que el abuso infantil no era considerado como un acto delic—
tuoso en tales fechas. Debido a que no existia Sociedad Protectora para Huma -
nos, se presentd a la Corte este caso avolado por la Sociedad Protectora de ——
Animales. A consecuencia de que los argumentos presentados se consideraron vi-—
lidos, los egresores fucrom castigados (Marcovich, 1981). Un afic despuds, en —
1875, se organiz8 en Nueva York la primera Sociedad para la Prevencidn de la -
Crueldad a los Nifos.

A este respecto, cabe destacar que hasta despu&s de sesenta afios de —
haberse aprobado una Ley que instituyd que la crueldad con los animales era deg
lito que ameritaba castigo, se aprobé otra para establecer que también la cruel
dad hacia la infancia cra delito. Se promulgd principalmente como resultado de
la campafia lanzada por la mencionada Sociedad en favor de los nifios (Berger, -
1973).

En el transcurso de los afios siguientes, se fundaron otras Sociedades
Andlogas en diversas partes de los Estados Unides. Durante mucho tiempo, va ~=
rias organizaciones privadas y los pocos hogares para expbsitos que empezaban
a surguir en las principales Ciudades de aquel pais, fueron las finicas institu
ciones dedicadas a la proteccidn de los menores. Instituciones similares se —-—
crearon en San Francisco, Boston, Rochester, Baltimore, BGffalo y Filadelfia.

Por otra parte, Berger (1973) indica que la Ley de 1889, que algunas
veces se llama Carta de los Nifiog, se ocupaba mis de lo malo que se les habia
hecho que de sus derechos, pero incluyd la idee de que tambi&p ellos tenian de
rechos. Con ello, un menor pedries presentar pruebas on contra de sus padres --
opresivos, ailin cuando estuviera demasiado pequeiio para comprender la naturale-
za del fenbmeno; ademds, el esposo o esposa podiam presentar pruebas uho Con-—
tra el otro.

Es asl, como los que estaban a cargo de los nifios podian ser castiga-
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dos por malos tratos, descuido, abandono o por exponerlos a la intemperic, por
lo que se autorizd a los magistrados para retirarlos de la custodia de sus pa—
dres y trasladarlos a un lugar mis seguro. A la policia y a otras personas au—
tori;ndas, se les otargaron facultades para entrar en una casa, por la fuerza
si era necesario, si se sospechaba el trato cruel a un menor. Tales tribunales,
podian "ordenar una separacién por un lapso prolongado y mantener a los nifos
bajo su control hasta los 16 ahos, encomendindolos al cuidado de un pariente u
otra persona. A los padres de tales pequefios, podia obligdrscles a pagar por -
cl sostenimiento de ellos. Es asi, como cuando el Estado los separaba de sus —
padres, asumia los mismos derechos que tenian &stos sobre los niﬁos".(lz)

De scuerdo a Kadushin y Marcin (1985), en 1900 se habian organizado -
161 Sociedades para cl bienestar del nifio en todo Estados Unidos; los primiti-
vos organismos de Servicios de Proteccidn eran voluntarios, no piblicos, y pos.
teriormente la responsabilidad de su funcidn fué trasladada gradualmente a los
Departamentos Distritales de Bienestar Social.

Durante los {iltimos afios del sigle XIX y bien entrado en siglo XX, los
iﬁfnntcs de corta edad estuvieron siendo llevados a los hospitales por padres
que relataban extrafos accidentes para coxplicar las miltiples heridas que mar-
caban los cuerpos de sus hijos.

En relacién a ello, Osorio y Nieto (1983) cita que en 1946, cl pedia-
tra y radidlogo norteamericano John Caffey, publicd una investigacidn relativa
a 6 lactantes y nifos pequedos en quienes se aprecid un Sindrome que presenta
ba hematoma subdural y fracturas miltiples de los huesos largos, en ocasiones
con lesiones epifisiarias. Cada uno de los seis menores examinados presentaban
un total de 26 fracturas con diferentes etapas de consolidacidn; por lo que el
médico concibid la posibilidad de que tales lesiones tuvieran un origen traumd

tico que en todo caso se habia ocultado.
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fn 1953 F.N, Silverman (citado por Kempe y Kempe, 1679), dererming la
causa traumbtica de casos similares.

Un estudio realizado en Estados Unidos en 1954 para la Divisidn de la
Infancia de la Asociacidn Humana Americana, reveld que solo habia 84 institu~
ciones privadas que cumplian una funci&n protectora claramente definida (Kadu-
shin y Martin, 1985).

En 1955, P. V. VYoolley Jr. y W. A. Evans, apuntaban que en los casos -
derecrados respecto a fracturas, el origen ers rroumitico ¢ intencional.

Entre 1957 y 1965, Caffey manifestd afirmativamente que el origen de -
estas alteraciones de la salud se cncontraba en traumatismos derivados de malos
tratos (Osorio y Nieto, 1983).

No es sino hasta 1961, que el Dr. Henry Kempe propusc en un Simposio -~
de la Academia Americana de Pediatria el término de Sindrome del Nifo Golpeado
(Battered Child Syndrome), para connotar la agresidn fisica hacia £l menor por
parte de los padres o de los adultos encargados de su cuidado (Marcovich, 1981),

Para el afo de 1962, H. Kempe y cols., dieron a conocer una cifra ele-
vada de reportes de infantes que presentsban ol llamado “Sindvome del Nifo Mal-
tratodo y en €l lapso de un afio se recopilaron 749 casos en Estados Unidos"§13)

De acuerdo a Kadushin y Martin (1985}, el resurgimiento del interds -

por el menor maltratado ¢n los afios 60's, tuvo ung orientacidn mis claramente -

médica gue contrasta con la orlentacidn casi exclusiva hacia el trubajo social

de los Servicios de Proteccidn del periodo anterior,

£n 1962, la Ley del Seguro Social, Ley Federal Basica de los Estados -~
Unidos en o1 campo de Bienestar Social, eon su titule V parte 3 fué modificads -
para dar uns nuevag definicién de las servicios de bienestar a los nifos, y para,
proporecionar programas de cuidados diurnos. La seccibn 528 describe la nueva —
definicidén del término come sigue:
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" a) Servicios Sociales Piblicos, los cuales complementan o sustituyen
él cuidado y supervisidn de los padres con el objeto de prevenir,
remediar o ayudar en la solucidén dc problemas que puedan der por
resultado negligencia, abuso, explotacibn o delincuencia on los -
nifios.

b) Proteger y cuidar menores sin hogar dependientes o descuidados", {14)

Por otra parte, informes sefialsdos por fontana (1984), indican que en
1969 surgid en Nueva York un proyecto de Ley de Proteccién a los Nifios, en cual
establecid en el Tribunal Familiar una parte de maltrato para ser mantenida y -
separada de todos los demis procedimicntos realtcionados con este sindrome, en—-
cargéndose de la inmediata proteccidn de éstos.

Kadushin y Martin (1985), sefialan adembs que en enero de 1974, se apro-
b6 una Ley Federal en Estados Unidos para prevenir y tratar al menor maltratondo,
la cual fu@& amplianda en 1978. Esta Ley dispone la asistencia dirgcta a los Esta
dos Unidos, para que desarrollen programas y promocitn de investigaciones enel
campo de los malos tratos y ahandono.

En resfimen, el Sindrome del Nifio Maltratado, derivd so nombre descripti
vo a la naturaleza de las heridas del pequefio, entre laos que generalmente Figu-
ran abrasiones, contusiones, laceraciones, mordiscos, hematomas, dafce cercbhral,
herida corporal profunda {con o sin dafio en el higado, rifiones o costillas), =
articulaciones luxadas, fracturas de brazos,piernas, crineo y/o costillas, que-—
maduras, escaldaduras, etc.. En general, los daiios fisicos resultan de golpear
repetidamcnte pegar o azotar con el objeroque scuenga a la wono,

A pesar de que en el siglo XX se han hecho grandes adelantos en pro del
nific que presenta este sindrome, conviene acercarse 8 los acontecimientos y en—

frentar la realidad, debido a que en diversas partes del mundo siguen existien-

do los malos tratos a la infancia. Por ejemplo, en los afos 70's, la Unidn So-
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viérica propuso una Ley que sefiala que todo pequefio que presente algin defecto
fisico debe ser aislado de sus padres y enviado a una isla. En Nigeria, la Tri-
bu Yoruba considera como una tradicidn anttquisimz;, el que los padres tienen -
todos los derechos de marcar & sus hijos como lo consideren conveniente (Marcg
vich, 1081).

La Tribu Enja, cn Nueva Guinea, somete 8 los nifics a severos castigos;
a los pequefios que entran al jardin de la casa sin autorizacidn de los padres,
se les amputa un dedo o una oreja, la cual debe ser digerida y comida por &l.
Agimismo, la Tribu Bena Bena de Nueva Guinea, tiene como castigo tradicional -
cuando un menor desobedece, encerrarlo durante varios dias en un calabozo, pri
vindolo de alimentos y amarréndole las manos. Después de tres dias se le saca
a la calle, donde en pliblico, la madre le unta excremento y la gente le escu -

pe (Marcovich, 1981).

1.2 Definicidn.

Numerosos estudios han confirmado el hecho de que existen diferencias
en la definicidn del Sindrome del Nifio Maltratado en los diferentes sectores —
de la poblaci6n en general, pero también entre los miembros de las distintas —-—
profesiones vinculadas con este problema.

Como ya se sefiald, cn 1961 H. Kempe propuso el té&rmino Sindrome del Ni-
#o Golpeado, al ecual definid como: " el uso de la fuerza flsica en forma inten~
cional, no accidental, dirigido a herir, lesionar o destruir a un nifio, ejerci-—
do por parte de un padre o de otra persona responsable del cuidado del menor" . {15)

Kadushin (1967), considerd al maltrato como: "actos de comisidn u omi-

sién resultando en dafios al nific, los cuales tienen efectos negativos en &l y =
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que constituyen aprovecharse o fracasar en los derechos de los padres para con—
trolar, disciplinar y castigar a sus hijos". (16)

Birrel R. G. y Birrel J. H. (1968), definieron al sindrome como: "el --
maltrato fisico y/o privacién de alimentos, de cuidados y de afecto, con cir —
cunstancias que implican que esos maltratamientos y privaciones no resultan ac-—
cidentales”,(17)

Bennie y Sclare (1969) lo consideran como ocurrente cn nifios quicnes ——
han sufrido serias heridas fisicas, en circunstancias que indican que la causa
fué m3s bien intencional que accidental.

David Gil (1971) lo conceptualizd como: el uso intencional, no aceciden-—
tal de la fuerza fisica o actos de omisién intencionales, no accidentales por -
parte del padre o custodio en interaccidn con el nifio a su cuidado, pretendien—
do herirlo, dafarle o destruirlo.

De acuerdo a Richard J. Light (1973), es la situacibén en la cual el ni-
fio estd sufriendo serias heridas fisicas inflingidas sobre &l por medios no ac-
cidentales; estd sufriendo por razones de negligencia, malnutricidn, abuso se-
xual; est8 creciendo sin el cuidado fisico bésico y necesario o bajo condicio -
nes las cuales amenazan su supervivencia fisica y emocional.

Gil en 1973, definid al Maltrato Infantil comu; " cualquief acto de co-
misién u omisidn a individuos, instituciones o a la socicdad como un todo, y —
cualquier condicibdn resultante de tales actos de inaccidn, los cuales priven al
nifo de los derechos y libertades y/o interfieran con su desarrélle éptimo";(lu)

La American Bar Association (1977) adoptd la siguiente posicidn: "es cl
dafio no accidental que causa o crea un riesgo considérable.de provecar desfigu—
racidén, dete;ioro del funcionamiento corporal u otros dafios fisicos gravcs".(lg)
Marcovich (1978) propuso definirlo como: el conjunto de lesiones orgint

cas y correlatos psiquicos que se presentan en un menor de edad como consecuen-—
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cio de la agresién directa, no accidental, por un adulto en uso y abuso de su -
condicidn de superioridad fisica, psiquica y social.

Richard Gelles P. H. D. (1978) sefald que: "el maltrato es un acto —--
aplicado con intencidén, o percibir 1a intencidén de herir fisicamente a otra per
sonai el daiio puede variar desde un dolor pequecfio como el provocado por una pal
mada o bofctada hasta el asesinato. La motivacién se podriam originar desde uno -~
preocupacidn por la segurided del nifio, hasta una hostilidad intensa gue la ~-—-
muerte del nifio podria ser deseada".(Z0)

fienry T. Harbin y Denis J. Madden (1979) declararon: nosotros usomos el
término para referirnos a la actual agresidn fisica, amenazas verbales y no ver,
bales que provocan un dafic en el nifio.

El Departamento del Servicio Social del Estado de Carulina del Norte —-
d16 la siguiente definicidn: "el maltrato del nifio significo que s un menosr de
18 afios de edad cuyos padres u otras personas responsables de su cuidado: a) le
inflinjan o permitan le sea inflingido un dafio fisico por medios no accidenta--—
les, lo cual cause o cree en &1 un riesgo tonsiderable de muerte, desfiguramien
to, dafio de la salud fisica, pérdida o impedimento de una funcién de algiin drga
no corperal o, b) le crce o permita ser creado un riesge substancial de defio fi
sico por otras personas, a través de medios no accidentales, lo cual puede ser
causa probable de muerte, desfiguramiento o daio de la salud fisica, pé&rdida &
impedimento de la funcidén de algdn Srgano corporal ;. ¢) cometer o permitir sea
cometido algn acto sexusl en un nific en violacibn de la ley".(21)

Victor Montiel Mejia (1982), director del Instituto Nacional de Salud ~
Mental en México, D. F., lo conceptualizd como: el conjunto de lesiones orgéni-
cas y/o lesiones psiquicas que se presentan en un menor de edad por asccidon di -
recta no accidental, provocado por un mayor de edad en uso y abuso de su condi-~

cién de superioridad fisica, psiquica y social.
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Osorio y Nieto (1983) propuso la siguiente definicién: persona humans ~

que se encuenira en el periodo de la vida comprendido entre ¢l sacimiente y ef

principio de la pubertad, objecto de acciones u omisiones intencionales que pro-
ducen lesiones fisicas y mentales, muerte o cunlquier otvo daio personal, prove
nientes de sujetos que, por cualquier motivo tengan relacidn con clla.

El Licenciado Alejandro Mantercla Martinez, dircctor de Asuntos Jurfdi-
cog y Procurador de la Defensa del Menor y la Familia (1982) en Mex. D.F., afir
md que el maltraro a menores es: "la comisidn de lesiones Lanto fisicns como ——
psiquicas o inclusive 1ls muerre, como resuletado de la conducta de comision y ~—
omigidn, pero en tode csso dolorosa; es decir, intencional".(22)

Un afo mis tarde lo concibhid como: "los monores de edad que enfrentan y
sufren ocasional o habitualmente, violencia fisica, emociomtl © ambas, clecotn-
da por actos de accibn y omisidén, pero siempre en forma intencivnal, no acciden
tal, por padres, tutores, custodios o responsables de cllos".(23)

Vicente J. Fantana {1984) dijo al respecto: cuslquicr trare por el cual
el potencial de desarrollo de un nifio se vea retardado o completamente nulifica
do por el sufrimiento mental, emocional o fisica constituye maltrato; ya sea ne
gativo, como la privacidén de las necesidades emocionales o materiales o positi-
vo, como el malerato verbal o figica.

Feigelson Ch. (1985) sefialé: abusar de un nifio es la injurie deliberada
o intencionada y voluntaria por parte de la pergona que lo toma a su culidado; ~
esto varia desde el pegar, golpear con un cinturdén, cuerda u otro implemento, -
azotar contra ua murQ, guemar con un cigarro, escaldar con agua caliente, ence-
rrar en el sdtano, amarrar, torturar, hasta el matar; entraifia wn tratamiento fg
sico activo, hostil y agresivo .

En 1985, Kadushih y Martin afirmaron que el meltrato se define como: un

dafia fisico no accidental del nifo, inflingido por las personas responsables de
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su cuidado.

Como puede apreciarse al analizar las definiciones antes citadas, todas
coinciden en mencionar que para un hecho de malos trates se encuentra implicada
la fuerza fisica por parte de un adulto encargado de su cuidado, de manera in-—
tencional y no accidental. Solo algunos sefalan que incluye negligencia, maltra_
to emocional, sexual y psicoldgico.

Por lo tanto, el Sindrome del Nifio Maltratado en el presente trabajo se
define como: cualquier acto de violencia, ocasional o habitual cometido contra
un menor de edad, en forms siempre intencional, que ponga en peligro su desarro
1lo fisico, psicolégice, emocional y/o sociel, el cual puede variar desde lesio
nes leves hasta provocar la muerte, y que es inflingido por sus padres o por el
adulto gue estd a su cuidado en uso y abuso de su superioridad fisica y/o social.

Como puede observarse, y analizando los elementos que componen la defi-
nicién propuesta, la violencia se entiende como lan agresién fisica, emocional o
ambas que bajo el impulso inmoderado lesionan la integridad corpdrea y las fun-
ciones intelectuales y afectivas del menor.

La habitualidad, que se manifiesta en el abuso frecuente, constante, rg
petido y determinado.

La intencionalidad, entendida como la conducta con dolo, que incluye a
la accidn o a la omisidn, queriendo sefialar a ésta como resultado de un actao ——
con voluntad, no accidental.

La relacidén de patentesco, en virtud de que la ley no reconoce otros
lazos que los jde consanguinidad, afinidad y parentesco civil. Esto es, el con -
sanguineo, el cual existe entre personas que descienden de un mismo progenitor;
el de afinidad, que se contrae por matrimonio entre el varén y los parientes de

la mujer y viceversa; el pareatesco civil, que nace de la adopcidn y solo exis~

te entre adoptante y adoptado.
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Légicamente, estos elementos encierran principalmente la temiitica sus—
tancial de la viclencia sobre la nificz dentro del &mbito familiar,y que se consi
dera es la que requiere de especial atencidn, en virtud de que en la familia se
debe encontrar el eclemento blsico para el desarrollo integral del menor, cé&lula
basica de la sociedad, que en si y para si, genera la existencia del hombre, su
formacién comunitaria, el amor a sus semejantes y su preparacibn para vivir den

tro del conglomerado social.

1.3 (Clasificacibn.

Desde que se ha conceptvalizado el maltrato y una vez reconocido como ~
sindrome en 1961, se han despertado diferentes puntos de vista respecto a lo —
que constituye el problema, existiendo discrepancias entre las investigaciones
debido a que involucran dos o mas formas del mismo. Con base en ello, en el pre
sente trabajo se propone la siguiente clasificacidén de maltrato infantil, la —

cual se fundamenta en una extensa revisidn de literarura:

1.3.1 MALTRATO
COLECTIVO
MALTRATO
1.3.2 MALTRATO
INFANTIL INSTITUCIONAL
1.3.3 MALTRATO

INDIVIDUAL
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1.3.3
MALTRATO
INDIVIDUAL

4

1.3.3.1
PERTODO
PRENATAL

1.3.3.2
PERIODO

POSTNATAL 4

1.3.3.2.1.

(1.3.3.2.1.1
MALTRATQ F1S1CO
PROPLAMERTE DICHO

1.3.3.2.1.2

. POR ADMINIS ENVENENAN.
MALTRATO { 2} proganic
. TRACION DE .
Flsico INTOXICAC
FARMACOS :
1.3.3.2.1.3 »
MALTRATO PATDOFILIA
kSEXUAL INCESTO
VIOLACION
SEDPUCCTON
/
1.3.3.2.2.1
MALTRATO EMOCIONAL
PROPIAMENTE DICHO
1.3.3.2.2<1.3.3.2.2.2
MALTRATO {NEGLIGENCIA
EMOCIONAL
1.3.3.2.2.3
ABANDONO

\

En primer término, cabe destacar la existencia en general de tres tipos:

1.3.1
1.3.2
1.3.3

Dicha

Colective,

Institucional e,

Individual,

clasificacidén, propuesta por Alvy en 1975, sefiala fundamentalmen—
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te los conceptos relativos a los tipos de malos tratos antes ciﬁédos; por lo —
tanto, a continuacién se incluyen las ideas principales sostenidas por &ste au—

tor.

1.3.1 Maltrato Colectivo.

De acuerdo a Alvy (1975), se reficre a aquellas actitudes mantenidas —-
conjuntamente en la sociedad que impiden el desarrollo psicoldgico y fIsico del
menor. Los ejemplos que incluye en relacidn al maltrato colective, comprenden -
las actitudes de discriminacidn racialy de clase socinl; también aifinade, ague —
llas actitudes de supremacfia de los adultos que conllevan a la negacidn de cier
tos derechos legales de los nifios y jbévenes menores de 18 afios. Esas actitudes
de supremacfa, asimismo contribuyen a la tolerancia y al muy extendido uso de -
la fuerza fisica como medio de disciplinar y contreolar al infante, Es por ello,

que esos medios los considera tanto ilegales como personalmente degradantes,

1.3.2 Maltrato Institucional.

En este tipo, el citado Alvy se refiere al abuso y a4 los actes hechos —
por instituciones tales como escuelas, cortes juveniles, centros de detencién,
casas hogares, agencias de bienestar infantil, correccienales y otras institu -
ciones con responsabilidades hacia los nifios.

Seﬁalé algunos ejemplos especificos en policias y practicantes que pro-
mueven el uso de la fuerza fisica con los pequefios, y aquelles que emplean pe -
riodos de encierro y separo que dafian psicoldgicamente perjudicando a aquellos
menores giie no se desarrallan dentro de un medio ambiente familiar minimamente

estable,

1.3.3 Maltrato Individual.
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Aqui, Alvy incluye al descuido fisico y emocional que resulta de actos
cometidos u omitidos por parte de padres u otros custodios.

Cabe destacar que dentro de éste tipo de malos tratos, se han detectado
conductas caracteristicas en contra de los menores de edad, que en términos ge—
néricos se han considerado maltrato.

En primer término, es preciso mencienar lo sefalado por Montiel Mejia —
(1980), al indicar que lasg formas de agresidn varian segiin la etapa en gue se —
encuentra el nifo. Por tal motivo, &sta puede presentarse en :

1.3.3.1 El1 Periode Prenatal y/o en,

1.3.3.2 E1 Periodo Postnatal.
1.3.3.1 Periodo Prenatal.

En este periodo, existen formas de franca agresidn que pueden culminar
en aborto; entre ellas, sefialan Katz (1981) y Monticl Mejia (1980), la desnutri-—
cidén fetal, los traumatismos no accidentales y la utilizacién de medicamentos -
que se sabe conllevan efectos nocivos sobre el feto.
1.3.3.2. Periodo Postnatal.

En el periodo postnatal, Leopoldo Chagoya (1978) apunta la existencia
de una relacidn entre las etapas de desarrolleo del nifio y los distintos estilos
de malos tratos en su contra. Menciona que en este periodo, la supervivencia -——
del menor reguiere que s¢ satisfagan sus necesidades fisiolbgicas de alimenta=-
cidn, abrigo y descanso. Los padres pueden maltratar al infante en esta etapa,

a través de formas meramente negligentes y no procurando mantener en &1, un —=-
buen nivel fisiolégico.

Con ¢l fin de clarificar la interrelacidn apuntada entre este sindrome
y el desarrollo del nifio, o continvacién se incluyen cinco puntos que esclarecen

tal situacidn, y que condensan la informacibn esencial propuesta por el ci-

tado Leopoldo Chagoya (1978):
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a) Durante los 18 primeros meses de vida del menor, la relacidn de los
padres con &l, requiere que ellos acepten su absoluta dependencia.bn
este periodo, la separacidn prematura entre padre y nifio, es la for-
ma de maltrate que causa en el hijo sentimientos de desamparo, temor
e inseguridad, y una desconfianza bisica ante cualquier humano.

- b) En los afios siguientes, se inicia la separacién gradual entre el ni-
fio y la madre. Aqui el maltrato se manifiesta en no permitirle que ~
empiece a desarrollar esa independencia esencial.

¢) Cerca de los cinco afios,el infante vive ya la polaridad masculino -
femenino de los adultos, y define en su mente cdmo es o debe ser la
relacién entre hombres y mujeres. Los moedelos principales son sus pa
dres, La agresidén hacia el nifio en ésta fase puede adquirir la forma
de ataque contra su identidad sexual y el fomento abierto o encubier
to de una identidad sexual o antisexusl. Por ejemplo, la madre que —
abiertamente ataca a los hombres frente a su hijo, le va introducien
do el sentimiento de que, para lograr el amor materno, no hay que —-
ser hombre.

d

~

Entre los seis y trece ailos se expande la esfera social y emotiva —-
del chico, ya qu¢ empieza la interaccidn con nifios y adultos fuera —
de la familia. Los maestros, los médicos y los vecinos proveen las

nucvas experiencias. El maltrato de la familia al nifio, consiste en

inhibir ese paulatino desligue, en infundirle temor respecto al mun—
do exterior, on mostrar desinterés en las experiencias escolares del

muchacho, o en aprovechur que ya tiene intereses externos para des -
hacerse de &1 afectivamente.

@) En la adolescencia aparecen en el chico los impulsos sexuales dife~

-~

renciados. La agresidn contra el hijo pliber toma diversas formas; los
padres atacan sus actitudes, gustos, idecales, la blsqueda, la sexua
lidad incipiente, los intentos de cambiar, la realidad insstisfacto-—

ria y otros rasgos tipicos.

A través de cstos puntos bésicos comprendidos én el peri&do Eostnetél;—
pueden vislumbrarse diferentes formas de maltrato. Sin embarge, y con la fina-—
lidad de diferenciarlos claramente, sec dividen bésicamente en dos tipos:

1.3.3.2.1 Maltrato Fisico y, o

1.3.3.2.2 Maltrato Emocional.
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1.3.3.2.1 Maltrato Fisico.

De acuerdo a Kadushin y Martin (1985) y Giovamnoni (1971), os(c‘tipores
considerado como actos de comisibn qQue originan dafio en el nifio. Constituye ade
mis, ¢l que los padres o custodios se aprovechen de sus derechos para centrolar,
disciplinar y castigar a sus hijos. Por ende, se puede dividir en @

1.3.3.2.1.1 Maltrato Fisico Propiamente Dicha,

1.3.3.2.1.2 Por Administracién de Farmacos v,

1.3.3.2.1.3 Maltrato Sexual.

1.3.3.2.1.1 Maltrato Fisico Propiamente Dicho. Se define como el traumatismo -

no accidental inflingido por la persona responsable del nifio { Alvy, 1975; Che
vaili, 1987; Espinosa, 1978; Fontana, 1984; Gil, 1971; Katz, 1981; Kempe y Kem—
pe, 1979; Xottmeier, 1987; Manterola Martinez, 1982; Marcovich, 1978~81:Montiel
Mejia y cols., 1982; Resnick, 1969;Ruiz Taviel, 1978).

1.3.3.2.1.2 Por Administracidén de Firmacos. Dentro de este punto, pueden detec

torse formas alternas, como lo es el envencnar o drogar al menor. Es posible in
cluir el uso de alcchol, narcSticos, sedantes; ya sean drogas potencial o verda
deramente tdxicas (Green y cols, 1974;Kempe y Kempe, 1979;Marcovich,1978;Mon ~
tiel Mejia y cols., 1982;Resnick, 1969). Ademds de ello, se incluye la intoxica
cibén intencional con barbitiricos y yerbas (Marcovich, 1978).

1.3.3.2.1.3 Maltrato Sexual. H. Kempes (1981), lo define como el involucramien-

to de nifios y adolescentes dependientes e inmaduros em cuanto a su desarollo, en
actividades sexuales, las c¢uales no aleanzan a comprender plenamente y para las
que no son capaces de dar su consentimiento informado; o las que violan los ta-
blies sociales con respecto a los roles de la familia.

Entre otros investigadores que han identificado al abuso sexual como —
forma de maltrato se encuentran: Alvy (1975), Fontana {1984), Garbarino (1977),

Gil (1971), Green y cols., (1974), Kottmeier (1987), Manterola Martinez (1982),
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Marcovich (1987-81), Montiel Mejia v cols. (1982) y Muram {1986) entre otros.

‘Dentro de las diferentes formas cn que pueden presentarse estos malos -

“trates, se incluyen la paidofilia, el incesto, la violacidn y la scduccién,

La paidofilia, de acuerdo a McCary (1984) constituyc una forms de varin
cidén sexual en la cual los adultos obtienen placer erdtico de las relaciones en
una forme u otra con los nifios. Los pricticas de paidofilia incluyen exposicidn
de los genitales, manipulacidn, caricias y posible penctraciaon (Xempe y Kempe ,
1979;Marcovich, 1981).

Un estudio realizado por Jaffe (1976), mostrd que " ¢l 85% de los que -
molestan a nifios mapifiestan una conducta como exposicidn indecente , manipuia-
cibén de genitales, lenguaje obseno y maneseo, En 11% de ellos hubo coito vaginal
y penetracibn con violacifn. De todos los ofensores sexuales, alrededor del 301
son clasificados como paidéfilos, siendo la mayoria hombres". (24)

Esta degviacifn, habitualmente se desarrolla en un intento por parte —
del paidéfilo de enfrentarse al temor de su incapacidad en las relaciones hete-
rosexuales normales , interpersonales, especificemente con un adulto sexualmen-
te experimentado, o el intento de satisfacer un amor narcisista de &1 mismo ba-
jo la formn de un nifio (McCary, 1984).

Por otra parte, y en relacibna las diversas formas del maltrato sexual
ya mencionadas, se encuentrs el incesto al infante; el cual se de[iue'como el -
coito o actos de conducta sexusl desviada, incluyendo molestacidn sexual entre
dos personas que estfiin emparentadas muy cercanamente {Browning y Beatman, 1977;
Fontana, : 1984 ;Manterola Martinez, 1982; McCary, 1984),

Browning. y Boatman (1977), sefialan ademfs el incesto de acuerdo a las =~
personas sexualmente involucrados: con tios, con padres e, incesto miltiplecon
varias personas ya sean tio, tia, hermanos, abuelos, sustituto paterno o algfn -

otro custodio,
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Es importante mencionar, que la forma méds comiin de incesta es quiza "la
relacidn hermano - hermana, especialmente en las familias muy pobres, en las —-—
cuales los nifios de ambos sexos comparten el mismo lecho y la misma alcoba. El
incesto que le sigue en frecuencia es el del padre - hija. En muchos casos, en
el incesto padre e hija, &sta fué una participante voluntaria. Frecuentemente ~
la hija no reporta la relacidm, ya que clla anhela la atencidn y afecto del pa—
dre e interpreta las insinuaciones del mismo, como un indicio de amor o afecto.

En otras circunstancias, la hija puede permanecer callada debido a que teme —
represalias o porque teme que el niGcleo familiar se vea alterado".(23)

Es por ello, que esta relacidn llega a ser guardada en secreto. Enella,
las actividades miis comiinmente reportadas son de acuerdo a Herman e Hirschman
(1981), contacto genital, masturbacién y contactos uro—genitales..

Por otro lado, el incesto entre madre e hijo parece ser raro; sim em -
bargo, su frecuencia puede ser mucho mis clevada de lo gque se sospecha, ya que
en la actualidad son minimas las précticas que se comunican.

Otra variante del maltrato sexual al nifio, constituye la violacibn; la
cual se define como "el coito forzado con una mujer en contra de su voluntad.

La definicidn legal de 1la violacibn, incluye casos en los que el hombre o mu-
jer consienten la cdpula solo por temor, fuerza o engafio, o que es incapaz de
consentimiento racional debido a su retardo mental®,(25)

Al respecto, McCary (1984) menciona que los violadores tienen una ma -
yor tendencia a expresar violencia y furia que otras personas.La violacibén, por
1o general, guarda poca relacidén con la lujuria incontrolable. El perpetrador -
es motivado por el deseo de dominio, hostilidad y agresién hacia su victima,,
la cual es escogida a menudo por casualidad, y soporta la fuerzas de la necesi-
dad del mismo de desamhogar sus sentimlentos de violencia en esc momento. Anade

que en ocasiones, la violacién se comete casi en forma incidental en el curso =



33

de otro delito.
Asimismo, McCary (1984) menciota el cohicepto de violacidn estatutaria,
que es otra categoria de coito penado ¢ implica el coito con un menor de edad.
En ella, las mujeres pueden ser declaradas culpables de viclacidn si ayudan al

coito forzado con otra mujer, o a persuadir a un menor de cdad para que lo efac

tie.

Cabe aclarar,que la violacidn también puede imputarse cuando la menor
esté dormida, inconciente por droges o slcohol o es embaucada para realizar el
coito con un hombre; estos {iltimos, especificamente los nifiog, no estfin exentos
de violuciéﬁ.

Puede argumentarse también lo sefialado por H._Kempe (1981), referente
a que el acto no necesariamente tiene que implicar una violacién himenal o pene
tracidn vaginal para ser considerado como violacién. Con frecuencia, una desga—
rradura veginal, evidencia de esperma o infeccibdn gonocdccica pueden ser encon—
trados: ademis, a menudo un perineal acto masturbador lleva a la emisidn de es-
perma fuera de la vaginao sobre la piel ¢ el ano.

Finalmente, algunas conductas que no incluyen contacto fisico, pero que
son claramente motivadas con fines sexuales son incluidas en la categoria de -
seduccidn. Para Herman e Hirschman (1981), ejemplos comunes incluyen exhibicio-
nismo, dejar materiasl pornogr&fico para que el menor lo encuentre, hacerle con-
fidencias de actos de explotacibn sexual, o de;cripciones sumanente detalladas
sobre actividades sexuales reales o imaginarias.
1.3.3.2.2 Maltrato Emocional.

De acuerdo a Fontana (1984), se presenta cuando el nifio es privado de
1a stencidn materna indispensable pars su desarrollo fisico, mental oespiritual

Por tanto, esta categoria pucde clasificarse en:

1.3.3.2.2.1 Maltroto Emociomnal Propiamente Dicho,



34

1.3.3.2.2.2 Negligencia y,

1.3.3.2.2.3 Abandona.

1.3.3.2.2.1 Maltrato Emocional Propiamente Dicho. Posee diferentes formas de -

presentacidn; entre las mis importantes o fundamentales se encuentra el encie-
rro del menor en el hogar, que aunque ne dafa fisicamente, os considerado perju
dicial para la salud mental (Fontana, 1984;Manterola Martinez, 19082;Marcovich,
1978-81;Montiel Mejia. 1982).

Por su parce\Fontuna (1984) y Manterola Martinez (1982), sefialan la fria
indiferencia, el desprecio verbal, el lenguaje hiriente y las amcnazas como for-
mas de maltrato. Ejemplos de algunas actitudes expresadas verbalmente que inflin
gen heridas emocionales son:

~ &CBmo puedes esperar que te quiera cuando sé que no estfs haciendo lo
posible ?,
Vete de mi presencia, me das nduseas ino ves yue estoy ocupada?

1

Fué tu padre quien queria hijos, no yo. éSabes una cosa?. Cuatro as -
quercosos abortos intent@ para no tenerte y de todos modos, no pude --
deshacerme de ti.

- Si no dejas eso, voy a romperte un brazo.

Tales expresiones de rechazo, constituyen en sI mismas un descuido afec
tivo (Corona Sosa, 1983;Chevaili, 1987;Espinoza, 1978:Gil, 1971;Green y ceols.,
1974;Katz, 1981;Kempe y Kempe, 1979;Kottmeier, 1987;Manterola Martinez, 1983; -
Ruiz Taviel, 1978).

Otras manifestaciones de maltrato emocional, incluyen las mencionadas
por Green y cols. (1974), como la ridiculizacidn, dcsvnlorizaciéh. y la caren-
cia de estimulos afectivos. A &stas, se agregan las actitudes de sobreprotec —-
cidn y de permisividad que afectan el desarrollo de la personalidad del nifio -
{Green y cols., 1974;Katz, 1981}.

Asimismo, existen formas crdnicas de la manifestacidn de esta categoria

de maltrato, cuando se aterroriza al infante o se le inducen miedos, lo cual —
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también impide el desarrollo normal de su personalidad (Creen y cols., 1974; —
Montiel Mejia y cols., 1982).

Katz (1981), indica como forma de maltrato, a las dificultades marita——
les que pueden crear en el menor el sentimiento de culpabilidad y la conviccidn
de que sus padres pelean por su culpa; este tipo de maltrato por ende, se mani-
fiesta en hogares deshechos, donde existe el desfile de padres, las constantes
mudanzas y los continuos cambios de la escuela.

En el maltrato emocional, asimismo se incluyen la falta de guls, 1a au—
sencia de normas, el exceso de disciplina o la absoluta falta de ella (Fontana,
1984; Manterala Martinez, 1982)., En una palabra, es la incapacidad de rcconocer
al nifio como ser humano con derechos o de aceptarlo como tal.
1.3.3.2.2.2 Negligencia. Green y cols. (1974) y Gievannoni (1971), afirman
que por negligencia se cntiende a los actos de omisidén, los cuales ticnen efec—
tos negativos en el infante y representan el fracaso para cumplir con los debe-
res paternos.

Se sciala ademfis, que implica el rechazo o descuido en la satisfaccibn
de las necesidades Iisiolééicas de alimentocidn y descanso (Chagoya, 1978;Fon-—
tana, 1984;Garbarino, 1977:;Gil, 1971;:;Kempe y Kempe, 1979;Manterolas Martinez, —-
1982;Marcovich, 1978-81:Montiel Mejfa, 1980).

Es asi, como puede existir la falta de sporte caldrico a pesar de con—
tar con los medios suficientes para proporcionarlo (Gil, 1971;Kempe y Kempe, ——
1979;Kottmeier, 1987:Montiel Mejia, 1980;Montiel Mejia y cols., 1982), la priva
cifn de alimentos o 1fquidos (Alvy, 1975;Espinosa, 1978;Kempe y Kempe, 1979;May
cnvich; 1978); 1a inﬁhicién (Marvocich, 1978) y el ayuno prolongade (Marcovich,
léél), que privan al n;ﬁo de las condiciones saludables de vida. De acuerdo a -
.Chagoya (1978), tales necesidades pucden dirsele en demasia o demasiado poco y

constituyen ambas, formas de maltrato.
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Dentro de la negligencia, se incluyen ademis, el menosprecio a los cui-
dados y atencién tanto médicos (Fontana, 1984;Green y cols.,1974;Manterola Mar=—
tines, 1982; Montiel Mejia y cols., 1982); como educacionales (Fontana, 1984; -
Rottmeier, 1987;Manterola Martinez, 1982).

) De acuerdo a Egeland y Sroufe (1981), existen ciertos tipos de signos —
que indican negligencia extrema:

— heridas no tratadas, infecciones o scrios malestares,

~~ que no halla lugar para que el nifio duerma y,

- fracaso persistente para vestirlo.
1.3.3.2.2.3 Abandono. Consiste en “ubicar al sujeto pasivo; esto es, un -
menor de edad en situacidn de desamparo, lo cual implica la privacidn moment&——
nea o definitiva de log cuidados que le son necesarios y que conforme a derecho
le son debidos en la salvaguarda de su integridad".(27)

Entre los investigadores que sustentan cl hecho de que el abandono im—-
plica una forma de maltrato, se encuentran: Fontana (1984), Kempe y Kempe (1979),
Manterola Martinez (1982), Marcovich (1978-B1), Montiel Mejia y cols. (1982) y
Retena Vivanco (1978).

Cabe distinguir la existencia de diversas modalidades de abandono; en-—
tre ellas, cuando la madre regala a su hijo a otras personas o instituciones -
{Retena Vivanco, 1978). También se proeduce cuando al recién nacido se le deja
en el centro hospitalario donde did a luz su madre, en algln centro de atencidn
infantil; o bien, se les deposita en lugares de la via plblica, como parques, -
iglesias, etc.. Esto dltimo, puede suceder tambi&n con nifios mayores, donde por
engaiio y por la fuerza se les abandona. Por tonto, el abandono puede producirse
como resultado de que el menor pierda a su familia, o por el hecho de que &sta
se desintegre.

En suma, de lo expuestoen este apartado referente a las diferentes for-
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mas de maltrato, se puede observar, que la presencis de algunas formas de estas
no excluye la existencia de otras, ni indica la severidad del dafio pa;a el nifo;
Gnicamente clasifica el acto cometido en alguna o en varias de las formas ﬁntes
citadas.

Cabe tener presente, el hecho de que esmuy probable gue un menor gue es
maltratado fisicamente, tambi&n lo sea emocionalmente en una o varias formas; o
bien, darse el caso de que el nifio maltratado en su ambiente familiar, cuente -
con ciertas caracteristicas individuales que hagan posible que en otros &mbitos
socinles sea objeto de agresiones. Asimismo, es probable el caso que no sien&o
maltratado en su hogar, sea objeto de ello fisica y/o emocionalmente por suje —
tos adultos de diversos dmbitos sociales, como escuelas, deportivos, grupos ju—
veniles, etc.. Ademis, es preciso advertir el hecho de que el agresor bdsicemen
te no adopte siempre una sola modalidad del maltrate.

En conclusidn, pueden considerarse multitud de procedimientos de maltra
to; algunos obvios, otros mas sutiles,algunos plenamente conscientes, tanto pa-=
ra la victima como para el agresor, otros que no lo son tanto, al menos para al
guna de las partes y otros que incluso pueden pasar desapercibidos.

Por lo tanto, se confirma lo sefialado por Giovannoni (1971), al indicar
que la distincidn conceptual entre las formas del maltrato es quizd mis académi
ca que préctica. Tales distinciones son empleadas por aguellos que intentan ex
plicar y explorar la naturaleza de las caracteristicas bAsicas de cada modall -

dad de maltrato.

1.4 Etiologia.

Se entiende por etiologia del Sindrome del Nifio Maltratado, "al estudie
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que se realiza acerca-de-las causas de los fendmenos o de las Cosas,".(zg)'cun e

base en la revisidn de diferentes investigaciones referentes a las causas, se

abarca el estudio de tres factores principales:

1.4.1 Caracteristicas de los Padres o Custodios,

1.4.2 Caracteristicas del Nifo y, R

1.4.3 Factores Medioambientales.

Dicha clasificacidn, puede parecer arbitraria y en algunos casos no muy
clara y precisa: pues, tanto las caracteristicas de los padres o custodios, las
caracteristicas de los nifios, asi como los factores del medio ambiente Se entre
lazan y muchas veces la distincidn entre unos y otros siuele verse un tanto con-
fusa y dudosa, pues un factor puede relacionarse con elemcntos de otro: ademds,

de que es posible que se den simultineamente.

1.4.1 Caracteristicas de los Padres o Custodios.

Tomando en consideracidn, que las particularidades de los padres o cug-
todios como factores del maltrato sorn mlltiples y que se hallan {ntimamente re-
lacionadas, en la presente investigacidn con el objeto de esclarecerlas, se han
agrupado en los siguientes aspectoss:

1.4.1.1 Desdrdenes dela Personalidad,

1.4.1.2 C(aracteristicas del propio Desarollo vy,

1.4.1.3 Problemas de Pareja.

Finalmente, por temer caracteristicas especificas, se incluye por scpa-
rado la revisidn de:
1.4.1.4 Explicaciones Causales del Abuso Sexual como Forma dc Maltrsto.

1.4.1.1 Desdérdenes de Personalidad.

El descubrimiento de un perfil de personalidad existente, o la descrip-
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cidn de algunos rasgos de personalidad en comiin a los padres o custodios maltra
tadores, ¢s un prerequisito para idemtificar a los sospechosos o potencialmente
sospechosos.

Los formuladores de las disciplinas médicas, psigquifitricas y de la Psi-
cologia Clinica, han enfatizado defectos en la personalidad de los custodios ——
{Alvy, 1975;Fontana, 1984;Galdston, 1965;Gil, 1971:Giovannoni. 1971 ;:;Kadushin y
Martin, 1985;Kempe y Kempe, 1979;Konstot, 1981;Kottmeier, 1987iMarcovich, 1978;
Resnick, 1969;Siver, Dublin y Lourie,1979).

Especificamente se halla una personalidad inmadura, cuando no francamen—
te patoldégica; ya sea con conductas desviadas, psicaticas (Chevaiii, 1987;Fonta
na, 1984;Kadushin y Martin, 1985;Kottmeier, 1987;Montiel Mejiu y cols., 1982; -
Resnick, 1969), neurdticas (Ajuriaguerra, 1983;Chevaili, 1987;Flynn,1970;Mon —
tiel Mejia y cols., 1982) o socidépatas (Marcovich, 1978). También se han encon-
trado dafio cerebral (Montiel Mejia y cols., 1982) y retardo mental (Fontana, -
1984;Xadushin y Martin, 1985;Kempe y Kempe, 1979;Kottmeier, 1987;Resnick, 1969).

Otros rasgos de personalidad gque han sido sugeridos en individuos que —
maltratan a los nifios son:

— Sentimientos de inseguridad y angustia con una baja autoestima, auto—
aceptacidn, confisnza y afiliacién (Alvy, 1975;Chevaili, 1987;Fonta —
na, 1984;Green y cols,, 1974;Kadushin y Martin, 1985;Kempe y Kempe, -
1979; Kottmeier, 1987;Milner y Wimberley, 1980;Montiel Mejia y cols.,
1982; “Resnick, 1969),

~ Baja capacidad para afrontar y resolver problemas (Marcovich, 1978;

Kempe y Kempe, 1979;Wright, 1976),

Historis de privacién de afecto y de amor (Belsky,1980:Kempe y Kempe,

1979; Mright,1976),

- Inmadurez {Fontana, 1984:Green y cols., 1974;Kadushin y Martin, 1985;
Nathan, 1965:Wright, 1976},

- Alto monto de frustracidm (Alvy, 1975; Galdston, 1965;Kempe y Kempe,
1979;Konstat, 1981; Montiel Mejia y cols,, 1982),



40

— Sadomasoquistas (Ajuriaguerra, 1983;:Flynn, 1970), -

-~ Soledad e Infelicidod (Foncerrada, 1983;Green y cols., 1974; Milner
y Wimberley, 1980),

= Aislamiento social,escasas relaciones interpersonales, antecedentes
de conducta competitiva inadecuada (Fontana, 1984;Kempe y Kempe, 1970:
Kadushin y Martin, 1985),

— Falta de capacidad para empatizar con los nifios (Kadushin y Martin, -
1985; Kempe y Kempe, 1979),

— Sujetos retraidos sin conciencia © remordimiento (Fontana, 1984),

~ Disturbios en la formacidn de la identidad (Green y cols,, 1974),

— Dependientes y narcisistas (Ajuriaguerra, 1983;CGaldston, 1965;Grecn

y cols., 1674 ;Wright, 1976),

Mantenimiento de fantasins (Wright, 1976) y expectativas irveales (Ka

dushin y Martin, 1085;Kempe y Kempe., 1979),

— Egocentristas(Ajuringuerra, 1983;Flynn, 1970),

~ Rigidos y dominantes (Ajuriapuerra, 1983;Fontana, 1984; Kadushin y -
Marcvin, 1985),

= Impulsos ggresivos(Galdston, 1965;Green y cols., 1974;Konstat, 1981;
Montiel Mejia y cols., 1982;Silver y cols,, 1969;Teer, 1970),

— Estados de intoxicacibn ¢ ingestibén de bebidas alcohdlicas u otros -
tarmacos (Fontana , 1984;Gil, 1971;Giovannoni, 1971;Kottmeier, 1987;
Osorio y Nieto, 1983;Resnick, 1969).

De acuerde a lo sugerido por Green y cols. (1974), y a lo citado ante-
riarmente, puede observarse que las caracteristicas variantes, rasgos de perso
nalidad y sintomas psiquidltricos encontrados en los padres o cusStodios que mal-
tratan a los niiics, sugieren gue una personalidad maltratadora especifica no ——

existe.

1.4.1.2 Caracteristicas del Propio Desarrollo.

Entre los que apoyan los factores de la personalidad, hay una descrip-

cibén acerca de los custodios maltratadores que os la siguiente:
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Los padres o custodios maltratadores cagi siempre fueron maltratados du
rante sus primeros afios, ya sea en forma fisica, psiquica, sexual, etc.{Alvy,
1975:;Belsky, 1980; Corona Sosa, 1983; Chevaili, 1987; Egelend y Sroufe, 19813 -
Fredericksen, 1976; Fontana, 1984; Galdston, 1965; Green y cols., 1974; Guiza -
Cruz, 1987; Manterola , 1982; Montiel Mejih y cols., 1982; Nathan, 1965; Silver
y cols., 1969; Winder, Greif y Kelso, 1976; Wright, 1976).

A este respecto, Curtis (1963), advierte que el nific que es tratado asi,
puede llegar & ser el asesino del mafiana y perpetrador de crimenes de violencia
si es que sobrevive. El cree que un menor maltratado:

"podria tener un grado inusual de hostilidad haocia sus padres y hacia -
el mundo en general.El control y canalizacidn de su hostilided hacia -
avenidas no destructivas para liberarla, podria formular un problema -
para &1 mismo y para la sociedad. En suma, podris identificarse con ob
Jjetos paternales quienes le proporcionarian un ejemplo de destructivi-

dad y de liberacién relativamente incontrelada de agresibn hostil", (29}

Es asi, como en un esfuerzo por entender mejor la relacién entre el pe-
quefio maltratado y las consecuencias psicoldgicas, se parte de la evidencia de
que el maltrato es intergeneracional, ya que los adultos maltratadores, fueron
posibles victimas en su infancia {Gelles, 1978).

Al realizar un estudio longitudinal y ls revisién de antecedentes de fa
milias de menores maltratados, Silver y cols. (1969), sosticnen que la violen—
cia engendra violencia y que un nifio que experimenta violencia, tiene el potem
cial para llegar a ser un miembro violento de la sociedad en el futuro y el pa
dre abusador del mahana.

Asi tambi&n, cn 1964 Feinstein y cols. {citados por Green y cols.,h1974),
exploraron la conductas de mujeres con impulsos infanticidas. Tales mujeres, es—
tuvicron caracterizadas por el reseatimiento mostrade hacia sus padres por no —

haber satisfecho sus necesidades. Ademds, muchas presenciaron o estuvieron suje
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tas a la excesiva violencia paterna.

Por lo tanto, los padres o custodios que maltratan tienden a aplicar --
una disciplinn estricta (Kadushin y Martin, 1985); explican sus actos diciendo
‘que ega era la forma en que cllos fueron educados §y lo mismo intentan para edu-
car a sus hijos, ya que parecen creer que como padres, poseen los derechos y —
privilegios familiares y que los nifios, & quienes han hechoel favor de darles -
la vida, tienen hacia ellos, todos los deberes y responsabilidades (Fontana, ——
1984). Kadushin y Martin (1985), enfatizan que pueden juzgar la conducta de los
menores, incluso la de los muy pequefios, como desobediencia deliberada y mal in-
tencionada; por lo que la disciplina estricta resulta justificada, puesto que -
el nifio esta desobedeciendo conscientemente a sus padres.

Los custodios vistos de esta forma, estdn convencidos de que el castigo
sirve para corregir el mal comportamiento y que su aplicacidn es totalmente per
misible desde la edad temprana del infante,

Galdston (1965), considera que tales custodios to difieren de los otros
por la cantidad o colidad de su potencial de violencia, sine porque han fracasa
do en el dominio de este potencial, por no haber adquirido la capacidad de absg
traccidén simbSlica y desplazan la cblera derivada de la frustracidn de sus de——
seos. Ademfis, sefiala que se sienten ofendidos por sus hijos pequefios, porque os
tos les recuerdan una situacidn pasada personalmente frustrante que elles mis-~
mos no fueron capaces de dominar y asimilar; es decir, al no haber tenido grati
ficantes propios de la infancia, les falta fuerza yoica y Se sienten degradados.

Cracen con ésta imigen y cada vez se encuentran mis frustrados y més ncecesita
dos de cariiio; es 0si como Se origina una percepcidn distorsionada hacia el agre
dido, que obedece a la ya mencionada necesidad de afecto y reconocimiento del -
agresor.,

En este punto, cabe mencionar lo apuntado por Flynn (197)), quien sus -
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tenta que el maltrato puede originarse por una fantasia especifica en el padre
que lo lleva a la accidn violenta contra el menor.

A este respecto, Kaufman afirma que " el nifio no es percibido por su pa
dre como tal, sino come una cierta figura delirante, como una porcidn psicdtica
de su propio padre que éste desea dominar o destruir. Otroes progenitores, son
extremadamente infantiles que desean ser bebés, mostrando resentimiento hacia -
1a dependencia y necesidades de sus hijos, expresando tal resentimiento por -—
vias hostiles; proyectande sus dificultades sobre el hijo y tenicndo la impre —
si8én de que &ste filtimo es la causa de las mismas". o)

Por lo tanto, existen en general cuatro tipos de fantasias observadas -
en los padres o custodios de acuerdo a Teer (1970):

a) Temor al castigo del nifio: esto es similar al concepto del rol inver
so; sin embargo, las fantasias fueron igualmcnte claboradas y no sim
ples preconcepciones de atributos paternales en el menor,

b) Temor a la impotencia del infante: donde las madres por ejemplo, se
identifican con el nifio y son arrolladas por [antasias de impotencia

total de &ste,

c¢) Temor a lo atractivo del pequefio: imaginacidn de los padres de que -
é&ste tiene extraordinaria fuerza sexual,
d) Decepcibn con respecto a la incapacidad del nific para encontrar la

esperanza preconcebida; fantasias acerca de sus infantes que no pu-
dieron encontrar en la realidad, guiéndelos a la desesperacidén y a -
la furia.
En relacibn a ello, Corona Sosa (1983) sefiala la falta de corresponden—
cia entre las expectativas de los padres y las elecciones de los hijos.
Es por lo anterior, que los padres o custodios maltratadores pueden res

ponder a los ataques en su frAgil autoestima con una adaptacién compensaterio ;
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por lo cual, necesitan mantener una fachada positiva y deben defenderse desespe
radamente a si mismos contra el conocimiento de sentimientos subyacentes o in —
dignidad y por el frecuente uso de los mecanismos de defensa (Green y cols., ——
1974).

Por otra parte, las madres ne maltratadoras (por ejemplo), cuyos nifios
han sido maltratados por esposos o amigos, exhiben una pequefia variacidén en el
patrdn psicoldgico antes expuesto.Deacuerdo a Green y cols. (1974), la interac—
cién entre la madre y el hijo comienza en una forma similar como la de la madre
que dota al menor con atributos de su propia madre rechazante. Sin embargo, sus
tenten que la resultante mala autoimidgen infantil derivada de su madre es en ——
parte mantenida y en parte transferida al nifio, mientras la madre mala interna-
lizada es proyectada al compafiero abusivo. La madre, entonces, se identifica --
primeramente con Ja victima infantil més bien que con un agresor materno.

Asi también argumentan, que estas mujeres se someten a la crueldad fisi
ca de sus compaiieros como una repeticidn masoquista de su victimizaci8n infantil
al rechazar a padres hostiles. La aficidn dolor - dependencia al esposo, sirve ~
como una defensa contra sy hostilidad hacia el nifio; esto se ve confirmado por -
la tenacidad con la cual esas mujeres se adhieren a tales cdnyuges brutales y hu
millantes y por su tendencia a asumir el rol maltratador si su esposo las deja.

1L.4.1.3 Problemas de Pareja.

Las problemiticas conyugales en la pareja pueden originar ciertas reper-
cusiones emocionales ante el afecto hacia sus hijos. Alvy (1975), Belsky (1980),
Corona Sosa (1983), Foncerrada (1983), Gil (1971), Giovannoni (1971), Green y -
cols. (1974), Katz (1981), Kempe y Kempe (1979), Kottmeier (1987), Manterola Mar
tinez (1982), Marcovich (1978), Montiel Mecjia y cols. (1982) y Resnick {1969), ~
apoyan el hccho de que se atfibuys s los padres maltratodores el ser propensos a

las dificultades maritales.



Corona Sosa (1983), apunta como ejemplo la rivalidad entre los custo—
dios en la lucha por el carifio del nifio; asimismo, Katz (1981) y Manterola Mar
tinez (1982), indicen que con mucha frecuencia, cuando un matrimonie no funcio
na y la pareja no ha encontrado la forma de resolver sus dificultades de comu-
nicacién interpersonal, creard la necesidad de entablar discusiones y peleas -
aprovechando las fallas en el comportamiento de uno de los hijos.

Para algunos expertos, el actoc de Maltrato es debide a lo que llaman el
deseo de venganza; esto es, muchos estéin cobréandose la preferencia que el nife
puede sentir por el otro progenitor. O bien, por las agresiones de todo tipo ~
que han tenido que soportar en la oficina o en cualquier otro &mbito de su vida
(Palomares, 1983).

Montiel Mejia y cols. (1982), aseguran que en el tipo de unidn en el —
que existe un padre con’una imdgen muy pobre de sf mismo y una mujer rechazada
que no encuentra en su esposo la aceptacidn y el apoyo, es donde hay méAs peli-—
gro para que los dos o uno de ellos vuelque su irritacidn y su violencia hacia
el menor. Ademfis, afiade que generalmente es en la pareja cuya relacidn es tor —
mentosa e insatisfactoria, en la que uno de los dos tiene relaciones extramari-—
tales, cuando el resentimiento surge cada vez en mayor grado y hay mis peligro.

También, se ha indicado que en los casos donde la madre no sabe serlo,
que c¢s inmpadura, aisloda y solitaria donde el padre es agresivo y no le ofrece
apoyo emocional, es cuando se origina un patrén sumiso — dominante (Teer, 1970);
por lo que ambos frecuentemenete descargan su frustracidn en el nife. Es asi, -
como &ste se vuelve mas demandante de carifio y ésto completa el circulo vicioszso,

_pues la madre al no poder darselo, se irrita y lo golpea (Green y cols., 1974:
Montiel Mejia y cols., 1982).
lLa inversidén de papelcs tradicionales de los custodios es un rasgo cau-—

sal significante (Belsky, 1980:Galdston, 1965;Green y cols., 1974). Muchas espo



46

sas trabajan relegando el cuidado del infante al esposo. En apariencia y condu—
ta, gran nimero de tales mujeres, de acuerdo z Galdston (1965), son totalmente
masculinas y sus esposos pasivos y retraidos.

Muchos investigadores han propucsto un vinculo entre dos problemas: uno
de ellos, consiste en que los padres adolescentes pueden ser mds propensoes a ——
maltratar a sus hijos que los mis maduros (Kottmeler, 1987;Kinard y Klerman, ——
1980). El atro sefiala que la inestabilidad en el niicleo familiar puede delerse
a la falta de educacidn e ignorancia {Corona Sosa, 1983;Fontana, 1984;Manterola
Martinez, 1982), a la ausencia de informacidn bédsica asociada al proceso de de—
sarrollo del nifio (Belsky, 1980), o a factores nutricionales (Corona Sosa,1983).

Por otra parte, cabe destacar que entre los factores que por lo genc——
ral subyacen en laos problemas de pareja, se encuentra la estrecha relacidn que
reconocen Chagoya (1978), Corona Sosa (1983), Kempe y Kempe (1979), Marcovich
(1978) y Resnick (1969), entre hijos no deseados e hijos golpeadus: " cualquier
gituacibén emocional, psicopatolégica que derive en violencia hacia el nino se
exhacerba mas facilmente cuando existe esa indeseabilidad; por lo que puede ser
visto incluso como el culpable, el responsable del infortunio paterno o materno
en el hogar, en el trabajo, en el matrimonio", (31)

A este respecto, Feder (1978), Kadushin y Martin (1985) y Marcovich ——-
(1978), ponen de relieve los siguientes hcchos en relacidn a los infantes no de

seados :

- Habia una concepcidn: pudiendo ocurrir antes del matromonio o fuera
de &1,

- Habia un embarazo, el cual no era deseado,

- La actitud de los padres denotaba ambivalencias obvias: al mismo tiem
po, querian y no querian al beb&) pas bLien deseaban abortarlo,

- Pero, pese a esa inclinacidn no se le abortaba,

- La madre se arrepentia de llevar a cabo el aborto,

- Nacia el bebd, pero bajo terribles auspicios debido a que el aborto



pensado pero no practicado implicaba maltratos posteriormente y,

Al nifio se le recogia mal, se le trataba mal y se le rechazaba.

Pese a ello, Fredericksen (1978) sefnla que aiin cn las mejores parejas
hay épocas en que el papel del padre o madre se vuelve irritante. En ocasiones,
estos experimentan sentimientos ambivalentes hacia su hijo: es decir, sentimien
tos de sceptacidn matizados de un odio on grado diverso. Las implicaciones de -
dichos sentimientos, apunta, dependen de su intensidad.

Katz, Marcovich y Natali (1981), mencionan algunas caracterfisticas de ~
los custudios potencialmente zgresores, como factores a considerar dentro de ——

las causas de maltrato, las cuales son:

Preocupacidn excesiva del desarrollo que va a tener ¢l bebé,

— Ansiedad en relacidn al sexo del bebd,

— Negacidn del embarazo,

La madre no queria subir de peso por temor a la deformacion de su -—

cuerpo,

— Depresién por el embarazo,

— Falta de apoyo de la familia o del marido,

La madre o el padre deseaban abortarlo; sin embargo, era demasiado

tarde,

- Los padres habian considerado ceder al nific en adopcidn,

— E1 embarazo fué considerado por el padre o la madre como pretexto o
motivo para mantener la relacién,

- Decepcidn sobre el sexo del bebé,

En el momento de nacer: reaccidn hostil o verbalizaciones inadecuadas,

— Ausencia de contacto ocular,

Falta de comunicacidn entre los padres y,
La madre se rehusa a amamantarlo por temor a una deformacién de los

8S€nos.
A esﬁos factores, se agregan las dificultades durante el embarazo, asi
como las complicaciones en el parto (Kadushin y Marvin, 1985).

1.4.1.4 Explicaciones acerca del Abuso Sexual como forma de Mal

trato.
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En relacién a las caracteristicas de los custodios como hecho causal —
del maltrato al nifio, se encuentran factores ctiolégicos muy particulares =—
en los casos de incesto como forma de abuse sexual.

Los estudios de Browning y Boatman (1977), de Gil (1971), de Herman e -
Hirschman Q981 y de McCary (1984), sefialan como causas precipitantes el cardc—
ter viclento y dominante,el uso de drogas y los desdrdenes de la personalidad -
del padre, padrastro u otro custodio.

Un estudio de Ellis y Brancale (1956), arguyc al respecto que'los ofen—
sores sexuales que son arrestados, habitvalmente demuestran tener trastornos de
la personalidad, Eu dicha investigacién, de 300 delincuentes sexuales tipicos —
en el Centro de Diagndstico de Nueva Jersey, solo 14% fueron hallados psicoldgi
camente normales; 29% fueron clasificados como levemente neurdticos; 35% como —
neurdticos graves; BZ% como psicdticos limitrofes; 5% como daiados del éncefalo—
por lesidn orglnica; 4% como deficientes mentales; 3% como psicopiticos y 2% co
mo psicécicos".(32)

Ademis de estos estudios, otros han notado una alta incidencin de difi-
cultades en el ajuste sexual {Herman e Hirschman, 1981), deprivacidn emocional-—
(Browning y Boatman, 1977; Marcovich, 1981) y alcoholismo (Browning y Boatman,-
1977; Gil, 1971; Herman e Hirschman, 1981; McCary, 1984).

Browning y Boatman (1977), Gil (1971} y Herman e Hirschman (1981) advier
ten como causas cn la madre, el que estd crdnicamente enferma, incapacitada, ——
golpeada o ausente. Indican ademiis, que la enfermedad mental, depresidén no tra-
tada, paicosis o palizas infantiles repetidas son los factores precipitantes —=
mis frecuentes del funcionamiento materno perjudicial. En 1966, Lusting y cols.
(citado en Browning y Boatman, 1977), describieron que las madres con fuertes—
necesidades de dependencia tienden a invertir el rol materno. Sarles en 1975 -

(citado en Herman e Hirschman, 1981), observd el papel pasivo y subordinade de-
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las madres, encontrando una pobre historia mavrital con esposos distantes.

De acuerdo a Kempe y Kempe (1979), a menudo una madre muy dependiente
esta desesperada por mantener ligado al hombre a la familia debido a sus necesi—
dades propias y al apoye financiero que &1 le brinda; el papel sexual de la hija,
se considera como una forma de proporcionar un lazo mas atractive y miAs joven ——
dentro de la familia, del que ella misma le puede proporcionar. Agregan que esto
es especialmente cierto si la esposa es frigida, si es sexualmente rechazada o-—
si es promiscua.

En relacidn con lo anterior, Kaufmnan y asociados (1954) concluyeron:-—
"las nifias involucradas en tales interrelaciones, reacclonaron a los deseos in——
conscicntes de las madres al ponerlas en el rol maternc y la repeticién del acto
por promiscuidad fué comﬁn".(33)

En Gltimo t&rmino, el antes citado estudio de Herman e Hirschman (1981),
afade que la carga de los deberes tradicionales de la madre fué mids frecuentemen
te impuesto en la hija mis grande: rol materno, trabajo del hogar y/o cuidado de
los nifios. El proporcionar servicios sexuales a sus padres, fué& visto como una—
extensidn del rol familiar materno.

En conclusidn, y despues de haber expuesto los aspectos mds sobresa —
lientes en cuanto a caracteristicas de los padres o custodios maltratadores, ——
puede sefialarse que algunos investigadores han aceptado durante mucho tiempo --
que. estos perpetradores poseen desdrdenes de personalidad; un juicio que aiin no
ha sido confirmado contundentemente.

Por otra parte, estd comprobado que son muches los casocs en que los pa
dres o custodios que maltratan a los menores han pasado por similares experien—
cias dolorosas cuando niflos. Pero no es menos cierto que una gran parte de los-—
que fueron maltratados, consiguen romper con este ciclo de violencia en la educa

cién de sus hijos; y también es cierto, que otra proporcién de padres maltrata——

dores no pasaron de niios por tales trances. Ademis, la existencia de problemas
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conyugales no es un rasgo definitiva para desencadenar cl maltrato a los hijos.
Por lo tanto, se sustenta que un selo tipo de explicacidn causal acer

ca del maltrato por parte de los custodios, no existe.

1.4.2 Caractecristicas del Nido.

Enfocando ahora directamnte el componente infantil, puede enumerarse
una serie de factores que previsiblemente colocan al nifo en gran peligro de --
maltrato. Algunos de estos factores pueden ser atributos del mismo sobre los ——
cuales no se tiene control, pero que, de todos modos dificultar la interpreta —
cidn.

En relacidn a ello, los rasgos patoldgicos del menor pueden coustituir
un tensor adicional para los padres maltratadores promedio; tales rawgos iunclu-
yen desviaciones fisicas o psicoldgicas (Corona Sosa, 1983;Green y Cols,, 1974;
Kempe y Kempe, 1979; Marcovich, 1978), entre las que se encucentran anomalias —-
congénitas, psicosis, retardo mental, dafio cerebral, conducta disruptiva, exce
sivas demandas de atencibn, fracaso para aprender, deficiencias auditivas, moto
ras y lingunles (Belsky, 1980;Galdston,1965; Gil, 1971;Green y cols., 1974;Kotr
meier, 1987;Milner y Wimberley, 1980), que pueden originar la falta de respues-—
tas del infante por lo que son pobremente tolerados por "padres narcisistas -——
quienes los ven como nuevas ediciones de su propia autoimigen defectuosa® {34)

Esos nifics ademis, son percibidos como extremadamente gravosos ¢ incrementan la
tarea de crianza infantil.

Otros atributos patoldgicos que pueden constituir tensores adicionales,
son los sefialados por Belsky (1980) y Green y cols. (1974}, en donde los menores
que responden pobremente a la alimentacidn pueden ser los que padecen cdlicos, —
los infantes irritables e hipertdnicos, quiencs son dificiles de satisfacer y ——

animar. Indican ademas, que las madres pueden percibir el desinterés' del menor co
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mencionan que nifos m3s grandes que muestran dificultades en ¢l control de im -
pulsos sc incluyen en este grupo; pudiendo manifestar conductas problema como —
mentir, robur, atacar y son frecuentemente disruprivos en la escuela.

Otras conductas caracteristicas de acuerdo a Crozier y Katz (1979), —
son: lamentos, dependencia, destructividad, altos grados de conducta negativa y
violenta. El nifo pucde manifestar usualmente amplios perisdos de agresidn (Galds
ton, 1965;Green y cols., 1974;Kottmeier, 1987;Milner y Wimberley,1980; Reidy .,
1977), hiperactividad (Kadushin y Martin,1985:Kempe y Kempe,1979) & conducta —~
complaciente debido a condiciones determinadas genéticamente o por una historis
de aprendizaje anterior (Barehal, 1981). Al respecto, y en cl caso de que el me—
nor presente conducta aversiva en exceso (Bennie y Sclare,1969; Torres, 1984),
ésta puede llegar a ser discriminativa por los esfuerzos del padre por contro——
larlo a través de medios contra aversivos,

Pese a ello, Frodi y Lamb (1980), sostienen que cuando el temperamento
del menor se vuelve relativamente inconsolable, el nifio puede llegar a ser un es
timylo aversivo a pesar de estar llorande o no, a través de un [;roceso de condi-
cionamienta. Por ello, los infantes llorones pueden parecer mis aversivos y exci
tar més a tales padres que a otros. Ademis, seialan que ciertas conductas infan-
tiles podrian pro;ocar una respuesta amorfa, por lo cual son percibidos como re-
pugnantes y es mis probable que provoguen respuestas aversivas de los padres.

‘ Otras particularidades infantiles que contribuyen a un episodio de mn]
t;ﬂto son: ser un‘niﬁo cefiudo en vez de sonriente {Fontana, 1984;Kempe y Kemwpe,
1679; Spinetta, 1972), ser poco atractivos ffsicumente (Belsky, 1980;:Kempe y Kem
pe, 1979; Kadushin y Martin, 1985), o tender a ser extremadamente perezosos {Kn-
sushin y Martin, 1985). Se cuenta ademis, la falta de respuestas sociales {Bels-

ky, 1980;Kotcmeier.. 1‘)57). malas calificaciones y formacién en la escucla (Bels-



52

ky, 1980); o nifios que no aportan dinero, que piden comida, que hacen travesu —
ras o que no controlan esfinteres (Marcovich, 1978).

Se ha encontrado también, que el hijo mayor corre un riesgo mis gran—
de de maltrato porque los padres consideran que su conducta debe servir de mode-
lo para los hermanos que lo siguen. Por ser el mayor, se espera que dé buen —-——
gjemplo. si no lo hace, puede ser acusade de descarrear a sus hermanos (Kadu —
shin y Martin, 1985).

De la misma manera, un menor que exhibe conducta sexual adecuada a su
edad puede ser consjderado como anormal, y es también incluido entre log niiios
maltratados. Green y cols. (1974), enfatizan que esta conducta no puede Ser to—
lerada porque evoca los propios impulsos inaceptables del custodio que son ex -
cluldos de la conciencia y se adscriben al infante a través de negacién y pro--—
yeccidn. La actuacidén sexual en él, por ejemplo la masturbacidn, frecuentemente
provocarin maltrato del padre quien se identifica con los impulsos inacepta =
bles. También, menciona los rasgos normales o accidentales que tienen un signi-
ficado especial para los progenitores, como la conducta femenina de un hijo va-
ron que desencadena ansiedad por la homosexualidad en la mente del padre.

Por otra parte, cabe sefalar que uno de los descubrimientos que con ma
yor frecuencia aparece en las investigaciones, es la desproporcionada cantidad
de nifios premacturos y los que nacen con bajo peso zl nacer, que luego resultan
maltratados (Belsky, 1980;Kadushin y Martip, 1985;Kempe y Kempe,1979;Kottmeier,
1978;Hunter y Kilstrom, 1979). Esto puede ser debido a que la inicial relacién
interpersonal entre madre e hijo se altera ocasionando principalmente el retra—
sn en el desarrollo de toda estrecha interrelacidn temprana (Kadushin y Martin,
1985). Pudiendo el infante presentar por ello "retiro, indiferencia hacia la ma
dre y retardo psicomotor™. 33)

Ademhs, Lynch (1978) encontrd que los nifios malrratados mostraban prg
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blemas de salud significativamente mayores durante su primer afo de vida, a --
consecuencia del rechazo evidente del padre hacia el menor o de que cl proceso
de interrelacidn temprana madre — hijo se vea alterado.

También, puede darse el caso de que el menor sea identificado con la si
tuacidn odiada; por ejemplo, que haya sido concebido por abuse sexual (Green y
cols., 1974), o en desagradables circunstancias de nacimiento (Gil, 1971).

A este respecto, en varios estudios se ha observado que el infante que
resulta de embarazo no descado, ilegitimidad o de macrimonio forzado, estd en -
mayor peligro de ser maltratado (Kadushin y Martin,1985;Kottmeier, 1987). Auna—
do a ello, el secxo del mismo también puede constituir una desilusidn para los =
padres y estimular en ellos una respuesta negativa {Fontana , 1984;Kadushin y -
Martin, 1985:Kempe y Kempe, 1979). Igualmente, el nific puede llegar s ser mal--
tratado debido a que se parezca a la pareja hacia la cual se tengan sentimientos
nepativos; o que sen identificado con un amigo, esposo, hermano o sustituto pa-—
terno desilusionante (Alvy, 1975;Corona Sosa, 1983;Galdston, 1965;Green y cols,,
1974 Kempe y Kempe, 1979;iarcovich, 1981).

Green y cals. (1974), postulan otros cases: infantes cuyos rasgos norma
les son mal percibidos por padres propensos al abuso. Apuntan casos en donde —
cl padrastro ve al menor como un hijastro molesto o gravoso . En tales circuns-—
tancias, agregan que el hijastro es frecuentemente tratado como un hermano ri——
val, quien amenaza la dependencia del padrastro en el compaiferc. El hijastro, -
también 1lega a ser un blanco conveniente para le hostilidad del padrastro diri
qida originalmente hacia la esposa.

Asimismo, pueden correr el riesgo de ser maltratados los hijos sustity
vros o adoprados (Fontana, 1984;Torres, 1984).

Par otra parte, Silver y cols.{1969) apoyan este puntc, y Creen que pug
den haber factores en el desarrollo de la personalidad de algin infante que in-

vitan a otvas personas o herirlo o lasvimarlo. Esto es, indican que existen ni-
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f0s que ejecutan justo la accidn o dicen justo la palabre que precipita ser gol
peados o maltratados, ya que han aprendido que el amor es igual a estar heri —
dos, ¥y por eso cstablecen un patrdn nl invitar al papel de dafar y jugar o la -
victima.

En el estudio antes citado de Green y cols. (1974), las madres reporta—
ron al pequefio maltratado como agresivo e inmancjable en casa y escuela, el -—-
cual usualmente requirid mds atencidén que sus hermanos. La percepcion de la ma-—
dre sefialaba que el menor maltratado era el mds agresive y demandante de sus hi
jos.

En relacidén a ello, Galdston (1965) muestra que muchos padres ven al wi
fio como un adulto, con todn la capacidad del mismo para deliberar y actusy in-——
tencional y organizadamente. Por su parte, Kadushin y Martin (1985), afirman ——
que en ocasiones no se trata mis que de una disonancia disposicional entre ol pa
dre maltratante y el hijo maltratado. Este, a diferencia de sus hermanos, --——
actla de una manera inoportuna para los custodios, induciéndolos asi al malira—
to. menciona, que un nifio ruidoso y una madre alérgica al ruido representan un
ejeﬁpln de disconancia.,

Finalmente, cabe destacar que el papel del infante en los procesos de -
maltrato es objeto de serias controversias:

"1o0s estudios al respecto han side disefiados para valorar la funcidn de

#ste a fovor del maltrato. Sin embargo, si se ha afirmado que asi como

1n conducta de los custodios contribuye a la ocurrencin de los episo—-

dios de maltrato, también lo hace la conducta del nido",(36)

1.4.3 Factores Medioambiengtales.

Varias investigaciones entre ellas las de Gil (1971) y Pelton (1978), -
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han tratado ampliamente los factores contextuales y sociales asociados con el -
maltrato.

Las formulaciones de las causas de maltrato por quienes representan dis
ciplinas que se har enfocado en los factores externos camo cpusas de la conduc—
.ta desviada, hacen énfasis en el rol causal o contradictorio que desempefian las
circunstancias medicambientales, sociales, culturales y ccondmicas. Fstas formu
laciones, apuntan en primer lugar al stress medioambiental que tiene cfecto So—
bre los custodios en la etiologia del maltratoe infantil (Alvy, 1975;Belsky,1980;
Derdeyn, 1977;Fontana, 1984:Gil, 1971:Giovannoni, 1971;Pclton, 1978).

Ve acuerdo a Green y cols, (1974}, el stress medicambiental incluye: --
eventos actuantes que amplian la discrepancia entre la capacidad limitads de los
padres y la presién incrementada en la crianza del nifo,

Cabe notar, que el stress puede consistir, segiin estos mismos autores,
en la disminucidn de recursos para la crianza del menor; lo cual, pucde ser de-
bido a enfermedad o descrcidén del esposo o por la inhabilidad del custodio ma—
terno, tal como un vecino o algfin miembro de la familia. Asimismo, se menciona
como estresor medioambiental, a la pardida real o amenazada de la interrelacién
clave que prppérciona el padre con seguridad emocional y gratificacibn de depen
dencia (Fontana, 1984;Gil, 1971;Green y cols., 1974). Se indica ademis, 1la fal-
ta o adicidn de un miembro del grupo familiar como factor contributorio al mal-
trato (Kadushin y Martin, 1985). Existen también, las presiones adicionales a -

_la crianza del infante, tales como el nacimiento de otro nifo, infantes enfer -
mos. o el asumir el cuidado temporal del menor por enfermedad o muerte de amigos
y parientes. (Feigelson, 1985;Green y cols,, 1974).

Aunado a. lo anterior, muchos de los estudios han descrito las caracte =

risticas demograficas de las familins maltratadoras. En relacidn a ello, a menu

do se dice que el maltrato tiende a ocurrir con mayor frecuencia en las fami-——
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lias numerosas {Belsky, 1980;Fontana, 1984;Light,1973;Marcovich, 1978). Otro —
facror notado por H, Kempe y cols. {1962) establece que "en las familias maltra
tadoras hay una alts incidencia de divorcios, sepsraciones o matrimonios inesta

bles", 37)

Es asi, como el maltrato se ha stribuido casi totaimente a los determi-—

nantes socioecondmices; sin embargo, los malos tratos contra 1os niiios se produ

cen en todas las clases soclales y niveles econdmicos, en todas las razas, na —
cionalidades y religiones (Alvy, 1975;Crozier y Katz, 1979;Fontana, 1984:Gil, -
1971 ;Kempz y Kampe, 1979;Light, 1973;0sorio y Nieto, 1983;Pelron 1978),

Por otra parte, Pelten (1978) afirma que la irresponsabilidad por des —~
cuido es otro de los elementos que puede llevar a consecuencias mis lomentables
cuando apsrece en los padres de clase media. Sugiere que por ejemplo, en tales
familias bay una derivacidn de irvesponsabilidades, un lujo que la pobreza no -
puede tener. Una madre de clase media puede ser descuidada con su dinero y mal
gastar nlgo, pero ain tiene para que sus hijos no se vean privados de sus necesi
dndaes bisicas. En uha madre empobrecida, ello puede originar que sus hijos ten~
gan hambre durante los Gltimos dias del mes.

Asimismo, el aislamiento social (Belsky, 1980; Gil, 1971;Light, 1973;To
rres, 1984), la alts movilidad y el desempleo cortribuyen tambi&n al maltrato -
infaleil. Respecto a &ste Gltimo, Garbarino (1977) advierte gque las mayores ta—
sas de desocupacidn estin asocindas a incrementos de maltrato contra los nifios
(Belsky, 1980;Corona Sosa, 1983:Caldston, 19653Gil, 1971:G&mez Pombo, 1979;Xons
tat, 1981;Light, 1973:Montiel Mejia y cols., 1980;Nathan, 1965;Pelton, 1978).

Tguslmente, se menciona como otro f{actor contributoric earre la gente ~
pohre, asparte del stress medioambiental, el déficit en la inrerrelacidn con los
sistemas o apoyos comunitarios a que tienen acceso las familias para buscar ~—-

asistencia emocional y material. Entre tales sistemss se encuentran los servi =
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cios de salud, proteccidén, educacidn, etc. (Belsky, 1980;Bennic y Sclare,1969;
Garbarino, 1977;Giovannoni, 1971;Light, 1973).

A ello, pucden agregarse las contrariedades obvias como la de no tener
dinero suficiente para vivir en buenos olojamientos, 1o que afecta a todo el an
biente familiar produciendo enojn y descontento. Esto, la falta de recursos mo-
metarios (Belsky, 1980;Feigelson, 1985;Fontana., 1984;Gil, 1971;Kadushin y Mar -
tin, 1985), y las condiciones de hacinamiento (Belsky, 1980;Corona Sosa, 1983;
Feigelson, 1985;Fontana, 1984:;Gil, 1971;Kadushin y Martin, 1985;Pelton, 1978},
son factores que pueden desencadenar el maltrato.

Aunado @ lo anterior, Pelton (1978) seiiala las condiciones de recrea—-
cidn insuficiente que contribuyen a agregar stress en las familias.

Otro elemento antes citado, que influencia los casos de maltrato, y so-
bre el cual otros factores inciden, son de acuerdo a Alvy (1975), Belsky (1980),
Cruz Osorio (1983), Garbarino (1977), Gil (1971), Kempe y Kempe (1979), Pelton
(1978) y Torres (1984), las actitudes permisivas determinadas culturalmente ha-
cia el uso de la fuerza fisica en las interacciones custodio - nifio. Al respec-
to, existen diferencias cuantitativas y cualitativas en varios grupos de clases
culturales y socianles en la aprobacidn y prictica de &sta medida:

" Los diferentes grupos &tnicos, a causa de diferencias en su historia,
experiencia y tradiciones culturales especificas, mantienen diferentes
puntos de vista y han desarrollado diversas priicticas concernientes al

uso de la fuerza fisica con el nifio".(38)

Pﬁs claramente implicado en los procesos de abuso, estd en la actuali -
dad la aceptacidn general y no sancionada del castigo fisico, tanto como medio
para controlar la conducta del infante en casa, escuela, instituciones de asis-
tencia social, iélesin. etc.(Belsky, 1980; Gelles, 1978), como para educar y seo
cializarlo (Gil, 1971). Particularmente importante, es la creencia de que el me

nor es propiedad, que puede ser manejado a la eleccidn paterna (Garbarino, 1977;
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‘Gil, 1971).
Bennie y Sclare (1969) entre otros, han descrito un andlisis del niho

--maltratado en relacién a la teoria del aprendizaje social, en donde sugieren -
que los padres que maltratan fisicamente a sus hijos, lo hacen en un futil es-—
Euerzo por lograr el control sobre su conducta. De acuerdo a éste punto de vis
ta, los esfuerzos para tratar episodios de maltrato se han enfocado en la inte
raccion social entre los padres y el nifio, porgque ambos estan relacionados co=
mo participantes activos en el proceso de maltrato. Anhade que los factores que
contribuyen a este proceso, incluyen custodios inafectivos, con’ limitados re--
pertorios en el manejo de las situaciones disciplinarias.

Tales autores anexen que por ejemplo, si el castigo [isico es la prin~
cipal tdctica disciplinaria, &ste puede ser aplicado inconscientemente én 1a -~
ausencia de mis medios positivos para incrementar la conducta pro - sacial, El
resultado final es que la disciplina fracase, y los sentimientus de los padres
frustrados aumenten en su intento por controlar al nido. Por ello, agregan que
la hostilidad y el resentimiento que se van acumulando conllevan a los casti——
gos mis severos: junto c¢on esto, sc¢ llega a incrementar el peligro de originar
serios dafos,

En relacién a elio, Corona Sosa (1983), indica que entre las causas de
maltratamiento juegan un papel de vital importancia los medios de comunicacién
masivos, 1la televisi&dn y los canales publicitarios que ofrecen a la sociedad,
imAgenes de violencia y de poder que se incorporan en diferentes formas de res
puesta y actitudes negativas.

Tomande en consideracidn los elementos antes expuestos, puede argumen
tarse que los formuladores psicodindmicoes interpretan los hallazgos respecto a

estos tipos de influencias medicambientales e indican que: "los factores socig
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econdmicos, algunas veces toman lugar agregando stress sobre la debilidad basi-
ca en la estructura de la personalidad, pero que esos factores no son en s{ mis
mos, suficientes o causas necesarias de abuso®, (39)

En contraste a ello, se ha afirmado que "las observaciones en favor a =
1a proposicidn que apoya la existencia de una historia de moltrato en la infan-
cia de los padres maltratadores, han sido hechas sblo por clinicos no comprome—
tidos en la recoleccidn de datos sistemdticos, y asi ignoran enteramente que pg
dria ser relegada la legitimacidn de la informacidn recogidn a través de loy -~
sentidos y fuera de los confines de métodos cientificos y ubjetivos".(ao)

Por lo tanto, los argumentos respecto a la relativa primacia de facto—
res socioculturales o psicodindmicos son de utilidad limitede. Es decir, muchos
perpetradores poseen estructuras de caricter psicopatoldgicas indicadas por for
muladores psicodinfimicos, mientras otros no. Otros, en cambio, parecen innega -

“blemente ser el resultado de abrumadores estresores mediocambientales, mientras
otros son parcialmente influenciados por ese estresor externo o por caracteris—
ticas propias del nifio.

Referente a ello, Marcovich (1978) sefiala: los factores sociales y vco~
némicos no bastan para producir por siI mismos un padre golpeador, pero tienen =
mucha de la responsabilidad. Ademds, en 1981 concluye: no existe una causa efec
to de esta agresividad, sino que son causas multifactoeriales.

Asimismo, Gil (1971) ha indicado: el maltrato de los nifios no es un fe-
némeno uniforme, con una misma clase de factores causales, sino que es un fend-—
meno multidimensional. Este, es un fenSmeno de sintomas uniformes pero de cau=—
sas diversas.

Al respecto, Corona Sosa (1983), argumenta que el problema no puede en—
focarse sdlo desde el punto de vista del agresor, hay que estudiar los factores

sociales y ambientnles involucrados en dicho fenbmeno.
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En conclusidn, debido a que las causas que originan el episodio de mal-
trato son multifactoriales, y que no hay una pauta o patrdn definido de causa -
efecto, el Sindrome del Nifio Maltratado puede ser construido como el resultado-
final de una interaccidn entre tres factores: 1. los atributos de la personali-
dad de los padres que contribuyen a la inclinacidn del abusc y son incompati--—
bles con la adecuada crianza del nifio; 2. las caracteristicas de éste {iltimo,~
que incrementan la probabilidad de estar siendo maltratado y 3. el stress medio
ambiental inmediato que maximiza la carga de crianza del menor.

Por lo tanto, estd siendo incrementadamente reconocido que el maltrato
es producto de una multiplicidad de factores y no sblo de un tipo de influen—
cias actuantes (Belsky, 1980; Cruz Osorio, 1983;Frodi y Lamb, 1980;Galdston, —

1965;Carbarino, 1977;Gil, 1971;Green y cols., 1974; Light, 1973;Marcovich,1978).

1.5 Diagnéstico.

Es evidente que la gran mayoria de los pequeiios maleratados son diag—-
nosticados a posteriori; es decir, una vez que el maltrato se ha producido, o
lo que resulta peor, éste ha sido reiterativo.

De acuerdo a los pediatras Ayala Castillo y Cruz Osorio (1983), la eva-
luacidn diagndstica del nifio maltratado se inicia con la sospecha de maltrato;
se debe pues investigar cuales son los hechos contribuyentes o precipitantes —
de la agresién, el perfil sociocecondmico y cultural del agresor, el perfil del
niflo agredido, las lesiones fisicas y los aspectos juridico legales que permi-~
tan la proteccidn y rehabilitacibn del menor agredido.

Considerando lo anterior, y con la finalidad de dar a conocer los dife

rentes aspectos implicados en la evaluacidn diagnSstica, se expone a continua—
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cidén la informacidn referente a:
‘ 1.5.1 E1 Médico frente al Sindrome de Maltrato,
1.5.2 Particularidades del Nifio Maltratado,
1.5.3 Particularidades del Sujeto Agresor ,
1.5.4 Métodos de Evaluvacidn del Sindrome del Nifio Maltratado y;

1.5.5 Diagndstico Diferencial.

1.5.1 E} Médico frente al Sindrome de Maltrato.

En el desarrollo cotidiano de su profesidn, el médico, sobre todo el ge
neral y el pediatra, pueden encontrar casos de menores en que sc observan lesig'
nes que razonablemente hagan pensar c¢n ¢l emplec de malos tratos. Tales situa —
ciones, pueden pregentar problemas para el profesionista en cuanto a la probabi
lidad de informar a la autoridad investigadora de tales hechos, respecto de la
obligucion ética de conservar el secreto profesional; y en el aspecto moral, so
cialy juridico, referente a la conducta que debe asumir al encontrarse ante un
caso de probables maltratos a un nifio. Estos problemas pueden surgir tambi&n,
pur el temor del m@dico a verse envuelto en dificultades, a involucrarse en pro-
cesos judiciales u otras situaciones consideradas molestas.

De acuerdo a Osorio y Nieto (1983), muchos de ellos son renuentes en —
aceptar que un adulto, principalmete el padre o la madre, pueda maltratar a un
infante; otros, se abstienen de informar a las autoridades, en consideracidn a
los efectos que pudiesen tener las denuncias en su clientela; algunos, piensan
que es de mayor utilidad tratar a los agresores que denunciarlos .

Por su parte, Newberger y Bourne (1978), sugieren cl hecho de que exis—
ten muchos médicos que estan convencidos que castigar es un derccho de los cus
todios o padres, y no tienen una clara visién de los limites entre el castigo =

aceptable y los malos tratos, por lo que pucde resultarles diffcil establecer
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el limite entre ambas situaciones,

Por otro lado, uno de los problemas mis serios que frecuentemente con—-
fronta el profesional al tratar a &ste tipo de familias, es lograr trabajar sin
reaccionar excesivamente ante el horror de lo que hacen estas personas; por 1o
que debe luchar por no proyectar en estas familias sentimientos de rechazo; o -
bien, actitudes de rescate al nifio, y poder en cambio asumir una nctictud de ma-
Yyor respeto y aceptacidn, ya no se diga de aprobacién, simplemente de acepta~——-
cidn, de que en la existencia de estos individuos la violencia es la solucién a
sus sentimientos de impotencia y de ignrorancis que se deben casi siempre al mal
trato que recibieron en su infancia y a su falta de identificacién con los ro—
les maternos o paternos .

Por lo anteriormente citado, se hace indispensable que el mé&dico cuente
con una preparacidén adecuads para diagnosticar este tipo de problemas; debe es-
tar preparado paraasumir con un espiritu critico y objetive los supuestos acei-
dentes y las causas aludidas por quienes dan cuenta de ellos, los custodios ge-
neralmente; ademis, de tener en cuenta las caracteristicas de la correlacién ——
elinico - radiogréfica.

Asimismo, es necesario que desarrolle habilmente mediante el ejercicio
disciplinario y responsable, su capacided de observar y registrar fenbmenos di-
versos, muchos de los éuales son de naturaleza extraverbal: siendo esta habili-~
dad fundamental para establecer sogpecha de que el menor ha sido maltratado.

o En cuanto a ello, el personal médico y paramédico de los Servicios de
Urgencias de acuerdo a Foncerrada Moreno (1982), tienen la obligacidn de estar
eteﬁtos ante la conduétu'y actitudes tanto del menor como de sus familiares; lo
que hubcn y lo que no hacen, registrar reacciones del nific en presencia y ausen
cia de sus faailiares. comportamiento familiar ante el médico, conocer el pro -

néstice de las lesiones y planes de tratamiento para juzgar si esos datoa se —
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acercan o no a los esperados cuando un hijo sufre un accidente.

El mismo Foncerrada Moreno (1982}, seiiala ademds que solo después de ha
ber egstablecido ese juicio, el profesionista puede revisar con mfs espiritu eri
tico la severidad, extension de lesiones, contradicciones u ocultamientos en la
o las versiones del informante o las dadas por varios familiares, antecedentes
traumdticos o huellas de los mismos, informes en otras instituciones, ctc.; en
suma, avocarse a la realizacidn de la investigacidn sistemitica, con la finali-
dad de reunir elementos necesarios pare justificar que la institucidn asuma la
tutela del paciente o impida el retorno a su hogar .

Afade a lo anterior, la necesidad de difundir el concepto de que las ac
ciones o investigaciones médicas ante la minima sospecha de maltrato, ticnen co
mo objetivo proteger al pequeiio y no castigar al agresor e quien se intentarfi
dar atencidn como & toda la familia antes de que sea demasiado tarde y de que -
el dafio para todos sea irreparable,

En suma, la revisién de la historia clinica del menor posee caracteris-
ticas que deben tenerse presentes porque pueden sin duda, orientar con bastante
precisién a fin de descubrir el maltrato. Por ello, todo profesional implicado
qén tal problemitica debe tener en cuenta la necesidad de valorar cerrectamente

dos elementos: el nific lesionado y el padre o custodio agresor.

1.5.2 Particularidades del Ninu Maltratado.

Da:os que contribuyen a identlficar el maltrato en el nifio, son caracte
riécicas observubles en &l mismo.

Al 1llevar a cabo la evaluacién, puede manifestarse en el menor la pre—
séncia de‘un.aspecté triste, temeroso, asustadizo (Ajuriaguerra, 1983;Cutiérrez,
1979;0sorico y Nieto,1983;Pedn Vidales, 1979); o bien, es posible encontrar llen

to y un tono muy desesperanzado cuando se le examina (Gutiérrez, 1979). Esto es,
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1la proximidad de un adulto causa terror en el niiio, lo cual se observa en espe-—
cial cuando son hospitalizados y el personal médico y paramédico se acerca a——
ellos . En tales casos, se muestran sumamente desconfiados, probablemente con —
la creencia, segiin Marcovich (1978) de que también podrian ser agredidos, pues
es frecuente que en su hogar. sean maltratados en tales circunstancias. Cabe tre—
saltar que en todo caso, el infante estd sufriendo por las lesiones ocasionadas,
aunado al stress de una hospitalizacién.

Otros pequeiios, se muestran irritub}cs, rechazan a los extrafios y se -—
mantienen en guardia constante (Ajuriaguerra, 1983; Marcovich , 1978-81). De —
acverdo a Ajuriaguerra (1982}, el que el menor adopte una conducta violenta, pa
rece constituir la expresidn del deseo de ser reconocido por un adulto. Contra-—
riamente a esta actitud, en otras ocasiones se ven indiferentes, apfiticos, fal-
tos de inter&s y no responden a las preguntas {Ajuriaguerra, 1983;Marcovich, -
1981;Csorio y Nieto, 1983; Pedn Vidales, 1979). El antes citado Ajuriaguerra, —
indica ademfis que en tales easos, durante el exdmen, el nifio puede parecer re—--—
traido, cansado y de mayor edad de la que tiene; es factible observar un aspecto
desilusionado o su cara es posible que sea inexpresiva y exenta de emocién; pu—
diendo presentar por ello, una degeneracidn activa de la existencia o presencia
del otro. Ademds, afiade, manejan muy mal su cuerpo, sin que esto necesariamente
esté en relacién al trastorno neuroldgico. También, a estos infantes el médico
les es indiferente y esperan poco del personal. Cuando se les hospitaliza, lo —
hacen sin mostrar temor alguno y con una apatis que impresiona (Pedn Vidales,
1979).

Ajuriaguerra (1983) y Pedn Vidales (1979), notan que en algunos casos =
solo tales datos observades pueden obtenerse, ya que por la corta edad de los -
menores en miiltiples ocasiones el interrogatorio no puede realizarse. Pedn Vida

les (1979), aiede que cuando se interroga a nifios mayores, puede aprecidrseles
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temerosos de los padres; buscar atencidn indiscriminada de otros adultos, dar —
versiones confusas o contradictorias de cdémo ocurrieron las lesiones que presecn
tan, negar la existencia de conflictos familiares y de maltrato actual o ante—
rior.

Resumiendo, un pequefio en edades en las cuales la comunicacién verbal —
no existe o se inicia, cuando ha sido objeto de agresiones fisicas, no es capaz
de dar a conocer cémo sucedieron sus lesiones; cuando es mds grande y puede ha
cerlo, esti demasiado asustado o intimidado para poder relatar los hechos.

Al observar tales casos, es cvidente que teme a sus padres, y salta a -~
la vista que su actitud es distinta a la de un nifio fracturado que se ha desa—
rrollado en un medio normal, en quienes se aprecia cdmo buscan la proteccidn de
sus padres que, ademis, son los que habitualmente le acompafian; estos pequeifios,
muestran en tode momento su preferencia hacia ellos y el deseo de estar a su la
de.

Es por ello, que Galdston (1965) afirms que los nifios maltratades tole—
ran muy facilmente la separacidn de la familia. Al respecto, existe otro hecho
observado en algunos menores después de tres o cuatro dias, cuando se adaptan —
al hospital; este hecho se re{iere a que cuando alguien les tiende una mano ami
ga, estos péqueﬁos no quieren jamiis regresar a su hogar, Es a lo que Marcovich
{1081) ha dcnominade la hospitalitis del Sindrome del Nifio Maltratado; no obs——
tante el abandeno de sus familiares, los cumles no se preocupan por conecer su

estudo de salud.

1.5.3 Particularidades del Sujeto Agresor.

En cuanto al padre o custodio Bgrcsor.vGreen y cols. (1974) mencionan —
1a necesidad de realizar una entrevista para obtener la siguiente informacidn:

historia obsté&trica del nacimiento, antecedentes familiares y experiencia tem—
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prana, interaccién conm padres y hermanos, noviazgo e historia maritsl, y valora
cidn de la conducta materna del nifio, incluyendo sintomas, formaciém escolar y

conductual, interrelacidn con pares y familia; actitud hacia el menor maltrata-
do y hermanos, actitnd materna hacia la crianza y castigo; presencia de psicp
patologia sobresaliente: psicosis, adiccidn, alccholismo, etc.; interelacién ——
con el sexo opuesto (esposo, amigos intimos, etc.). Sefinlan ademds, que mucha —
informacidn adicional puede ser obtenida o través de entrevistas subsecuentes.

Entre los hallazgos que diversos investigadores han obtenido en cuanto
a los custodios,frecuentemente se indican caracteristicas como las que a conti
nutacidn se incluyen:

Las versiones que ofrecen respecto a la produccidn de las lesiones son
confusas, en relacidén a la severidad, extensidn y naturaleza de las mismas y ——
los datos en muchas ocasiones son francamente discordantes. Generalmente, al in
terrogar a los pndres o a la persona que acude con el nifioc al hospital, la in -
formacién que se proporciona es poco congruente respecto al mecanismo de pro-
duccidn, 8 las circunstancias y al tiempo en que ecurrid la lesidn, motive de
la consulta. Esto es, se ignora la hora, el sitio donde sufrié la lesidn (Fer~-
néndez, 1981; Marcovich, 1978-81;Pedn Vidales, 1978) y se ofrece como motiveo —-—
del traumatismo caidas que no explican la gravedad del dafio sufrido por el nidho
{Xempe y Xempe, 1979).

Aunado a ello, Marcovich (1978) menciona gque en la gran mayorfa de ca -
sos de maltrato, puede sospecharse que los custodios relatan historias increi--
bles para explicar las lesiones del nifio cuando acuden a consulta; por ejemplo:
"es practicamente imposible que un lactante se fracture los brazos por el sim—
ple hecho de dormirse sobre ellos, o que se fracture el crineo por golpearse con
los barrotes de la cuna cuando hacfa berrinche. Estas y otras expresiones, son

las que usan los padres golpeadores, llegando al extremo de decir que se le ca-
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Asimismo, Palomares (1983) observa que los custodics llegan a exponer,
cono causas de muerte o de lesiones graves, el simple bechs de jugar. En otros
casos, pueden manifestar que ignoran la forma en que se hayan producido las le
siones (Fontana, 1984), desorientan, inventan u ocultan informaci6n (Gutidrrez,
1979;Marcovich, 1981), o prefieren no porporcionar ningiin date er cusnto a los
dafios ¢ solo lo hacen cuando son presas del pdnico ante la gravedad de las heri
das y 1a posible sccidn policiaca si el nifioc llegara & morir (Fontana,l984).

Aunado a lo anterior, no es dificil advertir, cuando se entrevista por
separade 2 los custodios o padres, cbmo caen en contradicciones uno y otro so ~
bre la forma en que se produjo la lesién (Gutidérrez, 1979;Fernandez, 1981 ;Kott~
meter, 1987;Marcovich, 1981;Pebn Vidales, 1978).

Por ello, existe generalmente una gran discrepancia entre los hallazgos
clinicos; es decir, las caracteristicas de la lesibn encontrada y el relato a ~
relatos de los padres (Ajuriaguerra, 1983;Kottmeier, 1987;Marcovich, 1981).

Es interesante mencionar las observaciones de Marcovich (1981}, las cua
les indican que en el momento del interrogatorio a los progenitores, en varias
ocasiones se encuentra al padre muy bien vestido y a ls madre desalifiada.

Gutiérrez (1979), afirma que tambi&n llegan a mostrarse hostiles, pue-~
den negar ser los autores de las lesiones pero admitir en un momente dado haber
sidc, victimas de explosiones de furiary tener control deficiente sobre sus im -
pulsos. En otros casocs, se atribuyen la culpa mituamente.

Orros hechos conciernern a que en varias ocasiones proporcicran un domi-
cilic falso (Marcovich, 1981). Ademfis, cuando el especislista sespecha que las-
causas de las lesiones fueron propiciadas por ellos, estos tienden ya sea a ob~
jetar que el menor sea hospitalizade (Gutiérrez, 1979}, prefiriendo trasladarlo

a cualquier otro hospital (Marcovich, 1981) o a ir de un hospital a otro; de -
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modo que los médicos de cualquiera de estos estahlecimientos, no entren en sos-—
pechas acerca de los accidentes que sufre el nifo (Fontana, 1984).

Un aspecto signifijcativo, es el notorio retardo con el que llevan al me-
nor a consulta después del accidente, existiendo estudios que comprueban que -—
"el 40% de los padres agresores presentan a consulta a su hijo hasta las 24 a 4B
horas después de la agresidn, y el otro 60% lo hacen entre los 3 y 6 dias siguien
tes. Obviamente las condiciones en las cuales el nifio llega a los hospitales en—
la gran mayoria de las casos, es en un estado lamentable, o moribundos y en el——
menor de los casos, muertos",(42)

Cabe mencionar, que es importante la actitud caracteristica de los custg
dios maltratadores; Pedn Vidales (1979) advierte que tal actitud, es diferente——
cuando acuden con un infante sano traumatizado que cuando se trata de un menor -
con este sindrome. En el primer caso, estidn angustiados, frecuentemente lloran y
demandan que se les atienda lo mds pronto posible; ademds, no permiten que su hi
Jjo, haga movimientos bruscos, etc.; es decir, lo protegen con carifio. En cambio,
los custodios golpeadores adoptan generalmente una actitud de indiferencia y de-
pasividad que llama la atencién y no hacen referencia durante el interrogatorio,
al hecho de que por situaciones parecidas han llevado al nifioc a otro hospital.

Asimismo, ha llamado la atencién el poco interés que muestran por la sa-
1lud de su menor, no siendo raro que durante la hospitalizacidn, desarparezcan o
no se interesen por el prondstico de las lesiones (Gutiérrez, 1979;Kottmeier, —-—
1987); o bien, que el nifio como ya se dijo sea abandonado en la Institucidn don-
de es atendido (Galdston, 1965;Marcovich, 1981), dando por resultado que muchas
Instituciones se conviertan en centros depositarios de estos infantes maltrata-
dos.

Por consiguiente y por todo lo‘anteriormente expuesto, es fundamental -

tener en mente dentro de la evaluacién diagnbstica, a fin de corroborar la his-
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.toria clinica, el detectar relatos inverosimiles o contradictorios en relacidn
ai estado del nifio, a través del interrogatorio o apamnesis; identificar por -
medio de exdmen fisico lesiones de diferentes tipos, gravedad y tiempo de eva-
lucidn; ademiis de esto, es importante investigar el por qué no se buscd atencidn
con rapidez y valorizar el estado de interés de los familiares por ‘la salud del
mismo.

En conclhsién. las que suscriben el presente trabsjo estan de acuerdo
con Gutiérrez (1979), quien sefiala que la correcta identificacidn en la evalua
cidn diagnéstic? del Sindrome del Nifio Maltratado lleva implicitos los siguien
tes pasos:

-~ La aceptaci6n por parte del profesional de salud de que el problema
existe y de que suele presentarse en femilias aparentemente comiin y

corrientes.

El conocimiento y biisqueda de los datos clinicos y radioldgicos que

caracterizan a este sindrome.

~ E] conocimienta y biisqueda de las caracteristicas psicodinémicas de
estas familias.

- La consulta con especialistas para definir y realizar planes terapéu

ticos, preventives y rehabilitatorios, del menor y de la familia o -

de hogares sustitutos.

El tratamiento de las lesiones.

~ Coansiderar la denuncia de los hechos ante las autoridades legales co

rrespondientes, cuando no se encuentra cooperacidn entre los familia-—

res o se juzga de extrema peligrosidad.

1.5.4 Métodos de Evaluacién del Sindrome del Nifio Maltratado.

Con el fin de dererminar o confirmar la existencia y magnitud de las -
lesiones flsicas producidas por el maltrato, ademis del interrogatorio y la ex-—
ploracién fisica, se pueden emplear otros procedimientos que aportan informa——
cién diril y veraz para la integracién del djagndstico. Entre les procedimientos

que e aplican a los nifios con sospecha de maltrato, se encuentran por un lado,
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los empleados por la medicina general y por otro, los instrumentos de evalua-—
cidn psicoldgica.

1.5.4.1 Instrumentos Médicos. N

Las prucbas de laboratoric y de gabinete son muy numerosas en Ja actun
lidad y existen muchas té&cnicas incluso para estudiar a un mismo parimetro; sin
embargo, los estudios qué se incluyen a continuacidn son los que se realizan -
con mis frecuencia en casos de menores con sospecha de maltrato. Es necesario —
apuntar ademis,que permiten la exploracidn indirecta del paciente, por lo que -
deben practicarse después de haber realizado el interrogatoric y la exploracidn
fisica antes citados.

Por su parte, Ayala Castillo y Cruz Osorio (1983) afirman gque el lle -
var a cabo tales estudios, depende de las alteraclones que se encuentren y con
el fin de realizar el diagndstico, recomiendan aplicar una biometrin hemitica
completa, pruebas de coagulacidn, de calcio sérico, exdmen general de orina y
radiografias de cranco y huesos largos. Este iOltimo estudio radioldgico, de -——
acuerdo s Marcovich (1978) constituye el factor fundamental para establecer el
diagnéstico. Por ello, debe efectuarse ante la posibilidad de una lesién rtrau-
mética del sistema misculo —~ esquelético.

Al respecto, Pedn Vidales (1978) indica que las radiografias deben in-
cluir huesos largos, columna vertebral y créneo, en las cuales frecuentemente
se encontraran lesiones traumiiticas en diferentes estados evolutivos. Estas ra—
diografias, se recomiendan debido a que pricticamente todo el sistema misculo~
esquelético puede estar involucrado en casos de traumatismo. Ademdis, en ocasig
nes el empleo de contraste intra—articular (artograffas} se hace necesario pa—
ra mostrar la magnitud de la lesidn.

Cabe indicar que en general, el estudio radioldgico de la zona lesiona

da debe incluir toda su longitud abarcando las articulaciones vecinas. La imé-
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gen dependerd del tiempo que tenga el nific recibiendo traumatismos. Existen fun

damentalmente dos tipos de lesiones :
" las primeras, son aquellas producidas por golpes y estiramicntos muy
severos pero frecuentes, ante los cuales el menor, coloca los miembros
en actitud de proteccidn; la traduccidn radioldgica consiste en levanta
mientos peridsticos con calsificaciones y pequehas fracturas o fractu-
ras metaepifisiarias que algunos autores consideran como patognominicas.
Las segundas ocurren cuando los traumatismos son muy Severos, entonces,
adem3s de lo anterior, se producen fracturas de diferentes grados. La
imigen radiogréfica, ademds de senalar la lesidn, visualiza sSi se trata
de una refractura {engrosamiento de los corticales) o si hay otras de—
formidades por fracturas antiguas, si existen deslizamicntos cepifisia-
rios, etc,; estos {iltimos, son dificiles de diagnosticar porque en ni-
fios tan pequefios las epifisis son aiin radiotransparentes".“az

A tales estudios, se aunan los registros de la actividad eléctrica con-
tinua de origen cerebral o Electroencefalograna (EEG), ya que es el parfmetro -
frecuentemente usado para el estudio y la exploracidn funcional del Sistema Ner
vioso Central; ‘pues refleja aunque con ciertas reservas, las variaciones fun-—
cionales del mismo, ya sea debidas a causas fisiolégieas, patolbgicas o induci-
das por la accidn de fdArmacos.

Ademsis, la deteccidén e identificecidn de la poblacidn infantil maltra-
tada con riesgo de sufrir disfuncidn cerebral puede realizarse con tales méto--—
dos electro-fisiolégicos de evaluacibn de la actividad cerebral.

Por ello, como sugiere Olmos (198l1), existe la necesidad de practicar -
estudios electroencefalogrdficos a fin de confirmar el diagnfstico de dafio orgd
nico y hacer el pronéstico de las condiciones a corto y largo plazo.

1.5.4.2 Instrumentos Psicolégicos.

En el estudio del Sindrome del Nifio Maltratado, destaca por sus caracte
risticas propias, la valoracibn psicolégica. Dicha valoracidn, adquiere una im-

portancia fundamental en el establecimiento del diagnéstico diferencial, sobre
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todo cuando se carece de’'informacién directa y veraz; facilitando la implemen-
tacidn de técnicas y acciones terapéuticas adecuadas en cada case particular.

Es asi, como las pruebas psicolégicas pueden reunir datos en forma pro
positiva a pesar de las manifiestas actitudes y conductas de encubrimiento y ~
oposicidén a las verdaderas situaciones que en un momento determinado,llevaron
a un sujeto a maltratar al menor. Asimismo, contribuyen para conocer la situa-
cidén interna que existe en el nifioc como consecuencia de la agresién.

De este modo, los instrumentos de valoracidn psicoldgica pueden clasi-
ficarse de acuerdo a las diferentes areas que se pretenden investigar; y bien
es cierto que algunos de ellos evaliian mis de una o varias a la vez y en diver-
S0s aspectos.

Cabe agregar que son de administracidn objetiva, cuantitativa y cuali-
tativa, impidiendo de tal manera la subjetividad del examinpador (Marcovich, —
1981).

Habitualmente, para estudiar el Sindrome del Nifio Maltratado, de acuer
do a Xonstat (1961l), se utilizs una bateria de pruebas que abarca aspectos de
inteligencia, afectividad, personalidad, psicopedagdgicas y de adaptabilidad -
social.

Debido a que la informacidn propuesta por la citada Konstat, contiene
los aspectos mis sobresalientes en cusnto i valoracidn psicoldgica se refiere,
este punto se expone con base en la informacidn principal indicada por la autora.

Dencro de los instrumentos en general, sefiala que las pruebas que valo
ran 1a Inteligencia, sirven para obtener el nivel de funcionamiento intelectual.
asf como el desarrollo de las funciones psicoldgicas de alto nivel integrativo.

Asimismo, encuentra la existencia de pruebas que dadas sus caracteristi
cas, evidenc{an con mucha claridad si existe alguna forma de patologia orgdnica.

ya sea dafio estructural o funcional., ya que propercionan datos sobreel Eunciung
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mi.em:o de la actividad de funciones cerebrales como la atencidn, concentracidn,
memoria, sensopercepcidn, motricidad, coordinacidén, comprensidn, juicio, orien
tacibn, andlisis, sintesis, abstraccién, simbolizaci&n y habilidad psicolin —-
guistica.

{\demés. cabe citar la existencia de un gran nimero de material psicold
gico que permite indagar profundamente aspectos emocionales, de personalidad y
de adaptacién social, que en el caso del Sindrome del Nifo Maltratado, adquie-
ren una vital importancia. Al respecto, Konstat menciona que en el adulto agre
sor, se pueden evidenciar trastornos afectivos con las pruebas proyectivas que
miden frustraciones y agresividad, ademas de permitir obtener ciertas perfiles
de personalidad que ¢larifican su patologia. Tambi&n, agrepa que existen prue-
bas que detectan en estos individuos la inadaptabilidad social,

En este punto, puede afirmarse que los instrumentos de evaluacifn psi-
coldgica se seleccionan con base en las entrevistas iniciales, que dan las pay-
tas a seguir. Para la evaluacién de nifos, la citada investigadora indica que —
el material es diferente al de los adultos, y que en ambos casos, pucden utili-
zarse en forma individual o colectiva, seglin se requiera; enfatizando que la ba
teria de pruebas debe ser lo mds completa posible y abarcar cn forma integral —
a la persor;a que se evalGa. Afade, que es necesario tomar ‘en consideracidn que
la mayoria de los menores agredidos se encuentran en edades muy pequefiss, lo —~
que hace dificil la aplicacidn y evaluacidn de dichas pruehns'. ‘ ) .

Por lo tanto, los instrumentos psicolbgicos mas conmiinmente empleud_os d,e
acuerdo n Konstat (1981), se dividen en dos dreas: L

1. La Psicométrica en la cual a través de pruebas de Inteligencia sc mi
de el nivel en que ésta se encuentra y el rendimiento en las funcio—
nes psiconeuroldgicas superiores, que generalmente se observan alte—}
radas en el caso de sujetos que presenten sintomas indicativos de -

agredidos o ngresores. Entre las mis utilizadas' incluye :



— Escala de inteligencia Wechsler para nifios: WISC - R,
— Escala de Inteligencia Wechsler primaria y preescolar: WIPPSI,

- Escala de Inteligencia de Matrices Progresivas de Raven para

Adultos y Nifios,

Test de Diagndéstico de Arnold Gessell,

- Test Gestaltico Visomotor de Bender.

Método de Evaluacidn de la Percepcidn Visual de Frostig.

-~ Test Illinois de Habilidades Psicolinguisticas de Kirk.

2. las pruebas psicoldgicas que investigan el estado emocional y de -

adaptabilidad social de los sujetos. llamadas proyectivas o de per

sonalidad.

Indica que a través de estas pruebas, los sujetos pro -

yectan sus sSentimientos y emociones relacionados con el medie am—

biente que los rodea, dando asi la imdgen 1interna Jue tieren de sus

propias vivencias. Entre las mds conocidas mencionas

~ Test
~ Test
- Test
= Test
— Test
- Test
- Test
= Test
- Tets
- Test

de Apercepcidn Temitica Infantil de Bellack (CAT),
de Apercepcién Temdtica de Murray (TAT),

de Symonds,

de Frustracion de Rosenzweig,

de Percepcidn de la InterscciSn Familiar (FIAT),
del Arbol de Karl Koch,

de Frases Incompletas de Forer,

de Frases Incompletas de Sacks,

de Psicodiagnéstico de Rorschach,

Inventario Multifacéctico de la Personalidad (MMPI).

Por lo tanto, dentro de la evaluacidn diagndéstica, el psicdlogo debe

recabar de los sujetos

implicados en el maltrato, la informacién que cubra di-

versos aspectos como; su conducta, problemas, capacidad en lu enschanza,nivel

iﬁtelec:uul, etc. Todo

lo cual, puede ser utilizado para elaborar la Histnria

Clinica, como ya se menciond anteriormente, recabando a través de 1la (s) encre

vista (s), observacidn

directa y test psicolégicos.

Por otra parte, cabe mencionar el proceso por medio del cual tal pro-

fesionista llega a establecer su diagndstico:

1. Planeacidn de los procedimientos para la rocopilacién de informa—

cidn,
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2. Recopilacidn de los Datos de la Evaluacién,

3. Procesamiento de la informacién y establecimiento de la Hipdtesis y,

4. Comunicacién de datos de la Evaluacidn.

Dentro de los primeros puntos, os imprescindible que &1 decida qué ti-
po de informacién es mds valiosa que otra, cdmo se puede detectar, eliminar -
aquella que sea intrascendente y a través de qué medies podrfi obtencrla.

Respecto al tercer punto, el profesionista deberd tratar de integrar
los datos disponibles, mediante una actitud objetiva y libre de prejuicios a —
fin de determinar, descifrar e interpretar el significado de los mismos. Final-
mente, debe tener presente cuél serd el impacto de su evaluacidn sobre las vi-—
das de las personas implicadas y tener en mente la posibilidnd de que se efec—
tiie un mal uso o abuso de los resultados encontrados.

Por todo lo anterior, se vislumbra la importancia y trascendencia del
rol del psicdlogo, pues el beneficio que se obtiene a través de los instrumen—
tos psicoldgicos en la evaluacidn del Sindrome del Nifio Maltratado es definiti
va, y es ademis, innegable la ayuda que proporciona para su diagndstico, con -
lo cual el profesionista tiene las posibilidades de determinar el nivel de da-
io sufrido en el infante, tanto fisica como emocionalmente.

De esta manera, el psicélogo puede establecer un proanbstico, ademis -
de que planee, elabore e implemente programas de intervencién adccuados y apor-—
tunos en cada caso en particular.

En suma, se puede concluir que los métodos de evaluacibn tanto psico-
16gicos como médicos, deben ser utilizados, fomentando ante todo una compara--—
cibén e integracibn interdisciplinaria de la informacién, sin minimizar los da—
tos que cualquiera de estas &reas reporte, como criterio fundamental para el es
tablecimiento de un diagnéstico completo y confiable que diferencfc el Sindrome

del Nifio Maltratado de otros padecimientos.
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1.5.5 Diagndstico Diferencial.

El diagnbstico difercncialdel maltrato infantil, de acuerdo a Marco —
vich (1978) es el punto bdsico cn el que se incia la labor del equipo multidis-
ciplinario de salud, es la conclusién final del anilisis del problema de un pa-
ciente, colocédndolo dentro del tipo que le corresponde e indicando el grado, ——
aunque sea aproximado, de la severidad del problema.

Por ser el maltrato de indole diversa, frecuentemente, el médico gene-
ral requiere de la colaboracidn de otros profesionales de la salud mis especia-
}LGdos (neurdlogo, radidloge, psicdlogo, etc.) para poder permitir el diagnos-

tice diferencial.

Por tal motivo, los hechos significativos que van a ser analizados e-
interpretados deben provenir de tres fuentes principalmente:

- Los datos aportados por especialistas que deben ser consultados,
~ Las informaciones obtenidas a través de familiares del paciente y,
—~ Las observaciones obtenidas durante el exdmen clinico del niiio.

Asimismo, es importante conocer las caracteristicas clinicas y radio-
l6gicas de esta entidad, porque podria cometerse el error de confundirlo con —-
otros padecimientos. Por elle, el diagndstico diferencial es vital ya que pue—-
de eliminar confusiones, pues sintomas y signos en presencia deun antecedente -
traumitico pueden ser rapidamente atribuidos a &ste y en ausencia del mismo, -
pueden dar lugar a toda clase de confusiones.

Es por esto, nue el especialista deberi coordinar todos los datos e in
formaciones que constituyen la investigacidn biolbgica, psicoldgica y social ——
del menor, reconstruyendo los factores que han actuado en la produccién de ano-
malias observadas; ya que para obtener el diagndstico, tal especialista debera
basarse no sblo en la descripcidn y clasificacidn de las caracterfsticas obser
vadas & en los datos aportados por distintas fuentes, sino también en el snali

sis e interpretacién de estos datos, para comprender y determinar que cfectiva



mente se trate de maltrato infantil.

Es pur ello, §ue a continuacidn se menciona una serie de padecimicntos
que podrian guardar cierta similitud con el diagnéstico del sindrome del nific ==
maltratade, y con las cuales es posible llevar a cabo un diagndstico diferencial
"siempre y cuando la explicucibg Ae los padres no justifique los datos clinicos-
encontrados o, a pesar de esto, cuando dichas lesiones sean de cardcter repetiti-
vo o bien los familiares proporcionen informacidn contradictnriu".“a)

De acuerdo a Davila Montesinos (1978), las lesiones traumdticas son —-—
las mds frecuentemente encontradas en los casos de maltrato y en ocasiones, una-—
radiografia es la tnica pista para diagnosticarlas. Por ello, indica que el espe
cialista debe estar alerta a fin de identificar el sitio de la fractura, el tipo
y nimero de las mismas, buscar fracturas antiguas y, ante la duda del diagnésti-
co, solicitar radiografia de todo el esqueleto.

Por otro lado, sefiala ademds que en ocasiones llegan a estar implicados
en este sindrome, algunos trastorros o fracturas patolégicas como la osteog&ne——
sis imperfecta, escorbuto, raquitismo, hipofosfatasia, sifilis, displasias Gseas
y algunas neoplasias (tumores), las cuales pueden representar cierta dificultad-
diagadstico pero un radidlogo pediatra siempre ayudard a confirmar o descartar——
dicho diagnéstico.

Rasgos de gran importancia que pueden llegar a dificultar el diagndsti
co diferencial en relacién a tales fracturas, son por ejemplo, "en la osteogéng
sis imperfecta, sus miltiples hematomas y deformidades; en el escorbuto, sus -
grandes hematomas calsificados y frecuentes deslizamientos epifisiariosien la -
sifilis &sea, sus lesiones epifisiarias y de doble contorno peridstico y en fin,
con un tumor &seo debido a los callos exhuberantes de las fracturas sin trata -
miento., signos que bien pueden presentarse como consecuencia del maitrato al me-—

noHH(FS)

Aslmismo, frecuentemente estas fracturas se acompafian de sintomatoleo --
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gia agregada scgin el sitio de las mismas lo que dificulta aiin mas el diagndsti
co diferencial; por ejemplo, una fractura de cranvo puede acompaiiarse de convul
siones, vomitos, alteraciones de pares craneales, o bien datos de hematoma sub—
dural o hemarrogias subaracroidea (Divila Montesinos, 1978). Esto es, convulsio
nes que aparecen después de un traumatismo crancoencefiilico son motivo para --
sospechar un hematoma subdural; en cambio, sin historial traumdtico, las mismas
sugieren la existencis de algin tumor; o bien, si ademds hay fiebre, alglin tipo
de meningoencefalitis (Pedn Vidales, 1978).

Por otra parte, cabe citar la existencia de ciertos trastornos que ==
contribuyen a efectuar tal diagndstico; por ejemplo a nivel cervical, como Da—
vila Montesinos (1978) menciona, la compresién o fractura de cucerpos vertebru=-
les y apbfisis espinosas por jalones de cabellos a que son sometidas las criatu
ras durante el maltrato, pudiendo incluso coexistir compresion medular. Conside
ra ademds, que para clarificar tal diagndstico son importantes las fracturas de
la parrilla costal por traumatismo directo, comwplicadas a veces con neumotfrax
o neumomediastino, agravando con ello el prondstico de sobrevida. Advierte tam-
bién, que a nivel abdominal se llega a encontrar otro tipo de patologia que dc—
be tenerse en cuenta: el abdémen agudo, ya que con relativa frecuencia existen
estallamientos de vicera (higado, bazo y rifién) que obligan a una intervencidn
quirrgica de emergencia. En extremidades, es posible observar una gran varie—
dad de lesiones que van desde pequeifios hematomas y cicatrices hasta quemadura
total de genitales, pasando por francas deformidades.

Asimismo y en general, en la piel es donde pueden hallarse mids fécil-
mente huellas que apoyan un diagndstico de maltrato repetido; ya que si bien es
1Ggico que un nifio al correr impulsado por su curiosidad se caiga tantns veces
como dias tenga su primera infancia, no es creible que estas pequefias caidas le

llenen su cuerpe de hematomas. Por eso, ante la duda, Ddvila Montesinos (1978)
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indica que deben descartarse problemas hematoldgicos del tipo de las hipopro=--
trombinemia, pfirpuras, discrasias sanguineas por defecto en factores de coagu-
lacién entre las que sobresalen la hemofilian, hipoplasias, aplasias medulares
o leucemias.

Cabe sehalar, que en los casos de lactuntes en los que se niegue O sca
dudoso el antecedente traumfitico, a menos que presenten un cuadro doloroso con
repercusién en el sistema misculo—esquelético es facil incurrir en confusiones
y equivocaciones.

En tales circunstancias, de acuerdo a Pedn Vidales (1979), los princi
pales padecimientos que deben tenerse en cuenta a esta edad, por dar lugar a —-
confusidén en una fase de evolucidn son los siguientes:

. ~ Infeeciosos; sifilis, sepsis, ostecartritis,tuberculosis,
- Metabblicos; escorbuto, ragquitismo,
~ Traumiticos; fracturas patoldgicas, deslizamientos epifisiarios,
= Tumorales; leucemias, rabdomiogarcoma, histiocitosis,
- Diversos; hiperostosis cortical infantil, hemofilia, falacias.

El médico que sospecha de la existencia de maltrato, apoyado en los -
datos mencionados, debe hospitalizar al paciente independientemcnte de la seve-
ridad de sus lesiones. El objetivo primordial, es el de completar el estudio pa
ra poder asi confirmar plenamente y en el minimo de tiempo posible el dlagndsti
co y establecer las medidas iniciales para brindar a los nifios una proteccidn -
adecuada.

Por lo tante, la mejor forma de comprender el maltrato fisico del me-
nor es la de considerarlo, en cada episodio particular, como la consecuencia de
una fnteraccidn compleja de un niimero limitado de factores identificables (Kadu
shin y Martin, 1985).

Resumiendo, se debe aceptar que cuando se estféi en presencia de un niile

traumatizado en el cual existan los siguientes aspectos, el profesional debe es
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tar obligado a considerar, por las razones expuestas, que se encuentra ante un

caso de maltrato hasta no demestrar lo contrario.

1.
z,

3.
4.
5.

~

@

9.
10.
11.

Falta de relacidn entre la historia clinica y la exploracidn,
Actitudes hostiles, de temor e inseguridad tanto de los custodios
como del nifo, asi como de familiares que lo mancjen con negligen—
cia,
Negacién de conflictos familiares y de maltrato a los infantes,
Extraordinaria pasividad por parte de los custodios,
Antecedentes accidentales frecuentes; es decir, antecedentes de in
ternamientos o consultas por situaciones similares en diferentes -
hospitales,
Presencia de lesiones actuales o antiguas sin explicacién-saticfac
toria,
Hallazgos radiolégicos considerados como muy sugestivos o caracte-—
risticos, como:

~ Fracturas metafisiarias localizadas,

- Hematomas subperidsticos calsificados, gran namero de lesio——

nes de tejidos blandos y,
-~ Lesiones traumiticas miiltiples &seas cn diferentes etapas de
curacidn,

Convulsiones, hematoma (sangrado por orina), esquimosis, etc. sin
expliceeidn alguna,
Condiciones de vida no satisfactoria,
Estado general y nutricional que puede probar la negligencia y,
No aparicién de nuevas lesiones durante la estadia hospitalaria.

Como puede advertirse, la lista de padecimientos y enfermedades que -

en un momento dado pueden guardar relacidn con algunos aspectos del maltrato al

nifio, es casi interminable. Es por ello, que todo profesionista en general de-

be tener presente que entre sus pacientes, mds frecuentemente de lo que s¢ ima—

gina, pucde encontrar a menores con Sindrome de Maltrato.

Por lo tanto, la funcién del diagndstico diferencial no debe ser solo

la de proporcionar un membrete, sino mis bien, la de lograr una evaluacidn cui-
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daﬂcsu de la sintomatologia que permita planear el manejo del caso y, en la me
dida de lo posible, establecer el proméstico,

Asimismo, es prudente intentar realizar diagndsticos mas precisos no
solo seiialando la existencia de maltrate infantil; sino més bien, especifican—

do el gradeo de trastorno tanto Tisico como psicoldgico.

1.6 Consecuencias.

Las diversas repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales que se -~
originan a partir de los malos tratos a los menores de edad, son materia del -
presente apartado, por lo cual se exponen miiltiples situaciones que con funda—
mento en la experiencia y opinidn de los diversos profesionales que se han ahg
cado a8 entender las vicisitudes del desarrollo infantil, pueden ser considera—
das como resultado de las conductas que atentan contra los nifios,

Por lo tanto, es posible dividir las principales repercusiones en —
tres tipos:

1.6.1 Consecuencias Fisicas,

1.6.2 Consecuencias Psicol&gicas y,

1.6.3 Consecuencias Sociales.

Si bien, el maltrato puede producir las secuelas citadas, ya sea a ==
corto y/o largo plazo, con la finalidad de diferenciarlas ms claromente se in
cluyen por separado, no sin antes subrayar que su presentacidn puede ser simul
tdnea y en algunas ocasiones irreversible.

Ademds, cabe asegurar que ninguna de las consecuencias que se inclu~-
yen, ya sca de naturaleza fisica o mental, tiene valor patogoménico; es decir,

gque por sl sola asegure el diagndstico. Sin embargo, el considerar y tener pre
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sente las consecuencias ya encontradas en b&stos infantes, podria orientar a to-
do aquel que se enfrente a tales cesos.

Cabe sefialar, que la recabada lista de repercusiones no es cxhaustiva,
pero si incluye las caracteristicas més frecuentemente encontradas en relacion

a este tipo de Sindrome.

1.6.1 Consecuencias Fisicas.

Si bien existen lesiones fisicas que caracterizan a los nifios maltra-
tados, tales alteraciones pueden tambi&n producirse como resultado de acciden—
tes u otros padecimientos.

Como se puede advertir, es importante tcner en consideracidn la lis-
ta de consecuencias fisicas o biolbgicas que en un momento dado pueden guardar
relacibén con algunos aspectos de maltrato, pues cada dia la mente humana encuen
tra nuevas formas inauditas a veces, de manifestar la agresidn hacia el infante.

De aqui la importancia, sobre todo de los profesionales vinculados con la pro
blemstica, de tener presentes las repercusiones fisicas o biolbgicas de los ma=
los trotos si en verdad se piensa en el pequefio, ya que la posposicidn del mis-—
mo puede significar una falla imperdonable en el diagnéstico del maltrate infan
til,

Respecte a ello, clinicamente un nifio puede denotar, segiin el tiempo
a que ha estado sujeto a la agresifn, las siguientes alteraciones.

En primer término, cabe mencionar a las contusiones; esto es, a las
lesiones producidas por choque o aplastamiento contra un cuerpo duro, no cortan
te (Fernfndez, 1981;Foncerrada, 1983;Fontana, 1984;Galdston, 1965;Gil, 1971; -~—
Kottmeier, 1987; Osorio y Nieto, 1983; Silver y cols,, 1969).

Dentro de las contusiones que presentan éste tipo de menores, pueden——

enumerarse:



-

2.

o~

1.

R
Escoriaciones,
Contusiones con derrame seroso o sanguineca,
Contusiones profundas sin herida cutdnea y,
Heridas contusas.

Escoriaciones (Fernindez, 1981; Osorio y Nieto, 1983; Peén:-Vidales,

1979). De acuerde a Osorio y Nieto (1983), la escoriacidn es una lesidén superfi-

<ial que destruye la epidermis y, a veces, la capa superficial de la dermis. In-

cluye ademds, que esta lesidn se distingue porque presenta un ligero derrame sc-—

roso, externo, sanguinolento o sanguineo.

Dentro de las escoriaciones pueden encontrarse:

2.

Abrasiones; leve ulceracién de la piel o de las mucosas {Fontana, -—
1984; Gil, 1971; Kottmeier, 1987).

Ravaduras (Marcovich, 1978),

Laceraciones (Ajuriaguerra, 1983; Fontana, 1984; Gil, 1971; Kottmeijer,
1987; Marcovich, 1978). Siiver y cols. (1969), sefialan tales lacera-—
ciones presentes en los tejidos blandos,

Petequias; son manchas pprecidas a la picadura de unp pulga (Fontana,
1984; Marcovich, 1978).

Contusiones con derrame seroso o sanguineo (Osoric y Nieto, 1Y83).-

La contusidn con derrame sanguineo puede presentarse en tres formas en tales ni—

fios maltratados:

Equimosis: es un derrame sanguinco provocado por choque que presenta
la rotura de vasos cutiineos y tejido celular (Ayala Castillo y Cruz-
Osorio, 1983; Davila Montesinos, 1978; Espinoza, 1981; Kotimeier, 19
87; Osorio y Nieto, 1983).

La equimosis es de especial interés, pues mediante su estudio puede -
determinarse ¢l objeto que origind la contusién y el tiempo transcu—~
rrido desde el traumatismo.

Hematoma: es un derrame sanguineo que afecta los planos aubcutaneos—

y produce coagulaciones (Fernandez, 1981; Foncerrada, 1983; Geldston,
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19653Gil, 1971 :0sorio y Nieto, 1983;Silver y cols., 1969).

Ddvila Montesinos y Marcovich (1978), ademds apuntan la existencia
de hematomas subperidsticos calsificados con fracturas de todos vi-
pos y grados. Por su parte, Fernandez (1981), agrega la presencia
de hematoma abdominal .

— Bolsa sanguinea: es un derrame con bordes y proyeccidn al exterior
{(Osorio y Nieto, 1983). Entre ellas, pueden detectarse las ronchas
que levanta un golpe dado con un verdugo; es decir, verdugones (Fer
nindez, 1985;Foncerrada, 1983;Galdston, 1965;Gil, 1971;Silver y —-

cols.).

3. Contusiones profundas sin herida cutdnea: son aquellas en las cua—
les la piel, por razones de clasticidad o bien por el mecanismo d¢ impacto, no
presenta heridas visibles, pero que producen lesiones internas profundas, gra-
ves y frecuentemente mortales (Osorio y Nieto, 1983). En este tipo de contusio-

nes, se incluyen:

~ Roturas vicerales: Kottmeier (1987), Osorio y Nieto (1983) y Pedn
Vidales (1979), ejemplifican las de higado, riiién y bazo.

- Estallamientos: Osorio y Nieto (1983), nombra los presentados en &r
ganos abdominales como: higado, mesenterio o intestino.

- Desgarres: indicados por Marcovich (1978) y Osorio y Nieto (1983).

- Fracturas: observadas por Ayala Castillo y Cruz Osorio (1983), Fon-
cerrada (19833, Fontana (1984), Gil (1971), Kottmeier (1987), Marco
vich (1978-81), Olmos (1981), Rascovsky (1974), Gutiérrez (1679).

4. Heridas contusas: se caracterizan por presentar una secuencia de —
continuidad en la piel; algunas vcces son lesiones profundas y otras no (Kempe
y Kempe, 1979;0sorio y Niecto, 1983).

Retomando las consccuencias ya apuntodas en la piel, es posible cnume

rar ademids la presencia de:

- Cicatrices milltiples: reconocidas por Ayala Castillo y Cruz Osorio

(1983),Diavila Montesinos (1978), Espinoza (1981),Kempe y Kempe ———-
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(1979), las cuales pueden ser debidas a antiguas lesiones (Kottmeicr,
1987 ;Marcovich, 1978).
- Salpullido (Silver y cols., 1979), infecciones (Egeland y Sroufe, —
1981 ; Rascovsky, 1974), mordeduras (Fontana, 1984;Marcovich, 1978).
- Heridas sobreinfectadas (Osorio y Nieto, 1983) en diferente grado —
(Gil, 1971;Lynch, 1978), o no tratadas (Egeland y Sroufe, 1981;:Fonta
na, 1984).

Asimismo, en los ninos maltratados es posible observar lesiones cutd-—
neas en general (Foncerrada, 1983). Al respecto, se agrega la frecuente manifes
tacidon de hemorragias cut@neas y subcutédneas en diferentes etapas de recupera—
cidn, sobre todo en cara y nalgas, pudiendo presentarse tambi&n, en antebrazos,
como consecuencia de actitudes defensivas del nifioc (Osorio y Nieto, 1983).

Las quemaduras de diferente grado, recientes o antiguas son otras for,
mas frecuentes en que se causan lesiones a los menores (Ayala Castillo y Cruz _
Osorio, 1983; Davila Montesinos, 1978;Fernindez, 1981;Foncerrada, 1983;Fontana,
1984:Gil, 1971;:Kempe y Kempe, 1979; Kottmeier, 1987:0scrio y Nieto, 1983;Ras—
covsky, 1974;Silver y cols., 1969). Benain las define come "un conjunto de le—
siones determinadas por la accidén de agentes fisicos,quimicos o bioldgicos que,
actuando sobre los tejidos, dan lugar a procesos de reaccidn locales y genera —
les, cuya gravedad guarda relacidn con su extensidn o pro[undidnd".(46)

Los signos tipicos de estas lesiones, de acuerdo a Osorio y Nicto -—
{1983), son eritema y flicrema:

La eritema es una congestidén edematosa de la dermis que reproduce la
forma del objeto si es s6lido, traténdose de liquidos se presentan 1%
neas o trayectos serpenteantes. La flictema es acumulacién de serosi-

dad entre la dermis y la epidermis.
Por otra parte, y dentro de las contusiones profundas mencicnadas an-
teriormente, estédn las fracturas, las cuales pueden presentarse repetidamente y

en ocasiones en forma miltiple. Dentro de tales fracturas, pueden apuntarse las
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de crinco (Fernindez, 1981;Foncerrada, 1983;Gil, 1971 ;Lynch, 1978;Kottmeier, ——
1987;Marcovich, 1978-81;0svorio y Nieta, 1983;Silver y cols., 1969), de costi—

llas (Ferndndez, 1981;Kottmeier, 1987;0soric y Nieto, 1983), de dedos (Ajurio—

guerra, 1983;Fernandez, 1981;Marcovich, 1981;0sorio y Nieto, 1983:;Silver y -

cols., 1969), y las fracturas de huesos largos (Fernandez, 1981;Kottmeicr,1987;
Marcoeich, 1978;0sorio y Nieto, 1983). Dentro de éstas Gltimas fracturas pueden
observarse esguinces (Ferniindez, 1981), dislocaciones y torceduras (Fontana, —-
1984;Gil, 1971).

Es importante ademds mencionar, que las fracturas miltiples de hucsos,
en algunas ocasiones han bruvccudu la amputacidn de las manos {Marcovich,1978)
o de cualquier otro miembro (Rascovsky, 1974).

En las fracturas de huesos largos, mediante exiimen radiblogico, se -—
puede apreciar que "las léminas que cubren le di&fisis, cuerpo o talle de h;vso
largo comprendido entre los extremos o epifisis, forman una vaina que hace mis
grueso el hueso en la parte de la fractura; también en cl mismo exdmen, puede —
percibirse fragmentacién irregular de la metdfisis del hueso, punto de unibén de
la disfisis con la epifisis junto con el tejido anormal de formacidn reciente o
neoformacién 6sea, fuera del conducto medulur".<47)

Con respecto a la epiéisis. Davila Montesinos y Marcevich {(1978), men-—
cionan la existencia de deslizamientos con deformidad articular o sin ella.

Por lo tanto, estas deformaciones pueden presentarse en los miembros
v afin en la columna (Ayala Castillo y Cruz Osorio, 1983;Fernindez, 198l; Pedn
Vidales, 1979), especificamente en las vértebras lumbares (Ajuriaguerra, 1983),.

Tales deformaciones conllevan alteraciones en el sistema milsculo esquelé&tico
cn el 80% de los casos de nifios maltratades de acucrdo a informacidn porporcio
nada por Marcovich (1978). También, puede coexistir la detencién del crecimien—

to parcial de algunc de los cuatro miembros (Marcovich, 1978;Pebn Vidales, -——
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1979), le invalidez motora (Morcovich, 1978;0soric y Nieto, 1983), contracturas
particulares (Pedn Vidales, 1979), etc.

Cabe citar otro tipo de lesiones en los menores maltratados; estas ——
son las lesiones cerebro-meningeas, que pueden ser debidas a derrames subdure—
les, los cuales de acuerdo a Osorio y Nieto (1983), se manifiestan en:

- Convulsiones,

Epilepsia,

Pardlisis ligeras o incompletas, llamadas paresias,
Vomitos,
- Coma,

i

Tensidn del espacio no osificade del craneo llamado fontanela,
= Invalidez sensorial,

Hemorragias retinianas vy,

— Par8lisis oculares.

En relacidn a é&ste dltimo punto, Ajuriaguerra (1983), sefiala la posli-—
ble existencia de dafios oculares que se caracterizan por puentes atrdficos en
la periferia del campo retiniano temporal.

Otras lesiones, indican un aumento del perimetro crameal (Osorio y —--
Nieto, 1983) en nifios maltratados, Sin embarge, Martin (1972-74) cncontrd micro
cefalen en tales casos, con "una circunferencia dos o mids desviaciones estén—-—
dar-abajo del promedio. 'Algunos permanecieron microcefdlicos y otros se recupe=
:raron. Argumenta que en estos nifios, la microcefilea es probable por mala nutri
¢ibn, lo cual lleva al diagndstico de pobreza lntelectunl".(bg)

A.pesar de que ya se han enunciado mGltiples consecuencias fisicas ——
originadas por el maltrato, cabe anexar la probable existencia de:

— Dafio cerebral : apuntado por Fontana (1984), Gil (1971),Kottmeier
(1987), Osorio y Nieto (1983), Palomares (1983).

-~ Trauma craneocencefflico (Fermandez, 1981; Resnick, 1969).

~ Hundimiento craneano (Kempe y Kempe, 1979;Marcovich, 1978).

— Alteraciones de Créneo (Marcovich, 1978).
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- Lesiones neuroldgicas (Fernidndez, 1981;Lynch, 1978; Palomares, 1983;
Rascovsky, 1974) y,

- Lesiones en el metabolismo (Galdston, 1965;XKottmeier, 1987).

A tales repercusiones, puede agregarse la existencia de inanicidn in-
tencional (Fontana, 1984;Kempe y Kempe, 1979;Rascovsky, 1974;Resnick, 1969) &
desnutricidn en grado variable (Ayala Castillo y Cruz Osorio, 1983;Davila Monte
sinos, 1978;Fernandez, 1981;Foncerrada, 1983;Fontana, 1984;Galdston, 1965:Gil,
1971;Kempe y Kempe, 1979:Kottmeier, 1987:Lynch, 1978;Marcovich, 1978-81;0sorio
y Nieto, 1983), las cuales pueden originar snemias agudas (Kempe y Kempe, 1979;
Osorio y Nieto, 1983), manifesténdose yas sea en altura disminufda en relacidn a
1a edad del nific (Ferndndez, 198l;Lynch, 1978;Marcovich, 1978), o c¢n un peso in
ferior (Lynch, 1978;Silver y cols., 1969),

AsImismo, diversas formas de intoxicacidn pueden presentarse, ya sen
por enervantes o bebidas (Aysla Castillo y Cruz Osorio, 1983), o por medicamen—
tos (Fontana, 1984;Kempe y Kempe, 1979;Marcovich, 1978). En otros casos, puede-
presentarse envenenamiento (Gil, 1971;Marcovich, 197B;Rascovsky, 1974;Resnick,
1969).

Tambi&n, es posible detectar el fendmeno llamado alopecfa; es decir, —
1a caida de cabello (Kottmeier, 19B7:0sorio y Nieto, 1983). Se ha observado =--
ademis la nariz tumefacta (Osorio y Nieto, 1983), lisis del tabique nasal (Kott
meier, 1987:Ajuriagucrra, 1983), infecciones respiratorias (Fontana, 1984), neu
motérax traumitico (FernSndez, 1981), la existencia de dientes rotos, desgarres
de encius (Osorio y Nicto. 1983), escaldaduras (Kottmeier, 1987;Marcovich, —--
1978), o destrucciones y cicatrices del velo del paladar (Ajuriaguerra, 1983).

Aunado a lo anterior, en el infante maltratado puede detectarse un mal
estado de higienc (Davila Montesinos, 1978;Kempe y Kempe, 1979), diorreas (Fon-
cerrada, 1983:Kempe y Kempe, 1979;Silver y cols., 1969), o hipotermia (Rascovs-

ky, 1974).
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Fipalmente, es preciso mencionar que en los casos mds severos de mal-
tratamiento, las consecuencias de éste pueden llevar a la culminacién de la exis
tencia del infante. Dentro de ello, la asfixia es la forma mids frecuente de pri
var de la vida a tales nifies (Foncerrada, 1983;Galdston, 1965;Marcovich, 1978;
Pelton, 1978;Resnick, 1.969). .

La muerte por asfixia de acuerdo a Osorio y Nieto (1983), puede pre-—
sentar las siguientes formas:

1. Sofocacidn,
2, Egstrangulacidn,
3. Ahorcamiento y,
4, Sumersidn.

1. Sofocacidn: es para este autor un tipo de asfixia originada por un
obstdaculo en las vias respiratorias o un impedimiente en la funcidn pulmonar.
Indica que en sus formas m&s frecuentes, se mwanifiesta por:

- Obstruccidn de los orificios respiratorios,
~ Introduccién de cuerpos extraifios,

~ Compresilén torédxico - abdominal,

- Enterramiento,

- Aire confinado vy,

~ Aspiracibén de gases.

Dentro de los signos externos propios de la muerte por sefocacidn, in

cluye la cianosis craneofacial, el punteado equimbtico cuténeo, presencia de —

equimosis en conjuntivas y ligero edema facial.

2. Estrangulacidn: es cuando se emplean las manos, las lesiones tipi-
cas que menciona son las escoriaciones producidas por las uhas, llamades estig_
mas ungulares; las cuales afade, se encuentran en nfinero y ubicacidn variables,

seglin se utilice la mano derecha, izquierda o ambas.

Por olla, si la estrangulacién se efectfia con un lazo o cuerda, se —~

origina una lesién llamada surco, que generalmente es profunda, horizontal y -~
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pfesenca un circule més o menos completo 5 la altura de la laringe, con un fon
do p8lido que conlleva lineas equimdticas cuyos bordes son violdceos; la cara
"del agredido aparece tumefacta, ciandtica y con puntos equimdticos.

3. Ahorcadura. De la observacidn externa del caddver del nio, sciala
que pueden apreciarse ciertos signos caracteristicos; cara congestionada, ojos
salientes, lengua hacia afuera y, a veces, contusiones en miembros superiores e
inferiores que han golpeado contra muebles o paredes.

Por tal motive, cita que las lesiones mis tipicas son en el cuella -~
donde aparece el surco, el cual, a diferencia de la estrangulacidén, tiene uan
direccidn oblicua, es mids profundo y se acompaha de bordes miis marcados que en
la .estrangulacidén y en circulo imcompleto; el surco reproduce la forma y el an-
cho del instrumento utilizado y se localiza arriba de la laringe.

4, Sumersidn. Balthazard entiende por sumersidén estar los orificios

de las vias aéreas, boca y nariz, sumergidos en un liquido cualquiera, penetrapn
do éste liquido en 1los pulmenes en lugar de aire".(bg)

El l1iquido que con mayor frecuencia produce la muerte por sumersidn,
es el agun, ¥y su signo caracterfistico es el llamado hongo que es un tapén de -
espumn ligeramente rosado. Esta caracteristica es de especial interés, ya que
en los casos en que el menor muera por otra causa y cl cadaver sca arrojado al

agua, el hongo no aparece; también se encuentra en los asfixiades por sumersién
una mancha tordxica verde (Osorio y Nieta, 1983).

Después de enumerar las cuatro formas mediante las cuales puede pro—
vocarse la muerte por asfixia, es preciso incluir lo citadopor Lynch (1978), -
quien sefiala que dentro de las consecuencias del maltrato que desencadennn la
muerte estdn las heridas subsecuentes y las repercusiones a largo plazo de la
agresidan.

La muerte, tambidn se presenta con frecuencia comoresultado de gravi-
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simas lesiones cerebro-meningeas o vicerales, de cualquier otra lesidn o conjun
to de lesiones (Osorio y Nieto, 1983).

El resultado de la muerte es evidentemente ln mAs intensa y grave con-~
secuencis que se puede causar al infante. La frecuencia de dicho desenlace mor—
tal en los casos de maltratamiento infantil, puede deberse a la debilidad y fra-
gilidad propias del nifio, asi como a la extraia e inaudita crueldad con que son
tratados por parte de los agresores.

En suma, de la revisién de las consecuencias fisicas apuntadas, sc des
prende que las caracteristicas incluidas son comunes en los menores maltratados)
sin embargo, ailin cuando pueden haber casos en que no se presenten estos rasgos,
normalmente se advierten uno o varios de ellos, ademds de las secuelas de lesio—

nes ya enunciadas.

1.6.2 Consecuencias Psicolbgicas.

Algunas repercusiones de los malos tratos a los nifios son cvidentes;
tal es el caso de las alteraciones de la salud y de la muerte, pero otras no son
muy claras . Por cllo, es necesario también dar prioridad al cuidado del 1la Sa
lud Mental Infantil, a fin de evitar futuros trastornos psicolégicos.

La falta de Salud Mental, producto de los malos tratos, repercute en —~
varios aspectos involucrados en la vida del infante. Esto es, despuBs de un epi-
sodio de maltrato, es posible que en él, se genere una serie de sentimientos po
sitivos o negativos, ya sea hacia si mismo, a su medio familiar o hacia su medio
social; los cuales a su vez, pueden manifestarse a través de conductas inadecua-—
das tambi&n respecto a si mismo o hacia los integrantes del medio en que se de—
senvuelve, O bien, es igualmente posible que en el nifio el maltrato genere una
serie de problemas que afectan su personalidad o su aprendizaje.

A fin de esclarecer tales consecuencias psicolbgicas, que pueden origi-
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‘narse por el maltrato, se exponen dentro de los tres aspectos gencrales que a =

continuacidn se sefialan:

1.6.2.1 Afectivos,
1.6.2.2 Conductuales y,
1.6.2.1 Neuroldgicos y Cognitivos.

1.6.2,1 Consecuencias Afectivas.

En relacién a las repercusiones afectivas, es posible que el infante ma
nifieste un sentimiento de carencia de afecto (Osorio y Nieto, 1983) o despro——
teceidn (Kongtat, 1981;Marcovich, 1981), También pueden originarse sentimientos
de amargura o resentimiento, pensar que estén soleos (Kempe y Kempe, 1979;Konstat,
1981;Marcovich, 1981),0 abandonados (Ayala Castillo y Cruz Osorio, 1983;Kenstat,
1981;Marcovich, 1981).

Ademas, es probable que posean sentimientos de minusvalfa (Belsky, 1980:
Kempe y Kempe, 1979;Konstat, 1981;Lynch, 1978;Marcovich, 1981;0sorio y Nieto, —
1983), o de baja autoestima (Belsky, 1980;Kempe y Kempe, 1979;Lynch, 1978;Morco
vich, 1978), o que presenten stress (Egeland y Sroufe, 1981;Kadushin y Martin,
1985; Katz, 1981;0sorio y Nieto, 1983;Silver y cols., 1969). En relacidn a &ste
iiltimo, Lynch (1978), menciona que el nifio es incapaz de relajarse; por ello, —
puede mostrarse desesperado como si viviera en una angustia constante {Konstat,
1981:0sorio y Nieto, 1983).

Asimisma, el infante maltratado puede llegar a la frustracidn (Fontana,
1084;0sorio y Nieto, 1983); lo cual puede repercutir en &1 al sentirse infeliz
{(Fontana, 1984), manifestar tristeza, depresidn (Kempe y Kempe, 1979;Konstat, -
1981;Marcovich, 1978;Montiel Mejia y cols., 1982), o poseer un profundo senti-——
miento de dolor y pesar (Kadushin y Martin, 1985;0sorio y Nieto, 1983).

Aunado a lo anterior, el nifio puede desenvolverse siendo un ser insegu-
ro (Chevaili, 1987;Fredericksen, 1976;Fontana, 1984;0sorio y Nieto, 1983;Paloma

res, 1983), desconfiado o temeroso (Belsky, 1980;Egeland y Sroufe, 1981:Kadu —
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shin y Martin, 1983;Marcovich, 1978-81;Palomares, 1983).

También es posible, que en el menor se desarrollen senmtimientos de cul-
pa (Kempe y Kempe, 1979;Konstat, 1981;Marcovich, 1981;0sorio y Nieto, 1983;Pala
mares, 1983), o el pensar o sentir que es un retrasado mental, crefindose meca —
nismos severos de autodestruccién (Katz, 1981;Marcovich, 1981). En otros casos,
el nifio termina por aceptar la imfigen que de &l tienen sus padres, creyendo que
merece ser castigado porque es malo, porque no actfia correctamente {(Palomares,
1983}, o porque es indigno (Os;rio y Nieto, 1983).

Ademds, es probable que perciba que es rechazado (Belsky, 1980;Kadushin
y Marcin, 1985; Xempe y Kempe, 1979;Marcovich, 1981;Montiel Mejia y cols.,1982),
sentir que tiene pobreza emocional que no le permite querer a otros {(Marcovich,
1987-81;0soric y Nieto, 1983); percibir que se encuentra dentro de un medio am—
biente hostil y agresivo (Belsky, 1980;Kempe y Kempe, 1979;Konstat, 1981) o sen
tir verglenza (Marcovich, 1978;0sorio y Nieto, 1983;Palomares, 1983).

1.6.2.2 Consecuencias Conductuales.

En los menores sujetos al maltrato, es frecuente encontrar la afecta —
cién de su conducta en general (Katz, 1981), 1la cual puede ser problemitica en-—
casa y cn la escuela (Reidy, 1977). Tal comportamiento ademis, es posible que -
se manifieste con notables niveles de desorganizacién (Kempe y Kempe, 1979;Kons
tat, 198l; Palomares, 1983), o de inestabilidad (Osorio y Nieto, 1983).

Un gran n@mero de investigadores interesados en los efectos psicolégi -
cos del maltrate, hen observade en los nifos maltratados, conductas hostiles ——
(Ayala Castillo y Cruz Osorio, 1983;Fredericksen, 1976:Katz, 1981;Lynch, 1978:-
Marcovich, 1978-81;Palomares, 1983), sgresivas (Barrett y Fine, 1980;Belsky, --—
1980; Fontana, 1984;Garcia Guerra, 1987;Kadushin y Martin, 1985:Pawlostsky, 1970;
Reidy, 1977:Silver y cols., 1969), recbeldes (Kempe y Kempe, 1979; Marcovich, —-

1981} & catastrdficas (Konstat, 1981).
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Entre otras consecuencias que pucden deberse al maltrato, se halla el ~
}etrnso psicomotor {Avala Castillo y Cruz Osorio, 1983;Divila Montesinos, 1978;
Galdston, 1965;Gil, 1971;Montiel Mejis y cols., 1982;0lmos, 1981) o la hiperac-
tividad (Belsky, 1980:Kempe y Kempe, 1979).

Asimismo, los infantes maltratadoes pucden carecer de control de impulsos
(Konstat, 1981;Palomares, 1983;Reidy, 1977), presentar conductas incontrolables
negativas (Gil, 1971;Silver y cols., 1969) sujetas a severos temperamentos de —
berrinches (Marcovieh, 1978; Reidy, 1977), llanto constante {Ayasla Castille y -
Cruz Osorio, 1983:Kempe y Kempe, 1979;0sorio y Nieto, 1983) o decremento en la
conducta apetitiva (Ajuriaguerra, 1983;Galdston, 1965;Pawlostsky, 1970).

Otras manifestaciones como resultado del malrrato, pucden originar re--
traimiento o inhibiciédn (Osorio y Nieto, 1983;Reidy, 1977). Es frecuente la pre
sencia de evasién hacia los demas (Konstat, 1981;Marcovich, 1981), o cspecifica
mente hacia el padre agresor (Kadushin y Martin, 1985).

Igualmente, puede estar implicado el aislamiente (Belsky, 1980;Katz, --
1981;Lynch, 1978), y lao apatia {Galdston, 1965;Marcovich, 1978;Montiel Mejia y
cols., 1982;Palomares, 1983). Al respecto, en el menor maltratado es factible
observar una pobre respuesta a los estimulos del medio {Montiel Mecjia y cols.,
1982; Pawlostsky, 1970), o una reaccidén desproporcionada al estimulo (Kempe y -~
Kempe, 1979:Konstat, 1981). En efecto, es posible encontrar poca capacidad pa-
ra disfrutar de la vida (Belsky, 1980); o bien, baja productividad y creativi -
dad (Gi}, 1971;Heredia y Rabasa, 1981;:Konstat, 1981 ;Marcovieh, 1981:0sorio y ——
Nieco, 1983).

En casos mfis extremos, es probable la total indiferencia al medioc (Aya-
la Castillo y Cruz Osorio, 1983;Marcovich, 1978-81;Palomares, 1983), la impoten
cia e incapacidad para defenderse (Heredia y Raﬁusa. 1981 ;Marcovich, 1981), el

sometimiento (Konstat, 1981), la incapacidad para establecer relaclones inter—
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personales (Belsky, 1980), la improductividad (Marcovich, 1978), o el morir.por

falta de amor (Fontana, 1984).

1.6.2.3 Consecuenciag Neuroldpicas y Copnitivas.

Los trastornos neurolbgicos y cognitivos de acuerdo a Reidy (l97f). ﬁug
den estar presentes en nifios victimus del maltrato. Entye tales deficiencias, -
se encuentran las que originan los problemas de aprendizaje (PBelsky, 1980;Fonta
na, 1984:Carcia Guerra, 1987; Montiel Mejia y Cols., 1982: Rascovsky, 197A{. el
retrazo del habla (Galdston , 1965;Lynch, 1978;Pawlostsky, 1970), o la tartamu-
dez (Belsky, 1980),

Otras perturbaciones que pueden desencadenarse, son los defectos percep
tunles (Kempe y Kempe, 1979;Marcovich, 1978;Montiel Mejfa y cols., 1982;Paloma-

’res, 1983). Al respecto Lynch (1978) indica que los daiios visunles permanentes,-—
pueden ocurrir como resultado de sangrade intramuscular, estrabismo y baja agu-
deza visual; sefiala ademfis, que la atrofia &ptica puede presentarse.

Asimismo, las alteraciones conceptuales (Marcovich, 1978; Palomares, =--
1983),los defectos en la memoria (Montiel Mejia y cols., 1982) y aln la pérdida
de la misma (Palomares, 1983) pueden originarse; determinando que el nifio no --
distinga correctamente las caracteristicas esenciales y diferenciales de lo que
le rodea, ni capte claramente el sentido de lo que ocurre en su entorno.De esta
manera, se distorsiona y en muchos casos, como indica Palomares (1983), se anu-
1a totalmente la capacidad del menor para formarse ideas objetivas y emitir jui

- cios sobre los hechos, las personas y los objetos.

Otro hallazgo importante en los nifios maltratados, es 1la praobable pre—
sencia de un cociente intelectual disminuido (Belsky, 1980:Fontana, 1984;Gi1, -
1971:;Kempe y Kempe, 1979;Lynch, 1978; Rascovsky, 1974). Al respecto, Elmer y —
Gregg (1967) encontraran que "el 572 de su muestra tenfa un C.T. abajo de 80.—

Morse y cols. (1970), consideraron al 52% de su muestra como mentslmente retar-
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dada, Martin (1970), tuve un 33% cou C.I. abajo de 80. Posteriormente Martin y
cols. (1974) encontraron que un 53% tenia un C.I. abajo de 85".(50) Por ello, -
como afirma Lynch (1978), no puede descartarse el hecho de que el maltrato se -
presente en un nifioc que viva en una institucidn para retardados mentales.

QOtras repercusiones del maltrato infantil, suelen desencadenar altera——
ciones mis severas en la personalidad del menor, originando una personalidad re
primida (Fontana, 1984), enfermedad psiquidtrica (Barrett y Fine, 1980;Marcovich,
1981), psiconeurosis (Palomares, 1983); y en general, desintegracidn del yo ——
(Belsky, 1980;Konstat, 1981;Marcovich, 1981;Pawlostsky, 1970) o pérdida de la -
objetividad y realidad (Konstat, 1981).

Ademis de ellas, se han encontrado fobias (Silver y cols., 1969), encu-~
resis (Ajuriaguerra, 1983;Belsky, 1980;Pawlostsky, 1970;Silver y cols., 1969),—
encopresis (Ajuriaguerra, 1983) y el no erecer en absolute y enfermar (Fontana,
1984) . En relacidn a este filtimo punto, Osorio y Nieto (1983), sciiala que puede
originarse un retraso en el crecimiento denominade enanismo por carencia afecti
va.

Después de la revisidn de las diversas consecuencias psicoldgicas que —
pucden presentarse debido al maltrato, cabe arguir on resfimen, la deteccidn e -
identificacidn de tales repercusiones que afectan al nifno es vital, si se desea
aumentar la probabilidad de que el infante consiga un adecuado desarrolle tanto
en el dmbito afectivo, conductual y de personalidad.Elle es muy importante si -
se trata de contribuir a que logre la capacidad de mantener relaciones armonio-
sas con los demds, para que ge acepte y respete a si mismo 0 para que sea ca—-
paz de participar adecuadamente en su ambiente fisico y social; y en general, a
fin de que su Salud Mental esté presente.

Asimismo, las mencionadas consecuencias psicoldgicas lamentablemente -~

pueden influir en el sujeto agravando o repercutiendo en su vida adulta.Tales -
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repercusiones, es posible que se manifiesten desde un inadecuado o aparente —
desenvolvimiento e integracidén social, hasta originar un grave desequilibrio in-

dividual que puede o no ocasionar a su vez probleméticas sociales.

1.6.3 Consecuencias Socigles,

Como se ha visto, el problema del maltrato es graove y sus efectos son —
significativamente negativos; por lo tanto, hay que detectarlo a la brevedad po—
sible para evitar probables repercusiones que afecten a la comunidad en particu—
lar, y a la vez influyan en el desarrollo del individuo como ente social.

Una de tales repercusiones del mnltrate, puede conducir directamente a—
la desintegracién familiar (Marcovich, 1978-8l; Osorio y Nieto, 1983;Torres, ——
19B4). Respecto a esto iiltimo, debe tenerse presente que el medio familiar es de
primordial importancia en el desenvolvimiento del menor, pues es la base de su -
desarrollo, ya sea positivo o negativo. En elevado porcentaje, Osorio y Nieto
(1983): postula que los menores infractores presentan defectos en la formacidn
moral; y dentro de esta deformacién, tienen especial iwmportancia los malos tra—
tos que implican falta de carifio, lo que puede producir jSvenes carentes de afec
to hacia sus semejenates, individuos que no han recibido nada positive y que, en
reciprocidad, no saber ofrecele. Por ello, el maltrato puede producir jévenes an
tisociales y, en este sentido, se entiende y considera que las conductas juveni-—
les antisociales, en miltiples casos, son consecuencia de dicho problema sufrido
en la infancia. Es decir, el infante que sufrié de malos tratos, no sSlo de Indg
le fisica, crecera en muchos casos, carente de claros y definidos conceptos de -
solidaridad humana, de respeto a los individuos y a la colectividad, ademis de -
los ya mencionados sentimientos de odic, agresividad y, tal vez, de revanchismo;
le sera dificil adaptarse a la vida colectiva, pudiendo incurrir en conductas an

tisociales como reaccidn a las agresiones sufridas (Osorio y Nieto, 1983).
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Entre tales conductas antisociales, se incluye la delincuencia, la cual
tiene raices muy profundas en la personalidad ¥ en la formacién de los sujetos;
algunas de tales raices pueden ser las vivencias familiares de los primcros —
afios del individuo, las relaciones con sus padres, el sentirse querido o recha-
zado, atendido o abandonado, tratado adecuadamente o maltratado.

Respecto a ello, Carleos Rafael Portillo, reveld que "sobre B6 procesa-
dos por diversos delitos, 7 de cada 10 iniciaron sus carrcras delictivas a 1a
edad de 10 afiogs. Todos procedian de hogares donde el maltrato era una realidad
apgustiante y permanentc".(51)

Por ello, se estima razonable el afirmar que una de las consecuencias
de los malos tratos a los nifios, puede ser la delincuencia (Ajurisguerra,lY83;
Fontana, 1984;Gil, 1971;Palomsres, 1983;Pawlastsky, 1970:Silver y cols., 1969;
Torres, 1984).

Asimismo, semejante fendémeno en la infencia genera y desarrolla con ==
frecuencia los ya nombrados sentimientos de odio, venganza y revancha que mu-—
chas veces producen sujetos incapaces de integrarse positivamente a la sociedad.

Estos sentimiencos y personalidades antisociales, suelen proyectarse a través
"de la comisién de delitos en cualquiera de sus tipificaciones legales: delitos
contra la vida y la integridad corporal, delitos sexuales, patrimoniales o cua-
lesquiera otros tipos.

Entre los delitos contra la vida y la integridnd corporal, estén las ——
conductas criminales (Kadushin y Martin, 1985:Resnick,1969;Silver y cols.,1969),
que pueden conllevar asalto con arma mortal y destrozos (Resnick, 1969;Silver y
cols., 1969), conviertiéndose asi en posibles asesinos (Ajuriaguera, 1983;Fonta
na, 1984;Resnick, 1969).

En relacidn o tales delitos, cl doctor E. Nau de la Universidad de Fre-—

ien, Alemania, en un articulo publicado en 1967, expres6é; "gran parte de los —
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criminales, de los homicidas y de los asesinos provienen de medios en los cua-
les se presentan los malos tratos a los nifos".(52)

Asi, tambi&n en lo referente a delitos sexuales Osorio y Nieto (1983),
seftala que la extrema rigidez y la severidad familiar, muchas veces asociadas
al maltrato, pueden generar prostitucidén. En este coso, los malos tratos no son
especificamente causas de prostitucibn, pero si, expresiones de severidady rigi
dez familiar, por lo cunl Se cree que existe relacién entre tales factores. No
deben dejar de incluirse ademis, los casos no insblitos, en los que los padres
mismos prostituyen a sus hijas, algunas veces de corta edad. En éste caso, la —
prostitucidén viene a ser en realidad, un maltrato. Por lo tanto, preden argumen
tarse que la prostitucidn, puede sSer una consecuencia directa o iadirecto, me——
diata o inmediata, seglih el caso, del maltrato infantil.

Otra clase de delitos en que han incurride los sujetos mnltratados, son
los patrimoniales, encontr&ndose episodios de robo (Palomares, 1983;Silver v =——
cols., 1969).

Igualmente, se considera que los malos tratos pueden ser, en algunns =—
ocasiones fuctores que generen la vagancia (Silver y cols., 1969) y la farmaco-—
dependencia (Osorio y Nieto, 1983;Palomares, 1983); la cual puede provocer los -
ya citados estados de desasociego, angustia y sufrimiento tanto en la infancia
como en la adolescencia. Por tanto, la farmacodependencia pucde presentarse co-
mo "una forma de evasidn de la realidad, de huida ante las complicaciones fami-
liares y.los malestares psiquicos y fisicos; la droga puede significar, para el
sujeto que fué o es maltratado, un sostén ilusorio en los momentos de inseguri-—
dad personal".(53)

Otra consecuencia que puede desencadenarse, es el suicidio, autodes——
truccién o privacidn intencional de la vida por el propio individuo; acto que -

de acuerdo a Osorio y Nieto (1983), entrafia el miximo de la desesperacibn y no
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siempre es un acto impulsivo realizade en un momento de irracionalidad transitg
ria, sino que muchas veces, menciona, es producto de una profunda reflexién, y -
se llega a esta decisidén cuando se han agotado todas las soluciones vitales ima-—
ginadas.

Alrededor del suicidio de un sujeto que es o fué maltratado, existen —-
los ya listados sentimientos de temor, cualpabilidad, falta de dignidad, desvalo
rizacidn, indolencia, apatia, retraimiento, melancolia, llanto y angustia; ep —
fin, condiciones personales y ambientales nocivas. Es natural, por tante, que el
nifio desarrolle temor en un medio ambiente perjudicial, donde los padres lo ha——
cen sentirse culpable, indigno, carente de valor, etc., todo lo cual como ya se
ha diche, puede conducir al suicidio,

Finalmente cabe agregar otra repercusién ya manifestada, respecto a que
las conductas inadecuadas de muchos adultos agresores, son consccuencie de las
agresiones a que fueron sometidos en su infancia. Tales conductas, pueden mani-
festarse en la edad adulta, en actitudes de inafectividad, pues como en su nifiez
carecieron de afecto, les resulta diffcil, cuando no impesible, desarrollarlo y
manifestarlo (Osorio y Niete, 1983). Igualmente, es muy probable que sea el adul
to que maltrate a la mujer y a los hijos, convirtiéndose asf en un padre agresor
(Ajurisguerra, 1983;Dirx, 1972;Kadushin y Martin, 1985;0sorio y Nieto, 1983;To——
rres, 1984).

Ademas de maltratamiento fisico, es muy factible que sea negligente en -
el cumplimiento de sus obligaciones dentro del hogar; y que el mismo cuadro detg
riorado, flegativo e inestable en el cual se desenvolvid, hace que se vuelva a re
petir en su nueva tamilia (Fontana, 1984;0sorio y Hicto, 1983;Palomares, 1983) .

Por tanto, la sgresividad para con los hijos y la proyeccién de esta desg
tructiva conducta hacia la nueva familia, pueden ser tambidn otras daiiosas y gra

ves consecuencias.
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1.6.4-Consecuencias de Abuso sexual.

Finalmente como ya se ha dicho, los malos tratos sexuales suponen la ex-
plotacidn de nifios mediante actos tales como incesto, abuso y violaecidn.Sus cir
cunstancias especiales merecen una exposicidn de las principales consecuencias -
como caso especial; algunas de dichas repercusiones ya han sido puntualizadas an
teriormente, sin embargo es oportuna distinguirlas para una mejor comprensidn -
del problema.

De este modo, y continuando con la misma clasificacidn eﬁpleuda en el -~
apartado de consecuencias, se tienen en primer término los trastornos o dailos —-
fisicos;entre ellos, el nifio puede presentar contusiones (Kempe y Kempe, 1979; -
Kottmeier, 1987;Sanfilippo y Schikler, 1986), lesiones de la piel, laceraciones,
fracturas (Senfilippo y Schikler, 1986), escoriaciones ¢ inflamacién de los te--—
jidos contuses (Muram, 1986).

Asimismo, la vict{mn es probable que manifieste sintomas somitices (Brow
ning y Boatman, 1977;Sanfilippo y Schikler, 1986), estrefiimiento, diarrea, intes
tine inflamado (Sanfilippo y Schikler, 1986), evidencia de inflamacién (Kottmeier,
1957), embarazo (Kempe y Kempe, 1979; Marcovich, 1981;Herman e Hirschman, 1981;-
Sanfilippo y Schikler, 1986), sumentos repentinos de peso (Kempe y Kempe, 1979)~
o contrariamente a ello, una evidente pérdida del mismo.

Espeefficamente en el abuso sexual, es posible evidenciar en general —
trauma genital (Kottmeier, 1987), manifestado por lesiones vaginales {(Marcovich,
1981;: Muram, 1986;Sanfilippo y Schikler, 1986),entre las que se encuentran des-—
garre vaginal (Kempe y Kempe, 1979;Marcovich, 1981;Muram, 1986) e infeccianeg -
vaginales (Marcovich, 1981); las cuales pueden estar acompaiiadas de severas he-
morragias de distinto grado (Muram, 1986).

También es probable que existan desgarraduras del cuerpo perineal y ca-

nal anal (Kottmeier, 1987;Sanfilippo y Schikler, 1986), que pucden extenderse -
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dentro de la vejiga; ademds, es posible observar laceracidn o desgarre del hi—
men (Muram, 1986;Sanfilippo y Schikler,1986), presentar hematema vulvar infecta
do o no, o bien irritacién vulvar que puede obstruir la uretra (Muram, 1986) &
provocar infecciones en el canal urinario (Sanfilippo y Schikler, 1986).

Otros hallazges, son las mordeduras a genitales externos, que originan
traumas a los tejidos e infecciones secundarias, encontréndose bacterias que re
presentan a la flera oral normal. Tales mordeduras, pueden propiciar enfermeda=
des transmitidas sexualmente como, hepatitis, herpes (Muram, 1986), o enferme——
dades venércas en general (Kempe y Kempe, 1979;Xottmeier, 1986:Marcovich, 1981)
entre ellas, la gonorrea (Marcovich, 1981;Sanfilippo y Schikler, 1986) o sifi——
lis (Sanfilippo y Schikler, 1986).

Asimismo, el infante es posible que desarrolle trastornos a largo plazo
come frigidez (Marcovich, 1981) o SIDA (Kottmeier, 1987).

Por otra parte, las manifestociones sociales del maltrate sexual inclu-
yen rebelidn del adolescente (Herman e Hirschman, 1981;Marcovich, 1981), fugns,
vagabundco (Kempe y Kempe, 1979), actos delictivos (Kempe y Kempe, 1879;Marco—
vich, 1981), robo, abuso de drogas. promiscuidad y prostitucidn (Herman ¢ Hirs-
chman, 1981;Marcovich, 1981).

En lo que respecta a los trastornos psicolégicos que pueden originarse
como consccuencia de abuso sexunl, se han encontrado onsicdad (Browning y Boat-
man, 1977: Kempe y Kempe, 1979;Sanfilippo y Schikler, 1986), stress (Herman o
Hirschman, 1981;Marcovich, 1981), desesperacidn, enfado, vergtenza, temor, des—
confianza (Browning y Boatman, 1977;llerman ¢ Hirschman, 1981), sentimientos de
culpa (Kempe y Kempe, 197%9;Marcovich, 1981), tristeza, depresién (Browning y ——
Boatman, 1977;Xempe y Kempe, 1979), baja autocestima (Kempe y Kempe, 1979;Marco-~
vich, 1978), aislemiento (Sanfilippo y Schikler, 1986), miedo a las represalias

(Browning y Boatman, 1977;Herman e Hirschman,1981;Kempe y Kempe, 1979}, o sen—-~
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tir la necesidad de proteger a sus padres, intentando racionalizar las conduc—-
tas de los mismos (Browning y Boatman, 1977).

Ctros hallazgos incluyen fobias (Herman ¢ Hirschman, 1981;Marcovich, ==
1981), insomnio, terrores nocturnos (Kempe y Kempe, 1979;Sanfilippo y Schikler,
1976) o dafios mis severos como enfermedad psiquifitrica (Marcovich, 1981), psico
sis (Herman e Hirschman, 1981;Sanfilippo y Schikler, 1986), estados de pénico,
histeria (Kempe y Kempe, 1979), o especificamente histeria conversiva (Heman ¢
Hirschman, 1981;Marcovich, 1981).

Asimismo,se han presentado sumisidn, comportamiento persistente (Kempe y
Kempe, 1879), trastornos agresivos de conducta (Browning y Boatman, 1977;Marco-
vich, 1981), impulsividad (Herman e Hirschman, 1981}, eneuresis, encopresis ———
{Sanfilippo y Schikler, 1986), problemas escolares (Browning y Boatman, 1977; -
Herman e Hirschman, 1981;:;Kempe y Kempe, 1979), problemas psicosexuales, conduc—
tas de apego, actos cxplicitos de scxualidad y masturbacidn excesiva (Sanfili--

ppo y Schikler, 1986)}.

Después de la revisidn de los diversos tipos de repercusiones tanto fi-
sicos,psicolbgicos y sociales que pueden generarse a partir del maltrato, es ng
cesario apuntar lo seiialado por Fontana (1984) en lo referente a que el nifo --—
que sobrevive a tal maltrato, rara vez se recupera de él, quedando permanente—
mente dafiado ya sea corporal, cerebral o psicoldgicamente, y a veces en las ~—
tres formas simulténeamente. Sin embargo y aunque es evidente que tales malos
t’ratas pueden generar mltiples resultados de lesiones fisicas, mentales o so—
ciales, o todas o la vez, se considera que &stas si se detectan y diagnostican
oportunamente, pueden ser susceptibles de recuperacidn, y no en todo caso irre-
versibles con secuelas definitivas.

Finalmente, cabe indicar que quizd la razén por la cual el énfasis ha -

estado en el estudio de las secuelas fisicas,sea porque éstas son mfs observa-—
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bles; no obstante,debe siempre tenerse presente y aceptarse la posibilidad de -~
que el maltrato conlleve una o varias consecuencias psicolégicas, que si bien
tienen otras formas de manifestarse, poseen igualmente gran importancia y re—

quieren también sy correcta deteccidn.



1)
(2)

(3
(a)

(5)
(6)
(€)]

(8)
(9)
(10}

(11)
(12)
(13)
14)
(15)
(16)

Qany
(18}
19)

105

Osorio y Nieto (1983). El Nifio Maltratado. México: Trillas, p. l4.
Light J, R. (1973). Abused and Neglected Children in America: A Study of

Alternative Policies. Harvard Educational Review. 43

(4), p. 559.

Marcovich, J. (1978). Maltrato a los Hijos. México: Edicol, p. 22.

DIF (1979). Simposium_Internacional del Sindrome del Nifio Maltratado. M@
xico: Auter, p. 1.

Marcovich (1978}, Op. cit. {3), pp. 66 — 67.

Light J, R. (1973), Op. cit. (2), p. 559.

Nicola, F. y Gil, G. (1903). Los Nifiocs Mal Educados. Barcelona: Editor,
pp. 176 - 177.

Fontana, J. V. (1984). En Defensa del Nifio Maltratado. México: Pax, p. 29.

Light J, R. (1973}, Op. cit. (2}, p. 559.

Berger, Neil y cols. (1973). Los Derechos de los Nifios, México: Fxtempord
neos, p. 209,

Idem. p. 211.

Idem. p. 222,

Osorio y Nieto (1983), Op. cit. (1}, p. 15.

Fredericksen, H. (1976). El _Nifio y su_Bienestar. México: CECSA, pp. 61 -62.

Marcovich (1978}, Op. cit. (3), p. 18,

Giovannoni, J. (1971). Parental Mistreatment: pe petrator and victims., -—-
Journal of Marriage snd the Family. 33 (4), p. 049,

Osorio y Nieto (1983), Op. cit. (1), p. 12.

Alvy, K. (1975). Preventing Child Abuse. American Psychology. 30 (9, p. 21.

Kadushin y Martin (1985). El Niiio Maltratado. México: Extempordncos, pp. -



1006

(20)
21)

(22)
(23)
(24)
(25)
(26)
(27)
‘(28)
(29)
{30)

(31)

(32)
(33)

(34)

(35)
(36)

(37)
(38)
(39)
(40)

18 - 19.

Giovannoni (1971),'0p. cit. {16), p. 649,

Milner y Wimberley (1980). Prediction and Explanation of child abuse. Jour
nal of Clinical Psycholomy. 36 (4), p. 876.

DIF (1983). Memoria, Seminario: manejo actual del sindrome decl nifio maltra

tado en México. México: Autor, p. 67.

DIF (1984). Memoria: informe anual del consejo_consultivo para las accio—

nes en beneficio del menor maltratado. México: Autor,

pp. 1 =~ 2.

McCary, J. L. (1984). Sexvalidad Humana. México: Manual Moderno, p. 246,

Idem., p. 254,

Idem. p. 259.

Marcovich, J. (1981). Tengo derecho a la Vidn. Mé&xico: Editores Mexicanos
Unidos, p. 135.

Osorio y Nieto (1983), Op. eit. (1), p. 25.

Silver y cols. (1969). Does Violence Breed Violence? Contributions from a
study child abuse symdrome. American Journal Psvchia-
try. 126 (3), p. 152,

Ajuriaguerra, J. (1983). Manual de Psiquiotria Infantil. Borcelona: Masson,
p. 944,

Gémez Pombo (1979). Violencia de la Miseria. México: Proceso, 28 de Mayo,
No. 134, p. 14,

McCary (1984), Op. cit. (24), p. 283.

Browning y Boatman (1977). Incest: children at risk. American Journal of

Psychiatry. 134 (1), p. 70.

Green y cols. (1974). Child Abuse: pathological syndrome of family inLerac
tion. Americsn Journgl of Psychiatry. 131 {8), p., 884.

DIF (1979), Op. cit (4}, p. 90.

Gines, R; Sandgrund, A. y cols. (1978). Eriological Factors in Child Mal-
treatment: a multivariate study of abusing, neglect
and normal mothers. Journal Abnormal Psychology. 87
(5), p. 532.

Osorio y Nieto (1983), Op. eit. (1), p. 27.

Alvy (1975), Op. cit. (1B), pp. 924 — 925.

Idem. p. 924,

Belsky, J. (1980). Child Maltreatment an Ecological Integration. Ameri—




(41)
(42)
(43)
(44)
(45)
(46)
47)
(48)

(49)
(30)
(51)

(52)
(53)

can Psychologist. 35 (4), p. 322.

Marcovich (1978), Op. eit. (3), p. 30.
Idem. p, 76,

DIF (1979), Op. cit. (33), pp. 78 - 79.
Marcovich (1978), Op. cit. (3), p. 77.
Marcovich (1981), Op. cit. (27), p. 64.
Osorio y Nieto {19B3), Op. cit. (1), p. 42.
Tdem. p. 31,

107

Lynch, M. (1978). Annotation the Prognosis of Child Abuse. Journal of Psy

chology and Experimental Psichiatry. Vol 19, p. 177.

Osorio y Nieto (1983), Op. cit. (1), pp. 43 ~ 44,

Lynch (1978), Op. cit. (48), p. 178,

Palomares, A. (1983). Nifios Maltrotados {nuestras indefensas victimas). -

México: Editores Mexicanos Unidos, p. 163.

Osorio y Nieto (1983), Op. cit. (1), p. 59.
Idem. p. 57.



CAPITULO ITI

EL MALTRATO INFANTIL EN MEXICO

Al considerar la cxtensidn y profundidad del fenfmeno de maltrato a ni-
vel mundial, se cuenta ya con un antecedente bAasico para identiflicorlo. Sin em-
barge, ya que tal sindrome no se presenta uniformemente de sociedad a sociedad;
esto es, en la misma manifestacidn y magnitud, as necesario conocer y estable -
cer el panorama de maltroto en el pais, ya que es uno de los graves problemas -
que afectan a la poblacidn infantil. Tales medidas, son el primer paso si se --=
pretende hacer algo en pro de la nifiez mexicana.

Por tal morivo, se exponen a lo largo del presente capitulo, los antece
dentes histéricos de la Asistencia Socinl en Méxieo, las Instituciones abocadas

‘a.tal problemdtica, las medidns legales que se han establecido tendientes a so-
lucionar el maltrato y, por iilrimo, la magnitud registrads que ha alcanzado hos
ta la fecha, exponiendo las estadisticas proporcionadas principalmente por las

Instituciones pertenecientes al Sector Salud.
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2.1 Antecedentes Histdricos de 1o Asistencia Social.

Como ya se menciond en el capitulo anterior, el maltrato al menor es un
problema que ha existido siempre; en el pals, sus primeras manifestaciones da-—
tan desde la &poca prchispanica. Precisamente, es a partir de estas culturas —
primitivas como se han originade y desarrollade los cambios conceptuales que ——
ban transformado las acciones tendientes a lograr el bienestar integral y por -
lo tanto, la salud infantil; ésto es, el conocimiento que sc tiene de los servi
cios asistenciales datan de tales culcturas prehispinicas. En &sta &pocsn, "los
aztecas mantenian una asistencia social integral, pues cubrian las nccesidades
del hombre, desde su nacimiento hasta su muerte. Y es hasta la Colonia, cuando
la asistencia al necesitudo se desarrolldé con base en. la caridad cristiana®, (1)

Al respecte, es preciso apuntar que en el afio de 1523, dos después de -
la Conquista, se cred en Texcoco la primera Escuela para Nifos, la ¢ual puelde ~
considerarse el primer servicio social asistencial instaurado de acuerde a in—
formes de Gdmez Torres y cols. (1986).

Cabe anadir, que correspondid a Vasco de Quiroga ser el creador en M@xi
co de los primeros sistemas asistenciales conocidos; en 1532, fundd Santa F&,-
1a primera Casa de Nifios Expésitos. Pesteriormente, al ser designado Arzobispo
de Michoacdn fundd Hospitanles con el fin de atender problemas de salud inmedia-
ton, e inicié la obra de adiestrar a los indigenas en trabajos que les fueran -
dciles para su subsistencia (D.T.F., 1984).

En relancién a lo anterior, en el siglo XVIII, Fernando Ortiz Cortés, ——
fundd " un establecimiento quc amparoba a las personas con extrema necesidad; -
siendo autorizado por el Rey de Espana Carlos III, con la condicién de que se —

protegiern especialmente a los menores expdsitos, primera concepcidn de la Colo
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nia ae la actual Casa de Cuna. En el mismo siglo y por cédula real, se fundd en
1771 el Asilo de Pobres o Casa de la Misericordia, inaugurada por el Virrey Bu-
care1i”, (2

Otros datos importantes mencienados por Gémez Torres y cols. (1986), in
dican que siendo Arzobispo de México Antonio Lorenzana y Butrén, establecid una
Casa de Nifios ExpSsitos, formindose para tal efecto un patronato que perduré -—-—
hasta principios del sigle XX.

Por otra parte, los anteriores autores agregan que el Capitin Francisco
Ziiiiga, fundd la escucla "La Patridtica', constituyendo el mfs lejano anteceden
te del hoy Internade Nacionel Infantil.

Otros informes proporcionados por el DIF (1984), refieren que posterior
2l movimiento de Independencia, correspondid a Valentin Gomez Farias, pensar en
establecer un sistema para auxiliar a las personas con carencias; siendc hasta
el movimiento de Reforma en donde tomara cuerpo doctriniano el concepto de Beng
ficencia Social.

Cabe citar que al dictarse las Leyes de Reforma, y crearse el Registro
Civil, se dié lugar a los primeros actos de Beneficencia Péblica y como conse -
cuencia, de la Asistencia Social.

Es importante enfatizar que el afo de 1861, marca la etapa en que se dg
i6 al margen la caridad cristiana y se inicidé 1la Beneficencia Piblica al Gobier
no del Distrito Federal; credndose la Direccidn General de Fondos de Beneficen—
cia (D.I.F., 1084).

No es sinoc hasta el 7 de noviembre de 1899, de acuerdo a los ya cita —
dos Cémez Torres y cols. (1986), que el presidente Porfirio Diaz decreté la -
primera Ley de Beneficencia Privada, independientemente de las Asociaciones re
ligiosns y vigilada por el Poder Piiblico.

A partir de entonces y con fecha del 24 de enero de 1929, se constituyd
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1la Asociacidn de Proteccidn a la Infancia, como una Asociacidn Civil, para -
“prestar asistencia, brindar protccecibn y ampars a los nifios de escasoes reeur—
sos en ¢l pais y su funcidn principal consistid en la distribucién de desayu--—
nos a los menores que concurriagn a la Asociacidn o que asistian diarismente a
las escuelas en donde se administraban dichos desayunos; de esta manera, se ——
trataba de complementar la dieta de la nifiez mal alimentada®.( 3)

Ocho afios mas tarde, el 31 de diciembre de 1937, el presidente Lazaro
Cirdenas establecid la Secretaria de Asistencia Piblica, absorviendo a todos —

los establecimientos que correspondian z la Beneficencia Piblica. Esta Secreta
ria, perdurd hasta el 8 de octubre de 1943, fecha en que se fusionaron sus ac—

tividades con las del Departamento de Salubridad Piblica, credndose la actual
Secretaria de Salubridad y Asistencia, cuyos objetivos eran “cuidar de la ni-
fiez,disminuir la mortalidad y lograr mejores gencraciones para México, sin --
descuidar la satisfaccidn de las necesidades bésicas de 1as personas, aumentav
la capacidad de los trabajadores, de la familia y de la comunidad con caren -

cias". (4)

Es cntonces cuando comienzan 8 vislumbrarse diferemcias esenciales en
tre el concepto de Asistencia Socinl en relacidn a la mistica de la Caridad -
Cristiana.

Un hecho importante indicado por el DIF (19843}, sefiala que el 31 de -
enero de 1961, se cred por decreto presidencial, un organismo plblico descen -
‘tralizado denominado Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia (INP1), -
pors atender a la creciente demanda de los servicios otorgados por la Asocia-
cibén de Proteccidn a 1la Infancia, A.C.

En relacién a la creacién del INPI, el 15 de julio de 1968, se cons—
truyd un organismo piiblico descentralizade denominado Institucidn Mexicana de

Asistencia a la Nifiez (IMAN), a fin de coptribuir a resolver los problemas —-
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originados por el abandono y explotacidn de menores (Gdmez Torres y cols., 1986).

Un heeho de vital trascendencia, es el relative a que el 24 de octubre
de 1974, se expidid un decreto mediante el cual se reestructurd la Organizacién
del Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia (INPI), ampliando sus objet)
vas y atribuciones "procurando el desarrollo integral y efectivo de la nifez, —
llevando a cabo labores de promocifn del Bienestar Social en los aspectos de --
cultura, nutricidén, médico, social y econdmico". {s)

En relacidn a cllo, para el afio de 1975, las atribuciones determinadas
a este Instituto ya no eran de su competencia, por lo cual se estimd necesaria
la creacidn del Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPI), median
te decreto del 30 de diciembre de 1975 (Gémez Torres y cols., 1986).

Posteriormente, mediante decreto presidencial del 10 de encro de 1977,
se cred el Sistema Nacional para ¢l Desarollo Integral de le Familia - DIF, o -
través de la fusidn de los ya citados Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familia y la Institucidn Mexicana de Asistencia a la Nifez (DIF, 1984).

En diciembre de 1982, por decreto del Ejecutivo Federal, el Sistema DIF
se integrd como organismo descentralizado al sector que corresponde a la Secre—~
tarfa de Salubridad y Asistencia, encomendfindosele la rcalizacidn de los Pro-—
gramas de Agsistencis Social del Gobierno de la Repiblica; para lo cual, sc ade-
cuaron sus objetivos y pusieron a su disposicién los bicmes mucbles e inmucbles
y los recursos que la mencionada Secretaria venia destinande a servicios de ——
Asistencia Social y de Rehabilitacidn, de carfcter no hospitalario (Gémez To-—
rres y cols., 1986),

Dentro de este marco, es precisamente donde se han llevado a cabo las -
acciones del DIF en cuanto al problema del maltrato a menores, en sus diferen—
tes etapas y aspectos.

Es asi como en el mes de mayo de 1983, se efectud un evento cuya tras—
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cendencia i\:x sido de gran importancia, debido & que en esta fecha quedd instala-—
do el Consejo Consultivo para el manejo de las acciones en beneficio del menor
maltratado.

Una vez instalado dicho consejo, sefiala Leobardo C. Ruiz Pérez, corres—
pondid al DIF ser el organismo rector, por lo que se convocd a los miembros del
Consejo para que se organizaran en cuatro comisiones dirigidas por la Sra. Palo
ma C. de De la Madrid, el 12 de mayo de 1983 en el Seminario denominado Mane-
jo Actual del Nino Maltratade en México, cuyo fin fué intercambiar experiencias
entre Institucivnes abocadas al manejo de casos del Sindrome del Nifio Maltrata-
do; 8SA , IMS5, ISSSTE, DDF y DIF-INSM, que a juicio de los integrantes, abar——
can todos los aspectos circunscritos al fendmeno en la comunidad social.

El dia 10 de julio de 1984, el citado Ruiz Pérez, director del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, informd y conmemord un afio
efectivo de trabajos coordinados, que han venido desarrollando los Miembros del
Consejo Consultivo para las Acciones del Menor Maltratado en México.

Por otra parte, cabe seiialar lo subrayado por Marcovich (1978), referen
te a que en el drea del D.F., la Seccidn de Salubridad y Asistencia ha estable—
cido desde el aific de 1940 hasta 1978, aproximadamente 80 Hogares Sustitutos y —
una Casa Cuna en Coyoacédn. Indica también, que el Departamento del Distrito Fe-
deral hasta tal fecha, tenla en operacién dos Albergues Temporales de Protec——
cidén Social, uno para nifies y otro para niiias de edades de 4 hasta los 14 afios;
ademds del funcionamiento de 1la Fundacién "Margarita Maza de Judrez", para aten
der a BOO menores abandonados. Agrega que el Instituto Mexicano de Asistencia a
la Nifiez, establecié una Casa Cuna y una Casa Hogar, y que el Institute de Pro-
teccién a la Infancia, contaba con un Albergue Temporal y un Centro de COriepnta-—
cidn Nutricional. As!mismo, apunta que la iniciativa privada, operaba hasta tral

fecha con las instalaciones para la atencifn de los menores de "Mier y Pesado",
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"Rafael Dondd", "Garcia Conde™ y "La Granja", ademds de Centros de Asistencia -
de Austria y la organizacidn 1lamada 5.0.S. que hasta la fecha citada construyd
tres Casas Hegares.

Por otro lado, Fontana (1984) menciona que Padres Anénimos, organiza =-—
cidn de autoayu.da y ayude miitua en México se inicid en 1979, con la colabora ~-—
cidén de la Junior League, la cual seguia los mismos lineamientes de su homénima
en Estados Unidos, de la que recibis ayuda pues empezd siendo una filial de &s-—
ta. Ahade que al ser creada en México, estaba enfocadan en proporcionar asisten—
cia ante problemas de malos tratos, por lo cual, el anonimatec era importante.

Cabe agregar, que al pasar el tiempo tol organizacidn sé cambioc el nom—
bre con la idea de dar un enfoque mis positivo, por lo cual se calificéd como Pa
dres Afectivos. El pertenecer a Padres Anénimos, implicaba 1la necesidad de admi
tir que se tenian problemas de maltrato en el hogar; lo gque afin siendo cierto,
era dificil de aceptar para la mayoria de las personas, y el permanecer andni—
mos, implicaba la idea de que se tenia algo que esconder. Es asi como al cam———
biar de nombre, se amplid también el paonorama, atendiéndose ya entonces a todo
tipo de personas interesadas en mejorar la relacién con sus hijos o aiin mejor,—
en prevenir los problemas que pudieran presentéirseles en cl: futurc. De este mo-—
do, ya no coustituye una organizacidén a la que los padres ocultan pertenecer, -
sino por el contrario, de 1la cual pueden sentirse orgullosos al ser o estar tra
tando de ser un Padre Afectivo.

Otro hecho de gran trascendencia que debe destacarse por conformar la
historia respecto al Sindrome del Maltrato en cl pais, es el subrayado por el -
Dr. Miguel Foncerrada, Jefe del DNepartamento de Higiene Mental del Hospital de
Pediatria del Centro M&dico Nacionul del IMSS (1983), quien indica que "se tuvo
conocimiento por primera vez en nuestro medio de este sindrome, ya hace 17 —--—

afos".{ 6) Efectivamente, el primer coso fué identificado en este Hospital en
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1966,

Por gtru parte, ‘el panorama histdrico na;iopgi respecto a‘tal sindrome,
se ve compiemcntado por las acciones tendientes a difhndir informacidn a fin de
conocerlo y clarificarlo.

Osorio y Nicto (1983), menciona que la empresa "Productos Nestlé S.A.",
publicd en 1969, 1970 y 1971 una recopilacidn sobre los menores maltratados, de
trabajos de diversos centros de miiltiples paises; la cual representa una valio-
aportacidn.

Entre los eventos realizados sobre este sindrome, destaca en el afo de
1971 en los dias 7 y B de septiembre, la celebracidn de un ciclo de conferen-——
cias sobre el tema de Maltrato Fisico al Niho, en el que se analizaron aspectos
psiquidtricos, médicos, de trabajo social y juridicos: ciclo que se llevd a ca-
bo bajo los auspicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Barra Mexi-
cana del Colegio de Abogados. Como resultado de este evento, se oditd una publi
cacidén que contiene los trabajos de les doctores Miguel Foncerrada, Ubaldo Ro-
jas, Mario Kitsu Ogasawara, Alfonso Aguilar Sinchez, de la trabajadora social -
Virginia Garcia Méndez y del Licenciado Carloes Heredin Jasso (Osorie y Nicto,
1983).

Otros datos respecto a eventos realizados, concicrnen a la realizacion
del Simposium sobre el Nifio Golpeado efectuado del 4 al 9 de julio de 1977 en -
la Sociedad Mexicana de Pediatria. De esta serie do actos se produjo una publi-
cacién en 1978, titulada "El Maltrato a los Hijos", en la cual se incluye la in
vestigacidn recalizada por Jaime Marcovich, quien por primera vez se aboecd a es-
tudiar y caracterizar la problemitica 8 fondo de los infantes mexicanos victi--
mas del maltrato. Su trabajo ampliamente documentade con fotografias, estd basa
do en una muestra de 868 casos recopilados a través de la revisibn de 14 afes -

de una revista policiaca.
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Ademds, diversos periodistas como Iﬁigu Laviada, Gustavo Cortés, Carlos
A. Medina, Miguel Guardia y otros, se han interesado on este tema y, mediante —
articulos aparecidos cn los diarios capitalinos, han expuesto interesantes y va
liosas opiniones.

Mis tarde, en 1979 se 1levé a cabo el VI1I Congreso Latinoamcricano de
Psiquiatria, donde se trataron temas referentes a los malos tratos.

Por otra parte ¥ con base en el primer Simposium Nacionul del Sindrome
del Nifio Maltratado en Héxico (1979), y con 1a finalidad de enlazar los resulta
dos de dicho simposium con la actividad que realizaran las voluntarias de los -
Organismos de Salud Piblica, el Lic. Carlos Hercedia Jasso propuso al presidente
José Lépez Portillo, la creacidn de asilos temporales de 72 horas a 7 dias, pa-—
ra la atencidn de personas maltratadas intrafamiliarmente: hijos, sobrinos, es—
posas. Este plazo de tiempo, fué propuesto con el fin de permitvir practicar ana
lisis ¢linicos médicos al menor y estudiar la personalidad del agresor con el -
proposito de encontrar soluciones en cada caso concreto.

Entre otras actividades realizadas en relacidn a este problema, es nece
sario mencionar la efectuada en julio de 1980 relativa al XI Congreso Mundial -
de la Federacidn Internacional para la Educacién de los Padres, eon la cual in—
tervino el Director del Instituto Nacional de Salud Mental (DIF), Dr. Victor --
Montiel Mejia, exponiendo temas de importancia relativa sl Sindrome del Nidio ——
Maltratado.

Posteriomente, en julio de 1982 en el Distrito Federal, se 1llevd a cabo
la conferencia titulada: "Problemdtica Madica del Menor Maltratado", organizada
por psiquiatras del citado Instituto Nacional de Salud Mental (DIF).

Finalmente, el DIF a través del ya mencionado Instituto Nacional de Sa-
lud Mental, realizd del 28 al 30 de octubre de 1987, el Tercer Congreso Latino—

americano sobre Maltrato al Menor. Al evento, concurrieron especialistas nacio—
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nales y extranjeros que deliberaron durante tal evento, los aspectos profesiona
les del problema, la deteccién e investigacidn cientifica del menor en esas con—
diciones y el papel de las Instituciones médicas en la prevencién del sindrome,
entre otros temas (Garcia Guerra, 1987).

Es osi como entidades pitblicas y privadas han efectuado conferencias, -
mesas redondas y otros actos andlogos referentes a la materia de estudio.

Ya que en términos generales, éste es el panorama histdrico de la Asis -
tencia Social en México,cabe puntualizar que los cambios que £an originado cierta
cransformacién en las acciones tendientes a lograr cl bienestar integral y, por
lo tanto, la salud, han surgido desde que se desarrollaron las culturas primiti
vas en México. La visién histdrica que permite tener una imigen panordmica de -
esos cambios, comprende 1o contenido en los cddigos de los antepasadog, acerca
del sistema en que cran cducades los menores mexicanos; hasta el presente que -
tambi&n se encuentra en pleno proceso de transformacion.

Es asi como ¢l bosquejo histdrico sobre el servicio social, en materia
de maltrato, plantes cdmo la ninez ha cobrado progresivamente una alta trascen-
dencia social, Componentes de esta evolucidn, han sido la creacidon de organis—-
mos que han pretendide responder a las necesidades urgentes de los nifios; prime
ro de sus enfermedades, a través de servicios médicos, posteriomentc con progra
mas de beneficencia piblica, ante la irresponsabilidad Jde los padres o custo—-
dlos o debido a la desgracia que los colocd en situaciones de abandono y més re
cientemente mediante la asistencia social que pretende proporcionar atencidn a
su proteccidn fisica, mental y juridica, ante los diferentes riesgos que pueden
atentar v de hecho atentan contra su bienestar, dignidad y vida en general.

Es importante puntualizar aqui la transformacidn referente a la caridad
individual, dc ayuyda al indigente o al enfermo, para convertirse, en el curso —

del siglo XX, en la Asistencia Social. Respecto a ello, Heredia Jasso (1978) ——
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menciona. que en efecto, la caridad es un acgo de ayuda que se produce en forma
esporddica, cuando la enfermedad o el dafio se han producido. En cambio la Asis=—
tencia Social se define como preventiva, puesto que funciona sobre la base de -
que es posible prevenir la enfermedad, tomindose con anticipacidn las medidas ~
adecuadas.

Surge entonces la Asistencia Social, al descubrirse que existen causas
dentro de la sociedad que condicionan y producen la desdicha humana, con lo ——
cual se deja de considerar a &sta como una fatalidad inexorable del destino, Es
asi como la sociedad contemporinea ha llegado a tal Asistencia Social que trata
de analizar las causas con fines de rehabilitacién y de superacidn del desvali-
do.

A pesar de que tales postulados son el propésito y fin de la citada --—
asistencia y de que realmente a través de casi o mis de un siglo sé ha dado un
grar paso con respecto a ia caridad cristiana, el Sindrome del Nifio Malctratato
en México,es un fendémeno relativamente nuevo, ya que como se menciond, en el ~—
afio de 1966 fué identificado como tal, y no fué sino hasta 1983 cuando se formé
un Consejo Consultivo con la finalidad de realizar acciones cn beneficio del me
nor maltratado.

Como puede apreciarse, este sindrome es un tema reciente, en relacién —
al conocimiento y tratamiento de la problemitica existente a pesar de que la ——

Asistencia Social se pretende desde hace mis o menos un aigle.

2.2 Instituciones en Materia de Malctrato Infancil.

. El Bosquejo Histdrico sobre el servicio de atencién al maltrato del me~

nor, plantea como la nifiez mexicana ha cobrado progresivamente una alta trascen
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dencia social, ademds del ancestral valor emocional que se le ha concedido.
Es por ello que con el fin de atender a la infancia, han sido creadas -

diversas Instituciones tanto Piblicas como Privadas, encontrindose entre las

primeras:
2.2.1 E} Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y,
2.2,2 El Instituto Nacional de Salud Mental.
Entre las privadass
2,2.3 Padres Afectivos.
Cabe destacar que independientemente del sector al que pertenezcan, han

enmarcado la atencidén al menor maltratado camo unc de los objetivos fundamenta—-

les en sus actividades.

2.2.1 Sistema Nacional Para El Desarrollo Integral de La Familia
(D 1 F).

Este Organismo Piblico descentralizado, posce actividades y servicios -

aorientados a la promocidn del bienestar social de la poblacidn del pais; “prefe
rentemente de la que guarda una situacidn ¢condmica, social y cultural desfavo-
rable, asi como de la que enfrenta problemas fisicos; poblacidm que sufre scve-
ras marginaciones que le impiden integrarse plenamente a la vida productiva, so
cial y politica de la nacidn, en el contexto familiar y dentro de su comuni ——
dad".( 7

Asimismo, al Sistema le corresponde preservar los valores étnicos, mora
les y socioculturales que garanticenla integracidén y mantenimiento de la fami ~
1lia actual y futura de México.

Con estos fines, se ha determinado como parte de sus objeivos el impul-
so al sano crecimieno fisico y mental de la nifiez, 1o operacidn de estableci ——

mientos de asistecia social, la realizacidn de estudios e investigaciones sobre
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los problemas de los menores y la prestacibébn de Servicios de Asistencia Juridica

y de orientacidn Social a &stos (DIF, 1985).

Es por ello, que con el fin de garaatizar la eficicncia y la continuidad

de sus acciones, el 31 de Agosto de 1983 fueron establecidos los 9 programas de—

trabajo a

1

través de los cuales presta sus serviclos:

Programa
Programa
Programa
Programa
Programa
Programa
Programa
Programa

Programa

de
de
de
de
de
de
de
de

de

Integracidn Social y Familiar,

Asistencia Social a Desamparados,

Asistencia Educacional,

Rehabilitacidn,

Asistencia Social Alimentaria,

Promocidn del Desarrrollo Comunitario,

Desarrollo Civice, Artistico y Cultural,

Formacidn y Desarrcllo de Recursos Humanos e Investigocidn vy,

Asistencia Juridica (Anexo No. 1).

Tomando en consideracidn que les fines que se persiguen son los de cono-

cer qué hace el DIF por el menor maltratado, sc detallard Gnicamente el programa

de Asistencia juridica, ya que directamentc se aboca al maltratc infantil. Sin -

embargo, es conveniente mencionar que de una u otra forma, cada uno de los 9 pro

gramos contribuyen a disminuir la situacidn estresante familior o los factores -

medioambientales de las familias y comunidades que podrian incidir sobre el nino

maltratado o potencialmente maltratado fisica y/o emocionalmente.

2.2,1.1 Asistencia Juridica.

No
"eonsistia
la madre y

principios

hace mucho tiempo, la Asistencin Juridica que se presentaba en el DTF,

en el estudio sistemitico e integral que de la problemitica del menor,

la familia, se hacia para proponer las soluciones que fundadas en los

del derecho, permitieran resolver casos concretos, de tal forma que -

en muchas ocasiones se buscd y obtuvo con bastante &éxito, conciliar los intere--—
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ses personales de los integrantes del nficleo familiar en beneficio exclusivo de
este ﬁlcimo".( 8) Cuando ello no fué posible, se proporcionaba representacibn —--
gratuita ante los tribunales competentes, a la parte mAs d&bil, promoviendo la -
salvaguarda de los dercchos que contribuyen o consolidar la familia y la integri
dad fisica de sus miembros.

Cabe aclarar, que este programa se realiza a través de la Procuraduria de la De-
fensa del Menor y la Familia y del Departamento de Servicios Sociales, como drga
nos especializados del Sistema Nacional, los cuales tratan de cumplir con los ——

objetivos encomendados por el Ejecutive Federal.

2.2.1.Lk.1 Procurudurié de la Defensa del Menor y 1la Familia,

Este organismo lleva a cabo actividades consistentes en la prestacidn -—
permanente y gratuita de servicios de Asistencia Juridica a menores, ancianos y
minusvadlidos en estado de abandono; asi comoe la investigacidén de la problemdtica
juridica que los aqueja, tanto con elementos propios del DIF como en coordina -——
cién con otras instituciones afines. GConsecuentemenete, se aboca a 1l divulga —
cién y ensecfianza de los instrumentos jurfdicos entre la comunidad, a la asesoria
legal tendiente a resolver la problemitica en este campo, de los integrantes de
las familias y de la comunidad; o bien, a la representacidn de los menores y/o
sus poderhabientes cuando se afecten los intereses de los primeros y a la fami——
lia cuando se atenta contra su seguridad o integridad (Manterola Martinez, 1984).

Asimismo, dentro de este marco se ha promovido a nivel nacional la creacién de
juzgados especializados en materia familiar, contdndose con 24 en ¢l mismo nfime—
ro de entidades federativas (DIF, 1985).

Pe acuerdo al DIF (1984), tambi&n se desarrollan los trabajos siguientes:
prestacién de servicios de orientacidn al piblico solicitante, respecto de las -
diversas Lnstituciones a que puede recurrrir para resolver su problemitica juri-

dica, social; difusibén y divulgacidn del funcionamiento de las instiruciones ju—



123

ridicas de derecho familiar; asesoria juridica social a la poblacién que acude
a los centros para el desarrollo de la comunidad y asesoria proporcionada por -
pasantes de derecho.

Tomando en consideracién lo antes sefialado, puede indicarse que en gene
ral, las funciones de la Procurad;xria son:

" — Formular proyectes de leyes, decretos y rcglamentos,

= Atender los contratos y convenios y,
- Tratar asuntos legales ante autoridades y terceros ".(9 )

Puede subrayarse, gque especificamente en relacién ol nifio maltratado, ~
la Procuraduria de Defensa del Menor y la Familia realiza las siguientes accio-
nes:

= La elaboracién de sentencias y fallo;x.

- Dar en custodia al infante, ya sea a algiin familiar o en alguna Casa

Hogar vy,

- Llevar los procesos de adopcién en los casos que lo requieran (DIF,1985).

Sin embargo, es preciso hacer notar que la Procuradurfa Gnicamente pue-
de proceder a demandar a algiin custodio, cuando exista alguien gue lo solicice,

Esto es, aunque se tenga conocimiento del maltrato, s8lo puede demandarse cuap
do alguien levante la denuncia a través de cualquier medio. Debido a ello, 1a -~
Procuraduria General de Justicia del D.F., establecid un acuerdo que se notifi
¢d a través de una circular dirigida a los titulares de cada &rea de la citada
Procuradurfa, a cfecto de que en el Ministerio Piiblico, en atenci&n a sus atri-
buciones, "cuando tenga conocimiento de algfin caso de nifio abandonado o maltra-
ta;do, levante la averiguacidn previa correspondiente, marcando copia a la Procy
raduria de la Defensa del Mener y la Familia para que é&sta Gltima pueda auxiliar,
si el caso lo amerita, al ofendido y & la familia; asimismo, en diversa circu—~

lar gird instrucciones de prestar amplias facilidades a los Trabajadores Socia-
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les del Departamento de Servicios Sociales del Sistema en el desempeiio de sus
labores”. (10)
2.2.1.1.2 Departamento de Servicios Sociales.

Como ya fué mencionado, este Departamento colabora estrechamente con la
Procuraduria de Defensa del Menor y la Familia en los casos de maltrato. Es im—
portante puntualizar que estd integrado por dos oficinas generales, las cuales
se dividen en secciones:

" 1. Oficina de Integracién Familiar. Ls cual sec apoya en las siguien-
tes tres secciones:
= Integracidn Familiar,
= Coordinacidén de Internados y,
- Prevencidn del Maltrato al Menor (PREMAN).

2. Oficina de Readaptacidn y Orientacidn Laboral. De clla dependen -—

tres secciones:
- Orientacién Laboral,
- Libertad Vigilada y,
~ Prevencién y Orientacidn Psicolégica". (11) (Anexo Ne. 2)

En relacidn a ello y de manera general, cn este Departamento se desarrgo
1llan las siguientes actividades: estudios en forma integral sobre la problemiti
ca de los infantes albergados en las Casas Cuna y Hogar, para resolver los pro—
blemas que estos enfrentan a fin de integrarlos al nicleo familiar, ya sea en -
el propio o dindolos en adopcidn; readaptacidén social para menores infractores
bajo libertad vigilada; atencidn a menores que se encuentran en condiciones de -
‘desamparo, por abandono u orfandad, canalizéindolos a las instituciones adecuadas
para su custodia, educacidn e integracidn familiar; prevencién de la fermacode—
pendencia y atencidn psicoldgica (DIF, 1984).

Especificamente, dentro de este departamento como ya se ha apuntado, ope

ra una secccidn que ofrece servicios permanentes para la atencidén y prevencidn—

del Maltratc a Menores, denominada PREMAN (Prevencién del Maltrato al Menor), en
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la que se consideran acciones de investigacidn y coordinacidn con instituciones
afines. '
2.2.1.1.2.1 PREMAN,Este Programa, tiene como objetivo primordial "el rchabi-—
litar y readaptar a aquellos menores que han sido victimas de la agresibn".clz)
Esto es, "velar por el biencstar y desarrolle de los infantes que son objeto de—
malos trates por parte de sus padres o tutores, canalizando acciones de preven——
ci6n, deteccidn y tratnmientn".(la)

Para el cumplimiento de este objetive, el DIF contempla metas inmediatas
que se podrian reducir a la deteccidn y asistencia a menores maltratados; y me——
diatas, en cuanto a la estimacidn de la magnitud del problema dentro de la Socie—
dad Mexicana para establecer y conducir programas de orientacidn y prevencién a
grupos, instituciones afines y a los DIF Estatales que asistan a nidos con este
problemn, prestando asesoria y capacitacién (Pérez Abrego, 1983).

En términos gencrales, y de acuerdo a Gémez Torres y cols. (1986) el fun
cionamiento de DIF- PREMAN es el siguiente:

-~ Recibir y atender denuncias manifestadas en carcta, telegrama, por telé

fono o personalmente,

Realizar visitas domiciliarias,
- Detectar los factores predisponenetes del hecho de maltratar fisicamen

te a los ninos,

1

Referir el tratamiento que necesariamente deben recibir el menor afec—

tado y su familia,

1

Establecer coordinacién con instituciones pGblicas,
- Controlar derivaciones internas y externas,

Distribuir el trabajc para zonas,

Continuar el trabajo'en el archivo, cancelar y realizar trabafos esta-—
disticos ¥y,
- Coadyuvar a la proteccién del infante y a el logro del sano desarrollo

de su personalidad, a través de orientacién a la familia.
Para lograr el cumplimiento de tales actividades, el Sistema Nacional pa

ra el Desarrollo Integral de la Familia, hace uso de sus 23 centros de desarro-——
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1llo dé la comunidad y 22 centros familiares, localizados en el Distrito Federal,
conr la colaboracién de los 31 DIF Estatales, "a través de los 3285 Comit@s Muni
c¢ipales, en capitales como: La Paz, Baja Califormia Sur; Mexicali, Baja Califor
nia; Jalapa, Veracruz; Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; Morelia, Michoacdn; Ciudad ——
Victoria, Tamaulipas; Oaxaca; Monterrey y Nuevo Leén, a fin de c:xpc‘ner a los Di
rectores Estatales la necesidad de que en cada una de las entidades federativas
se establezcan acciones en favor de los menores maltratados, proponiendo la ——-
crez;ci()n de un Consejo Consultivo Estucul".(u')

Con el propbsito de cumplir las acciones sefaladas por el DIF, en PREMAN
se ha establecido el siguiente procedimiente a desarrollar cuando existe el cong
cimiento de cualquier caso de maltrato infantil.
2,2.1.1.2,1.1 Procedimiento. De acuerdo a Manterola Martinez (1984), -
este punto se sitiia de manera vinculada y simult@nea en tres &reas; juridica ,—
médica y social, que coordinadas brindan servicio en tres aspectos:

2.2.1.1.2.1.1.1 Asistencia y Rehabilitacién,

2.2.1.1.2.1.1.2 Investigacidn y,

2,2,1.1.2.1.1.3 Prevencidn.

A este respecto, y con el propdsito de obtener un panorama real y mis -~
completo se explican a continvacidén las actividades que se realizan en los tres
puntos antes mencionados, de acuerdo a Torres (DIF, 1984).
2.2.1.1.2.1.1.1 Asistencia y Rehabilitacibn. Ante casos de maltrato, en es—
te rubro se realizan las 8 acciones espeéificas siguientes:

1. Recepcién de la Denuncia. El procedimiento de las unidades responsa
hles en relacidn a las acciones que el DIF realiza tocante sl maltrato infantil,
se Llnicia mediante la recepcidn de las denuncias durante las 24 horas del dfa -
incluyendo sdbados, domingos y dias festivos en el drea DIF - PREMAN, del Depar

tamento de Servicios Sociales; el cual estd localizado en Xochicalco No. 947 -
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primer piso, Colonia Portales en México, D.F. Inmediatamente, la denuncia es re
gistrada y se procede a distinguir el tipo de la misma, seglin su procedencia: -
en Institucional, Andénima o por Confesidn Voluntaria. Es preciso indicar que -
todas son 1mbortunces. pues la Institucional llega derivada de Instituciocnes M&
dicas, Procuraduria del D.F., Departamento del Distrito Federal, Escuelas y Cen
tros Familiares, entre otros; la Andnima, se obtiene por via telefdnica, carta,
telegrama, o bien, sc presenta directamente alguna persona que no desea hacer

saber su nombre, y finalmente la Confesién Voluntaria ocurre cuando las perso—-
nas activas del maltrato se denuncian.

Cabe aclarar que cuando la denuncia es hecha por un Hospital, se soli-
cita.que notifiquen al Ministerie Piblico y una vez que se levanta ¢l acta, se
sugiere pidan la averiguacién previa (Cruz L&pez, comunicacidn personal, Marzo
25, 1987).

Como se puede abservar, las vias de comunicacidén pueden ser telefénicas,
escritas o directas.

2. Elaboracidn de la Denuncia. Este punto consiste en la recopilacidn
de datos sobre el menor o menores agredidos, asi como el domicilio o lugar de -
localizacidn; se anota el tipo de maltrato y las caracteristicas del agresor, -
una forma a la cual se le dd un niimero progresivo para su manejo.

3. Investigacién Inicial. Inmediatamente se procede a la verificacidn
de la denuncia por un Trabajador Social adscrite al Area DIF — PREMAN, que rea-
liza la investigacién inicials es decir, dicho profesional detecta a través de
1a técnica de la entrevista y la observacion direcia: la habitualidad, la vio-
lencia, la intencionalidad, la relacidn de parentesco, ya sea de consanguinidad,
afinidad o parentesco civil.

De la biisqueda de esta informacibn, se derivan estrategias que permiten

sl Trabajador Social alcanzar el objetivo del programa, determinando esquemas -
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bésicos operativos que abarcan: la investigacidn, el diagnSstico, la planeacién,
el tratamiento y la evaluacidn.

Es asi, como la investigacidn y el planteamiento de un diagndstico son -
la par&e de mayor importancia debido que al precisar qué es lo que se va a hacer
y hasca donde se pretende llegar, ubican al profesional en el problema; por lo —
tanto, se propone la asistencia integral de la familia, donde intervienen las ==
tres dreas antes anotadas: juridica, médica y social.

La forma de iriciar la investigacidn, consiste en asistir al lugar de =--
ubicacién de la vivienda; hecho que por si solo proporciona informacién sobre —-
los beneficios urbanos que estédn al alcance de la familia, as{ como la forma, -—=
distribucidn, mobiliario y uso de la vivienda , observaciones que dan una imigen
de las necesidodes y hibitos que se practican. Es entonces cusndo sc¢ busca pla-
ticar con el padre, madre o responsahble del menor a efecto de corroborar lus da-
tos de la denuncia. Es coniin, que &stos no acepren que maltratan al nifo; por lo
que, a través del didlogo se busca evidencia del mismo. $i éstu evidencia no es
clara por si sola, se investiga si en el cuerpo del menor existen huellas [isi-—
cas de lesiones, como son: moretones, quemaduras, fracturas, etc., y se destacan
entonces mediante la entrevista, los antecedentes circunscritos al mialtrato ubi-
cando su origen, el estado de snlud, 1a dindmica familiar y la existencia de sig
nos psicolégicos producidos por privacidn emocional, descuido y desamparo entre
otros aspectos.

Cabe mencionar, que la familia que se investiga debe aceptar en forma vg
luntaria, la intervencidn del Trabajador Social, ya que al asistir &ste al domi-
cilio, existe el temor de los apresores a verse implicados en procedimientos ju—
ridicos, lo que dificulta en muchos casos la labor del profesional. Es decir, el
agresor al sentirse descubierto puede tomar una actitud de defense evadiendo to-

da responsabilidad con argumentos muy variados y en algunas ocasiones hasta ofen



126
sivos.

4., Supervisidn. Esta 4rea, tiene a su cargo orientar sistematicamen—
te y en conjuﬁ:o con las Trabajadoras Sociales del Departamento de Servicias So
ciales, el seguimiento técnico y metodaldgico de cada caso.

Es ?mportantc mencionar, que si aqui se detecta alguna ocasidn dende no
s¢ permita ni acepte la intervencidn de la Trabajadora Social, se realizan cier
tas acclones referentes a coordinarse con las Agencias Investigadoras del Minis
terio Piblico y con la Procuraduria de la Defensa del Menor y 1a Familia, a ---
efecto de que proporcionen la avuda necesaria para dar la asistencia inicial a
los menores maltratados.

5. Elaboracidén de Estudio Sociocconémico. Una vez corroborada la exis
tencia del maltrato, el Trabajador Social, procede a claborar la cé&duls de Esty
dio Socio—ccondmico (Anexo No. 3), documento que tiene el objeto de registrar -
el ceso en forma de expediente, el cual pasard al Archivo del Departamento de -
Servicios Sociales después de haber sido integrado y supervisade por la persona
encargada. Si esta denuncia resulta ser falsa, porque asi lo indique la verifi--
cacidon, igualmente se procede a su archivo,

6. Tratamiento de Zona. Cuando la denuncia resulta ser cierta, Se co-
naliza a las tres Areas mencionadas: juridica, médica y social. Por lo que toca
a la juridica, los casos de maltrato se hacen del conocimiento del Ministerio -
Piblico y de 1las Autoridades Jurisdiccionales correspondientes, llevBndose a -~
cabo desde la averiguncién previa (Corroboracidon del maltrato), exposicidén al -
menor {dénde se¢ queda en custodia mientras tanto), hasta la scntencia, 8 fin de
que resuelvan lo que en derecho proceda en cuanto a la patria potestad, custo——
dia o tutela, En el drea médica, se atienden a los menores que requicran aten-—
cidn de esta naturaleza y de manera integral (fisica, psicolégica y psiquiatri-

ca), conténdose con la atencidn proporcionada en la Clinica del Niiio Maltratado,
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el diagndstico y la terapia correspondiente. Por {iltimo, en el area social, que
comprende: investigacion, diagndstico y tratamiento social, se proporciona —-—-—-—
orientacién a los padres y a sus victimarios, se efectian las gestiones adecua—
das, cuando el casc amerite albergue temporal, ¥ en general, se realiza la coor
dinpcidn necesaria para atender al menor.

De este modo, una vez que el Trabajador Social tiene asignado el caso,
procede a impartir el tratamiento social sugerido por el grupo multidisciplina—
rio, mediante entrevistas abiertas y dirigidas tanto en el domicilio con el Bru
po familiar, como en la oficina. En dicho tratamiento, pueden emplearse técni--
cas como: terapia de apoyo, sensibilizacidn, terapia de encuentro, entrevista —
informativa, ensefianza a través de preguntas , motivacién y la mAs frecuentemen
te utilizada, consejo individual (Asencia Rios y Ayala BalcAzar, cowunicacibn —
personal, Abril 1, 1987). Asimismo, las Trabajadoras Sociasles realizan canaliza
ciones internas y externas coordinindose con diferentes Imnstituciones en el D.F.,
incluso con el DIF de cada Estado al informar por escrito las acciones efectun—
das; asi también, elaboran resimenes para la revisidn del caso (Anexo No. 4) en
la Clinica del Nifio Maltratado, donde participan en sesiones obteniendo sugeren
cias para el tratamjento,

Ademas, de acuerdo a las necesidades detectadas en el Estudio Social, -
las Trabajadoras Sociales a través del tratamiento, pueden propercicnar asisten
cia sobre cuidado de los hijos, orientacidén familiar, servicios de higiene, re-
laciones y comunicacion familiar, fungiendo como conciljadores de la misma y —
concientizédndo a sus integrantes a través de las platicas y récnicas antes men-—
cionadas. Es importante subrayar de acuerdo a Cruz Lopez (1987), que para cada
casa, el tratamicento en promedio tiene una duracidn de scis meses.

7. Informe de Acciones. La organizaciadn para el trabajo diario se inji

cia con la calendarizacidén de las visitas domiciliarias (Anexo No.5 ) de los ca
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Asos registrados en tracamiento. Esta calendarizacidn, se realiza cada dos sema—
nas en un documento que lleva el nombre de "Programacidn" (Anexo Ne. 6), el ——
cual es elaborado por cada Trabajadeora Social, de acuerdo con la zona que le ha
sido asignada diariamente; respetando este calendario, informa a la Trabajadora
Social responsable del Departamento, lags acciones que llevd a cabo. Finalmente,
redacta por escrito sus actividades en las Hojas de Proceso Social(Anexo No. 7),
que pasan al expediente en el Archive del Departamento de Servicios Sociales.

8. Cierre del Caso. Termina el tratamiento cuando la problemitica gue
hizo intervenir al Departamento ha sido solucionada satisfactoriamente; por lo
que la Trabajadora Social elaborarf un {iltimo resiimen, donde solicita el cierre
del caso, manifestando acciones que justifiquen se termine ei:ratumicnto social.
En otras ocasiones, puede suceder que la familia cambie de residencia al inte——
rior de la Repiblica y cuando la problemitica no ha sido superada afin, el caso
es transferido al DIF del Estado correspondiente, manifestando sugerencias para
que continfic la vigilancia y tratamiento del mismo.

Finalmente, en ambas situaciones se elabora el acta de cierre en la que
participan el Area de Supervisidn, la Procuraduria de la Defensa del Menor y la
Familia, la Clinica del Nifio Maltratado del Instituto Nacional de Salud Mental
{en caso de haber intervenido), y el Departamento de Servicios Sociales; cada -
uno en el aspecto que le corresponda, para gue el expediente pase a Archivo ———
Muerto.

Después de exponer la informacidn miis sobresaliente en relacién al as——
pecto de Asistencia y Rehabilitacidn como parte del procedimiento, es nccesario
también explicar en qué consisten los otros dos aspectos que 1o conforman.
2.2.1.1.2.1.1.2 Investigacidn. En cuanto a Investigacién Documental y -
de Campo de acuerdo a Torres (1984), el DIF ha establecido estrategias encaming

das a superar mediante el scguimiento de casos particulares, factores que infly
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yen o pueden influir en la problemitica de maltrato infantil, derivados del es-
tudio sistemdtico do este problema al proporcionar las soluciones adecuadas a —
las condiciones generales y particulares, mediante el uso de técnicas de evalua—
cidén periddica que han permitido conocer en fux:ma permanente, cuantitativa y -
cualitativamente, las condiciones circunscritas al maltrato.

2.2.1.1.2.1.1.3 Prevencidn. Los Sistemas de Prevencibfn estfin sustentados
en los anteriores aspectos de Asistencia y Rehabilitacién y de Investigacién, a
través de programas concretos encaminados a la promocidn del bienestar social -
en un nivel local, regional y nacional, por medio de la difusidn y divulgacibn
del problema scbre el abuso y maltrato del menor, enfocdndolo a mecanismos de
-prevencidn, deteccidn y tratamiento, aunado a la promocidn en general del desa-
rrollo de la comunidad y el tratamiento del bienestar familiar (Torres, 1984).

Concerniente a elln, PREMAN realiza pliticas y conferencias en las ing-

talacioves del DIF y/o en los centros que lo soliciten (hospitales generalnmente).
Asimismo, a través de los medios de comunicacién, principalmente a T.V. y pren
sa se llevan a cabo labares preventivas. La T.V. promueve anuncios como “cuida
do, cuente hasta 10", “mucho ojo" y "lo mejor de nuestrs vida queda en familia".
Ademiis, incluye programas referentesa temas de maltrato por wedio de entrevis—
tas con egpecialistas en la materia, y temas de seriales que representan tal --—
problemitica.

Por otra parte, debido a que el personal del DIF comc ya se ha indicade,
interviene en el procedimiento descrito anteriormente ante casaos de maltrato, —
es imporrante conocer que tal institucibn otorga capacitacibn a sus miembros en—
esta érea.
2.2.1.1.3 Capacitacidn del Personal.

Ha sido preocupacién del DIF y del Consejo, la capacitacidén del perso —

nal que atiende el problema. Al respecto, el personal de dicha institucién (Psi
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cdlogos, médicos, abogados, psiquiitras, etc.) han asistido a conferencias, con
gresos, talleres, seminarios y reuniones de trabajo, s fin de organizar la in -
tervencidn profesional en el tratemiento integral de los cases.

‘ En lo que se refiere & este aspecto, de acuerdo a lo expresade por Ruiz
Pérez (1984), los miembros del Conscjo Consultive recomendaron la asistencia --
del personal de la seccién DIF -~ PREMAN del Departamento de Servicios Sociales
y de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia a tales cventos, como
fueron: los organizados por el Departamente de Servicios Scciales del DIF, con
los temas: Desarrollo del Nific, El Menor Maltratado, Dindmice Familiar, Desarro
1lo Psicosexual; la Procuraduria Ceneral de Justicia del D.F.,con el tema: El -
Funcicnamiento en la Prdctica de los Agentes del Ministerio Piblico. Asimismo,—
‘agrega que se han llevado a cabo cursos de actualizacibn para Trabajadores So--
ciales, a través del Instituto de Formacidn Profesienal de la Procuranduria Gene
ral de Justicia del D.F., y cursos relativos a Capacitacifn sobre Prevencidn de
1a Farmacodependencia. También sefiala que la Unidad de Promocidn Voluntaria del
DIF, organizd cuatro cursos de capacitacidn para demas voluntarias, dehbido al -
interés manifiesto en atender el problema de las menores maltratados, para lo —
cunl, la DirecciSn de Asuntos Juridicos del DIF participd en cuatro ponencias -
con los temas: Orientacidn Psicoldgica, Desintegracidn Familiar como Problemiti
ca Actual de México, Menores Infractores y Prevencién de Menores Maltratados.

En cuanto a Congresos y seminarios, el personal (Trabajadores Sociales
y PsicSlogos), asistid al VI Congreso de Trabhajo Social: La Familia sus Confligc
tos y sus Soluciones, realizado por la Asociacidén Nacional de Trabajadores del
Centro de Estudios Superiores en M&xico; al Seminario Latinoamericano de Traba-
jo Secial, organizado por el Centro de Estudios Latinoamericanos y Sociales; Se
minario sobre Manejo Actual del Nifio Maltratado, expuesto por el DIF; Primer -

Seminario de Actualizacidn: La Aplicacién de la Metodologia e Investigaciln en
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Trabajo Social dentro de las Instituciones y la Extensién Comunitaria, organiza
do por la Escuela de Trabajo Social dispuesto por el Nacional Monte de Piedad
y al Sindrome del Nific Maltratado, planteado por la Cruz Blanca Reutral A.C. -
(DIF, 1984).

Especificamente, las &Areas de medicina, psicologia, psiquiatria y traba
jo social, de acuerdo a informes proporcionados por el DIF (1984), asistieron -
al V Congreso Internacional sobre Menores Maltratados y Abandonados, organizado
por la Sociedad Internacional para la Prevencidn del Maltrato y Abandeno del Me
nor, celebrado en Montreal, Canadd, en el mes de septiembre de 1984. Aslmismo,-—
indica que psicdlogos, médicos, psiquiatras, trabajadores sociales y micmbros -
del perscnal, concurrieron al Simposio denominado Sindrome del Nido Maltratado,
organizade por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado, con sede en el Hospital Dario Fernandez.

Posteriormente, Ruiz Pérez (1984) sciala que los trabajadores sociales,
psicdlogos, médicos y psiquiatras, asistieron a los talleres de: Capacitacidén y
Adiestramiento sobre Casos DIF — PREMAN, Actualizacidn sobre Dindmica de Grupos
y Praxis de Trabajo Social en las Instituciones., organizado por el Departamento
de Servicios Sociales y el Instituto Nacional de Salud Mental - DIF,

De esta manera, concluye la descripcidn de las acciones realizadas por -
el DIF en beneficio del menor maltratuado. Sin embargo, existen clertos puntos de
interés, en los cuales es necesario puntualizar.

Desde 1984, esta Institucién . busca la promocién del bienestar social de
la poblacidén infantil, pero ailin a pesar del apoyo piiblico y privado con que cuen
ta, no logra plenamente sus objetivos en relacidn al maltrato.

Respecto a ello, cabe tener presente que en la Repiblica Mexicana, cada
DIF lleva a cabo sus funcicnes de manera que sblo abarca la entidad federativa -

que le corresponde. En cuanto a ésto, el DIF del D.F. Ginicamente controla los ca
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sos del mismo, y no cuenta con estadisticas relativas al trabajo gque se descmpge
fia en el interior de la Repiiblica, ya sea en cuanto a incidencia y/o mancjo de
la problemitica de maltrato (Cruz Lépez, comunicacidn personal, Marzo 25, 1987).
Esto myestra como dicho organismo, siendo la Unica institucidn guberna-
mental a la cual se destina como una de sus funciones el estudio del problema -
de maltrato, no cuenta por causas desconocidas con una informacién veraz del ——
problema; sino por el contrario, se halla seccionada. A ello se debe el hecho -
como se verd posteriormente, de que se desconozca la incidencia real del maltra
to infantil en México, que de alguna manera obstaculiza el conocimiento del pro
blema disminuyéndose en gran medida la coordinacidn de acciones y esfuerzos en

pro del menor maltratado y el que se tomen las medidas mAs idéneas para su soly
cian,

Al respecto, cabe puntualizar que para 1987 solo se contaba con la pu——
blicacion de los datos registrados de Mayo de 1982 a Marzo de 1983; publicacion
que fud impresa hasta 1985. Este atraso en ¢l conocimiente de los datos esta~—
disticos, impide obtener una visidn real de la magnitud actual del maltrate y —
de los efectos de las nccicnes del DIF para el menor.

Por otra parte, dicha Institucidn a través de el programa PREMAN como —
ya fu& anotado, establece como meta el velar por el bienestar y desarrollo de
los menores que son objeto de malos tratos. Podria entenderse que ademfis de ——
brindarles tratamiento juridico, médico y social, se compromete a que una vez -
dada la solucién pertinente s la problemitica del menor, vigile que su desarro-
1lo sea el adecuado; es decir, que no existan reincidencias de episodios de ma-
los tratos & travas de seguimiento de casos. Sin embargo no existe tal segui-—
miento, ya que una vez cerrados no se realiza ningin tipo de inspeccidn, entre-
vista o visita domiciliaria que porporcione alguna informacidn respecto a que -

el infaonte se encuentra en condiciones de solud fisica y emocional estables.



Dz acuerdo a Cruz LOpez (comunicacidn personal, Mayo 25, 1987}, Gnica—
mente existe seguimiento cuando se presenta una reincidencia posterior al cie—
rre del caso, y a través de denuncia se vuclve a reabrir el expediente para ser
tratado nueva;unte. Cabe punitualizar que este hecho de reabrir expediente cuan-
do existe otra denuncia, no se le puede llamar “seguimiento; al contrario de -
la manera que Se le concibe, esclarece que el tratamiento dado anteriormente, -
no cumplidé con todo lo propuesto, revelande una carencia en la metodologia estp
blecida y una gran ineflicacia en el servicie que se presta a la comunidad.

Ademis, por lo que respecta al Area Juridica, la Procuraduria puede prg
ceder a demandar a algin custodio, en el inico caso de que exista alguien que -
lo solicite; ello origina que aunque sec tenga conocimiento de malos tratos ha—-
cia un menor, Unicamente pucde protegerse legalmente al mismo, cuando alguien -
levanta la denuncia en la Procuraduria. Posteriormente, agrega que cuando se ——
tenga conocimiento de la existencia de maltrato, se levante un scta de averigua
cibn previa, con el fin de que la Trabajadorsn Social realice una investigacidn
para corroborar su existencia, Sin embargo, cabe hacer una objecibn: sc sabe ——
que la victima de la agresidén es frecuentemente objeto de repetidas agresiones,
agresiones que como ya se menciond en el anterior capitulo van desde golpes le—
ves hasta graves lesiones fisicas. De este modo, cuando se sospecha que un ni-—
fio es mpliratado, todo el tiempo que la Procuraduria tarde en realizar los tré-—
mites para llevar a cabo la averiguacién previa, es el tiempo en que cl menor
lamentablemente estd expuesto a sufrir un dafio fisico o psicolégico meyor; o —
bien, que a consecuencia de las lesiones inflingidas el dado sca irreversible,
pudiendo llegar hasta la muerte.

Al respecto, el Dr, Foncerrada del Centro Médico Racionmal del IMSS en -
1983, hace notar que faltan mecanismos eficientes para obtener con rapidez un —

dictdmen legal que otorgue la custodia a una Institucién de Proteccidn a la Ni



fiez, sin que ésta exija al Hospital en el cual se atendieron las lesiones de un
posible nifc maltratado, que ésta ﬁltimt‘l obtenga de los padres su consentimien—
to por escrito. Esta exigencia retarda cl traslado del menor y contamina la re-
lacién con los padres a un grado tal que a menudo invalida por completo el es—-
fuerzo por lograr la rehabilitacidon familiar. Aslmismo, resulta absurdo que en
algiin caso, la Procuraduria de la Defensa del Menor ordene la devolucidn del ni
fto a sus padres, ba$andose en los mismos datos, sin mediar una investigacidn
propia, como la que lleve a plantear la necesidad de sgcparar al infante de su -
ambiente. A lo anterior, agrega el hecho de que no exista coordinacién institu~
cional adecuada, ya que la informacidn es prActicemente nula sobre casos referi
dos a la Procuraduria de Justicia del D.F., a través de una Agencia del Ministe
rio PGblico, o a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, cuando -
sc¢ trata de pacientes fordneos asi scan del Valle de México pero fuera del B.F,
o sobre deserciones y denuncias.

Por otra parte, en cuanto a PREMAN, en muchas ocasiones establece que -~
cuando el caso lo amerite sec le proporcionard al nifio albergue temporal, Pese a
ello, si es necesario trasladarlo a un Orfanato o Casa Hogar, el DIF — PREMAN
exige como requisiteo indispensable que el menor posez un nivel de educacidn es-
colar correspondiente a su edad cronolégica (Cruz Lopez, comunicacidn personal,
Marzo 25, 1987), hecho que es casi imposible debidc a que el niiio que pasa la =
mayor parte de su vida dentro de un ambiente agresivo no logra desarrollar &pti
momente sus potenciamlidades. Ello se refleja y repercute en su . aprendizaje, re-
sultando muy probable y 18gico que tenga dentro de su historia escclar uno o ~—
vmis afios repetidos, y por lo tanto resulta muy diffcil alcanzar el criterio es-—
tablecido por PREMAN., En otras circunstancias, como menciona Foncerrada (1983},
el paciente agredido es internado en el Hospital y permanece en &1 por espacio

de 8 meses o mas, debido a que no se le puede encontrar un lugar idbéneo, ya que
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las Instituciones de Asistencia a la Nifiez no lo reciben por algiin retraso psi-
comotor y/o problemas infecciosos frecuentes.

Par ello, cabe puntualizar que es lamentable apreciar que de todos los
casos de maltrato que son manejados, solo al 40% se le proporciona tratamiento
psicolégico y de salud enalgiin centro, tanto al nifio como a sus padres (Cruz LS
péz, comunicacidn personal, Marzo 25, 1987). Lo que hace pensar en el 60T res—
tante de esos nifios agredidos: (Realmente se les estd dando tratamiento?, éEs -

el adecuado?, iSe estdn tomando las medidas pertinentes para su solucidn?. De

hecho, ya que se piensa que el actual tratamiento de la problemitica del maltra
to, logra sus objetivos en s8lo una parte del total de casos mancjados, puede —
asegurarse que falta mucho por recorrer para poner fim a tal problemidtica.

A lo anterior, puede agregarse el hecho de que PREMAN no cuenta con pro
fesionales altamente preparados; por su formacidn, no estén plenamente capacita
dos para manejar té&cnicas, ni mucho menos terapias psicolégicas tanto a nivel —
individual como familiar, aunque tengen pleno contactoe y conocimiento con los —

" ~casos de maltrato en repetidas ocasiones y circunstancians. Al respecto, Se ob~
serva que el personal con que cuenta DIF — PREMAN estd formado por: un .lefe de
Seccidn, 27 Trebajadoras Sociales y dos Supervisoras. Es importante hacer notar,
que de las 27 Trabajadoras Sociales, s8lo 3 cubren el nivel académico de Licen—
ciatura, y las restantes se han formado a través de la préctica., Ademis, la ——
gran mayorfa se concentra durante el dfe y en la noche, solo permanecen a cargo
dos Trabajadoras Sociales; los sabados y domingos, Gnicamente permanece una Tra
bajadora Secial (Cruz Ldpez, comunicacidn personal, Marzo 25, 1987).

Cabe indicar, que la mayor parte del tratamiento gue los integrantes de
PREMAN realizan, se efectiia a través de entrevistas domiciliarias, las cuales —
estadn supeditadas al nfimero de expedientes que maneja cada Trabajadora Social;

de manera que frecuentemente, solo se realiza una por caso al mes. Esto es de-
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bide a que se cuenta en promedio con 40 casos o mis por Trabajadora Social ~———
(Cruz Lopez, comunicacién personal, Marzo 25, 1987). Si se toma en considera—
cidén que se requiere de un tiempo considerable para establecer el plan de traba
jo a seguir con cada caso, se disminuye en mucho la probabilidad de que el mane
jo que se dé, sea el mAs adecuado por la sobrecarga de trabajo.

Por otra parte, la Trabajadora Social en PREMAN se encarga de vigilar -
la evolucién de la familia implicada en maltrato, informindose tanto de la asis
tencia de los padres a centros de salud para su tratemiento, de la situacidn fa
miliar en cuanto a relacidn entre la pareja, y entre padre o madre — hijo, como
de controlar la no reincidencia del maltrato, etc. Ademas, pese a que dentro -
sus funciones incluye la cooperacién y coordinacidn con otras disciplinas (por
ejemplo, Medicina, Psicologia, etc.) en la realizacién del estudio de caso, en
la practica real,no se lleva a cabo (Asencio Rios y Ayala Balcézar, comunicacién
personal, Abril 1, 1987).

Otro aspecto que cabe puntunlizar, es el relative a que dentro de las -
funciones de PREMAN se contemple el detectar los factores predisponentes del he
cho AQ maltratar fisicamente a los nifios, Sin embarge, mo se menciona el maltra
to emocional claramente explicito dentro de sus objetivos. Igualmente, a pesar
de que el Departamento se llama Prevencidn del Maltrato al Menor, pocas son las
acciones que en realidad se destinan a prevenir el maltrato antes de que &ste =
ocurra. Es aquf donde cabe subrayar que a nivel comunitario no se realizan labg
res preventivas; es decir, a través de las delegaciones,aunque solo fuera en —
las de mayor incidencia. No obstante, a través de la T.V. se transmiten mensa -
jes preventivos, actualmente estos anuncios son minimos e insuficientes. Por —
otra parte, aunque Se cuenta con el apoyo de la prensa con el fin de proporcio-
nar al piblico lector el conocimiento y difusién de la problemitica, este apo-

¥o no es uniforme. En muchos periddicos, por cjemplo, no se menciona nada rela-
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cionade al maltrato aunque se haya realizado algin evento importante. Ademfs, -
los casos de maltrato se incluyen la mayoria de las veces en periddicos de nota
roja, por lo cual no se atribuye la credibilidad suficiente por parte de los --
lectores,ni se produce la difusién del conocimiento de la problemitica en suje-—
tos que rechazan tales informes.

Cabe mencionar, que Eambién desde 1984, se cuenta dentro de los objeti-
vos del DIF, la realizacidn de estudios e investigaciones sobre la problemfiti-
ca de los menores. Al respecto y hasta 1987, los estudios ¢ investigaciones so-
bre maltrato al menor incluyen fundamentolmente ideas recabadas de publicacio~-
nes extranjeras o nacionales.

AslImismo, aunque se realizan cursos, ponenecias, seminarios, etc., el
costo para asistir a tales actividades es muy elevado, lo cual limita la difu——
5i6n y el acceso a los conocimpientos vertidos en tales eventos. Aunado a ello,
estd el hecho de que ni los micmbros del DIF ~ PREMAN pueden informar acerca de
la existencia de resiimenes o grabaciones de tales eventos, y afn menos del  lu-
gar donde puedan obtenerse.

Por todo lo expuesto, cabe concluir que si bien Mé&xico cuenta con DIF -
PREMAN para la prevencidn del maltrato al menor, todavia falta por un lado refi
nar los métodos y sistemas organizativos que lleven al conocimiento mis profun-
do de la problemitica, y por el otro, que se tomen las medidas mis idén=as para

un eficaz estudio y tratamiento del maltrato que conduzcan a su solucidn.

2.2.2 Instituto Nacional de Salud Mental.

Como ya se menciond, es la dependencia del Sistema Nacional para el De—
sarrollo Integral de la Familia, encargada de disefiar, instrumentar, realizar y
evaluar programas de investigacidn cientifica y desarvollar la tecnologiu apro-

piada a fin de calificar y cuantificar los problemas que afecten la Salud Men -
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tal de la poblacidn objetive del Sistema y sentar las bases para su manejo, tra

tamiento adecuade y oportunc, y lo que es mds importanie, para su prevencibn -

(INSM - DIF,

1987).

Cabe sefialar, que en general entre las funciones que realiza estén:

n

Implementacidn de programas de investigacién médica y social en el
campo de la Salud Mental de la poblacidn,

Formar, adiestrar y capacitar personal profesional, téenico y para—
médico en las Ciencias Bioldgicas, Sociales y de la Conducta, rela-
cionadas directamente con problemas de Salud Mental, en la ninez, -
invalidéz y ancianidad,

Proporcionar atencién médica, por medio de consulta externa a nifios,
minusvilidos y anciancs con alteraciones de la Salud, a fin de pro-
piciar el cumplimicnto de las atribuciones de investigacidn y ense—
flanza,

Difundir a través del Comité de Edicidén y Divulgacién Cientifica -
del Sistema, los procedimientos normativos recomendables, en mate-—
ria de Salud Mental, producto de las investigaciones y experiencias
en el campo de Asistencia Social,

Apoyar el desarrollo de la familia y comunidad,

Promover e impulsar el sano crecimiento fisico, mental y social de
la nisez,

Participar en los Programas de Rehabilitacién y Educacidn Especial,
Informar permanentemente al director general y,

Las demés que le conficra el Director General del Sistema y las dis

posiciones legales aplicables ", (15)

Para el cumplimiento de tales atribuciones, el Instituto cuenta con cua

tro Departamentos, todos cllos interrclacionades en los Proyectos de Investiga-

cidn y Servicios:

- Departamento de Investigacidn,

~ Departamento de Ensenanza,

- Departamento de Consulta Externa y,

- Unidad Administrativa (Anexo No. 8).
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Por otra parte, y ademads de las actividades que realiza DIF - PREMAN,
éste Instituto es el &rgano coordinador de las acciones tendientes a evitar el
maltrato a los menores desde 1983 por instrucciones del ya mencionado Director
General del DIF, Leobardo C. Ruiz Pérez.

Para ello, cuenta con la Clinica del Sindrome del Niiio Maltratado que
se aboca sl diagndstico, tratamiento e investigacién de dicha problemfitica. Por
tante, a continuacidn se describen en forma especifica, las caracteristicas de
la mencionada Clinica.

2.2.2.1 Clinica del Sindrome del Nifio Maltratado.

De acuerdo al Dr. Guiza Cruz (1983), existe un grupo multidisciplinario
en el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), que bsjo la técnica del estu——
dio, ensefianza y asistencia denominada Clinica, se anboca a revisar el Sindrome
del Nifio Maltratado en forma conjunta con la Direccidn de Asistencia Jurfdica -
del. DIF, con el chjeto de encontrar las caracteristicas que presentan los meno-
res maltratados y sus familias, y con ello orientar un estudio sistematizado -
que fundamente su prevencién.

Es asi como la Clinica del Sipndrome del Nifio Maltratado, se encuentra -
ubicada en el INSM Anillo Periférico No. 2905, Colonia Magdalena Contreras, --—
México, D.F., y se constituye por el conjunto de profesionales que lahoran para
lograr los mismos fines.

Entre los objetivas que se traza la mencionada Clinica, se encueatram;

" General:
Investigar y estudiar los factores que determinan el maltrato al me—
nor y la aplicacién, deteccién, diagndstico, rehabilitacidén y preven
cidn del nific y su familia, para lograr un dptimo manejo de estos ca
sos.
Especificos:
- Estudiar la bibliografia nacional y extranjera sobre el tema para -

_estructurar una base tedrica aplicable a nuestro medio,



Dar asistencia al menor maltratado y a su familia,

Investigar las caracteristicas del Nifio Maltratado, su familia y ~

su entorno sociat,
=~ Estructurar normas diagn6sticas, preventivas y asistcenciales del -
menor, su familia y su medio,
Difundir los problemas referentes al Sindrome para la creacién de

areas multidisciplinarias que se aboquen al estudio y diagmdstico

de casos y,
- Crear un Centro de Informacidn para elaborar la estadistica del ~—

problema y poder hacer programas de prevencién en forma adecuada", (16)
Respecto a 1a organizacidn, esta Clinica se integra en grupos de traba-
jo de acuerdo al citado Guiza Cruz (1983), por dos Trabajadores Sociales Psi~——~
quidtricos, cinco Psiquiatras Infantiles, dos Psicdlogos. una Enfgrmera Psi-——
quidtrica, un Pediatra y personal de la Dire_ccic’)n de Asistencia Juridica, con -
el apoyo de los Servicios de Neurologia, Ciencias Sociales, Laboratorio y Gabi-
nete,

Asimismo, es importante resaltar que la mencionada Clinica se encuentra

trabajando en las Areas de :
1. Asistencia,
2. Ensedanza,
3. Investigacién y,

4. Prevencién.

1. Asistencla. En esta &rea, Guiza Cruz (1983), indica que se estu-—

dian los casos de nuevo ingreso al Instituto; los cuales pueden ser canalizados
a través del Sector Salud, y no sélo de PREMAN. Afade que dentro de esta drea -~
en primer término, se lleva a cabo una evaluacidn integral de la problemédtica,

lo cual incluye:

- Revisién de la copia del Estudio Socioeconbmico realizado por PREMAN,

- Realizacién de Historia Clinica Psiquidtrica,
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— Aplicacidn de Estudio Psicesocial,

= Implementazidn de Estudio Psicoldgico de los aifios y los. padres y,

— Valoracidn por Terapia Familiar.

Estos estudios son elaborados por un grupo formado por: un Psiquiatra,
un Trabajador Social Psiquidtrico, un Psicblogo, una Fnfermera y dos Trabajado—
res Sociales (DIF, 1984). Una vez realizados estos estudios, el grupo interw—-—
disciplinario los discute y aializa en forma conjunta para llegar a establecer
el diagndstico y tratamiento, proponiendo las recomendaciones y sugerencias de
acuerdo a las caracteristicas particulares; esta accién sc denomina Reporte de
Guardia. Ademas, la problemdtica presentada trata de referirse de acuerdo a los
recursos familiares y d2 la comunidad para su estudio y tratamiento (Pérez Abre
go, 1983).

Por otra parte, entre las actividades que desempeiia el Psicdlogo se in-
cluyen el tratar las alteraciones emocionales, aplicar y evaluar prucbas psico
légicos 3 colaborar en el proceso interdisciplinario de diagnéstico, tratamicen-—
to y prevencidn. Aqul cabe resaltar, que ¢l tratamicnto puede ser dirigido a —
ofrecer tanto psicoterapia individual o de grupo para el nifio, como pslcotéru——
pia 3 los padres, ya sea en forma individual, de pareja o terapia familiar. A -
este respecto, los profesionales encargados del caso particular, cfectiian perid
dicamente juntas de evolucién en relacidn a la gravedad del problema. Debe sub-
rayarse que en general, y de acuerdo al Dr. Guiza Cruz (comunicacidén personal ,
Abril 24, 1987), la duracidn promedio del tratamiento es de 3 a 6 meses, y de——
pendiends de la magnitud y gravedad del caso, se atienden una hora una vez a la
semana.

Asimismo, como ya se ha indicado, semanalmente se relnen los integran——
tes de la Clinica del Nifio Maltratado y el responsnble del Programa DIF - FREMAN

del Departamento de Servicios Sociales, a efecto de coordinar las accijonca que



realiza el INSM y el Departamento de Servicios Sociales (Torres , G., 1984).

2. Enseflanza. Se aboca a la formacidn del personal en el Instituto,

tanto. con enseiianza contfnua, como en le participacibn de seminarios, cursos y
conferencias, ademds de asesorar grupos de estudiantes y pasantes de Medicina,
Psicologia y Trabajo Social (Guiza Cruz, 1983).

3. Investigaci®n. Guiza Cruz (1983), afirma que esta drea incluye
estudios sobre las caracteristicas de los pedres, de los menores y de la comuni
dad, aplicando pruebas psicoldégicas especificas. Ademds, se tratan de intercam—
biar conccimientos y experiencias entre el Departamento de Servicios Sociales,
PREMAN y la Clinica, Tambi&n, se fomenta este intercambio de informacién con —
Instituciones Nacionales, ya sea Piblicas (Scvctor Salud), Privadas (Padres A--
fcctives), e Internacionales como Padres Andnimos en Estados Unidos (Guiza Cruz,
comunicacidn personal, Abril 24, 1987).

4. Prevencibdn. La realizacin de las medidns nccesarias en esta frea
son probablesa través de los recursos con que cuenta el Sector Salud, ya que des
de el momento en que se atiende la problemBitica se estd previniendo, pues corta

la cadena de maltrato (DIF, 1983),

En general, para que la Clinica logre sus fines en cada una de las &reas
mencionadas, se cuenta con el apoyo de diversas Instituciones como: la Procuradu
ria de la Defensa del Menor y la Familia, Servicios M&dicos Forenses, S.5.A., -—

1.5.5.5.T.E, I.M.S.S., Sociedad de Padres de Familia, Cruz Roja, Cruz VYerde, Cruz

Ambnr. Cruz Blanca y Padres Afectivos, principalmente.

Déspués de plantear las funciones que el INSM y la Clinica del Sindrome
del Nifio Maltratado se proponen cumplir en el pais, se impone la necesidad de -
incluir el siguiente anflisis a fin de clarificar algunas cuestiones relativas

a su funcicnamiento.

En primer término, cabe indicar nuevamente que al INSM se le define eco-
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&0 el Srgano coordinador de las acciones tendientes a evitar el maltrato; ade—
mis de que dentro de su Clinica, se ha planteado 1la meta de investigar y estu——
diar los factores que lo determinan. También a la citada Clinica, se le ha asig
nado la deteccidn, diagndstico, rehabilitacidm y prevencidn del Sindrome de Mal
trato. Pese a que se tenga contemplado todo lo anterior, no cuenta el Instituto
con datas estadisticos que proporcionen una estimacidn de casos en diagndstico,
tratamiento, ni dados de alta; lo cual disminuye la confiabilidad y constata---
cién de la efectividad tanto de la Institucibn, como de los profesionales que en
ella laboran relacionados con el maltrato.

Cabe sefialar, que dentro del Informe de Labores anual que roporta el
INSM, pudo verificarse que tienen contacto con diversos problemas como son los
de conducta, de aprendizaje, epilepsia, hiperquinesia, trastornos del lenguaje,
eneuresis, depresidn, neurosis de ansiedad, cefsléa, retardo mental, etc. Los -
citados problemas cuentan con estimaciones de acuerdo a diferentes grupos de —
edad en los nifios que recibieron atencién en la Clinica. Sin embargo, la no in-
clusidn de datos estadisticos y el no hacer mencién especffica a casos relati--—
vos 8 maltrato, hace pensar si en realidad se estd tratando este problema de ~—
una manera adecuada y certera, originando una gran pérdida de validéz a tal In-
forme de Labores. Por tanto, una Institucién como &sta, que se encuentra satis-
faciendo y dando solucifén a problemas diversos en la infancia y que no incluye
dentro del Informe de Lobores Anual, datos referentes al Sindrome del Nijio Mal-
tratado, deja de cumplir satisfactoriamente con el objetivo fundamental para el
que fué creado. Asimismo, provoca que se cuestione la manera en que se llevan a
cabo las investigaciones sobre la problemdtica y el servicio a la poblacidn, si
en primer instancia la Clinica cuenta con un nimero minimo de profesionales en
relacién al gran nimero de casos existentes en México.

Asf también, es precisc subrayar que a pesar de que el INSM estd encar—



147

gado de disefiar, instrumentar, tealizar y desarrollar la tecnologia apropiada

8 fin de calificar y cuantificar los problemas que afectan a la Salud Mental,
la no difusidn y acceso a sus instrumentos de deteccidn, diagndstico, rehabili-
tacidn y prevencidn, limita gravemente las acciones que pudieran realizarse a
nivel institucional en beneficio del nific y custodio implicados en maltrato. Es
decir, si la Clinica entre sus funciones se encarga de desarrollar y ha desarro
1lado los instrumentos propios aplicables al diagndstico y tratamiento psicold-
gicos del Maltrato, y si se toma en cuenta que en México la creacidn de tales =
instrumentos de deteccidén y rehabilitacién son minimos, puede afirmarse que 1la
ne mencicnades difugién y acceso a tales métodos empleados y/o creados, limita
en gran parte la participacién en cuanto a prevencidn, trutamiento y erradicn-
c¢ién del problema en el pais. Ellg ademds, minimiza la coordinacién e interdis
ciplinariedad de acciones del organismo con otras Instituciones Piblicas y Pri
vadas en cuantoal Maltrato.

Por otra parte, el talento y capacitucién de los profesionales en el —
area psicolbgica de la Clinica del Menor, se excluye del trabajo llevado a cabo
en PREMAN, en cuanto a aplicacidn y manejo de técnicas psicoldgicas; por ello,
la supuesta coordinacidn de acciones del departamento antes citado y el INSM, -
podria verse nltamente disminuida.

Al respecto, puede indicarse que a pesar de gue se menciona entre los
objetivos del Instituto, la realizacién de una evaluacibn integral de cada caso
de maltrato gue ingresa; en el cual interviene un equipo interdisciplinario ---—
constitufdo por miembros del Institute y por la Trabajadora Social de PREMAN, -
dicha participacién y coordinacién de accienes actualmente no se lleva a cabo.

Esto es debido principalmente, a la lejania existente entre estas Institucio-
nes y a la poca disponibilidad de tiempo, puesto que son las Trabajadoras Socia

les las que tienen que trasladarse al citado Instituto (Cruz Lépez, comunica-——
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cibn personal, Marze 25, 1987).

Aslwismo, muchos factores pueden conjugarse para hacer diffcil la teorea
del INSM y de la Clinica, cuando intentan rchabilitar a una familia en donde ha
ocurrido maltrato grave. Entre ellos destsca, en primer término, la dificultad
en establecer una relacidn de confianza con los padres cuando €stos de alguna —
manera ven a los profesionales implicados en el caso, como amenaza a Su SeguTi—
dad personal, causa de la pérdida de la custodia del hijo y del rechazo social
y familiar. En segundo lugar, debe subrayarse que los horarios de servicios que
ofrecen coinciden casi siempre con las actividades laborales y esculares de la
mayor parte de la poblaci6n; y por tanto, interfieren conm el funcionamiento del
hogar y de la familia. Los padres o custodios, ademfs, deben desplazarse las —
mis de las veces grandes distanciss en transportes piiblicos y encontrar, lo que
nunca es facil, quién les cuide a los hijos para poder asistir a seslones indi
viduales o grupales; esta situacidn puede ser c¢pusa de deserciones o de difi—
cultades para llevar a cabo, aiin planes de tratamiento no demasindo exigentes.

Al respecto, Y como ya fu& apuntado, el tratamiento que se ofrece nor—
malmente a un caso de maltrato tiene una duracidn de 3 a 6 meses, dependiendo -
de la magnitud y gravedad del mismo, atendiéndose una hora a la semana; lo que-—
se traduce en 12 a 24 horas de sesiones terapéuticas en total por caso. Sin em—
barg;. si sSe toma en consideracién que se resliza un Estudio Psicolégico, Mé&di-
co y Psiquidcrrico, que implica elaboracidn de pruebas, entrevistas, etc.,se con
cluye que el tiempo que se destina a cada paciente para su tratamiento es mini-
mo e incompleto.Ademis, como no se efectila ning@in seguimiento, no se obticne in
formacifin sobre la efectividad del mismo.

Finalmente, puede constatarse al tomar en consideracidn,el niimero y am—
plitud creciente de los medios de comunicacién en el pals, que la difusién en -

cunnto a existencia, funciones y actividades tanto del INSM como de 1ls Clinieca-
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del Sindrome del Menor Maltratads, no son los adecuades ni suficicntes.

2.2.3 Padres Afectivos.

Es una organizacidn no lucrativa, que como ya se mcncion@ trabaja en M&
xico, a través de grupos de autoayuda; los cuales se encuentran distribuidos en-—
diferentes &reas de la capital, asf{ como en la provincia. Esto és. “cuenta con 7
grupos diseminados en la Ciudad, asi como en Huachinanga, Puebla;San Juan del --
Rio, Querétaro; Pachuca, Hidalgo; Tlaxcala; San Luis Potosf; Piedras Negras, Coa—
huila; Morelia, Michoacin y La Paz, Baja California".(17)

A través de estos grupos de auto— ayuds, pretende mejorar la comunica——
cidén entre los miembros de la familia, prevenir el distanciamiento y el maltrato,
y ofrecer alternativas y soluciones positivas a los problemas que se presentan.

Su premisa es: "que las personas que tienen problemas comunes pueden tra
bajar juntas para salvarse ellas mismas, una a la otra, y a sus hijos. Los miem-
bros mis agntiguos se hacen responsables de los recién ingresades, y a medida que
estos van madurando en el grupo, se hacen responsables a su vez de otros mfis re—
cientes".(18)

Padres Afectivos por tanto, no tiene la pretensibdn de dar lecciones so—
bre la forma de ser padre, sino la de lograr una modificacidn del comportamiento,
Sus fundadores creian que los padres maltratadores debian, ante todo, aprender
a conseguir ayuda antes de la crisis, durante &sta y despuds, y que con el tiem
po, debfan asimismo aprender a manejar sus sentimientos negativos y a orientar =

sus actitudes y acciones destructivas hacia canales constructivos.

Con la finalidad de dar a conccer la dinAmica implicada en dicha Asocia
cién, a través de los grupos de autoayuda que la sustentan, a continuacibén se —
divide su revisién en cuatro aspectos fundamentales:

2.2.3.1 Organizacidn,

2.2.3.2 Funcionamiento,
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2.2.3.3 Conceptualizacidn respecto al Problema de Maltrato y,

2;2.3.& Difusi&n y Colaboracidn en los Grupos de Autoayuda.
2.2.3.1 Organizacidn.

Un punto bdsico y sobre el cual gira la organizacién, lo constituye lo—
informado por Chevaili Arroyo, fundador y asesor general de esta Institucidn —
quién arguye: "con amor y la razén como fuerzas principales en la educacidn de -~
los hijos, se pueden resolver exitosamente los problemas mas complejos que pre—
sentan los menores cotidianamente. Por ello, los Padres deben cambiar, debido a
que los nifias estdn en proceso de cambiu".(lq)

Por tanto, los objetivos que se persiguen son los siguientes:

"1. Prevenir problemas que cntorpezcan el desarrcllo arménico de la fa-
milia,

2. Mejorar la comunicacidén verbal entre los miembros de la familia,

3. Ofrecer alternativas y soluciones positivas a los problemas que se
presentan en la famjilia,

4, Entrenar a personas interesadas en ingresar a la asociacidén como ——
coordinadores de grupo y,

S. Ofrecer cursos de comunicacién familiar”,(20)

Otros de los objetives a lograt, citados por Chevaili (1987}, son: obte—
ner conocimientos de las necesidades de los menores; de esta manera, se estd en
mejores posibilidades de ejercer el amor y la razén. Otro, es el compartir la -
historia personal, ya que se tiende a manejar como un sistema cerrado, no sdlo
porque es una experiencia OGnica, sino porque la convivencia con las demis persc
nas siempre tiene limites marcados por los roles sociales, la educacifn lo que
debe ser o porque seconsidera que las experiencias mis Intimas de cada persona
no deben compartirse y que deben tener privacia absoluta. Por ello, apunta que
los sistemas cerrados tienen pocas posibilidades de enriquecimiento con las -——
ideas y vivencias de los demds; no son evolutivos y es dificil que manejen con

ceptos como los de libertad y progreso.
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En esta asociacién, al intercambiar los problemas y dudas, "se compar—-—
ten también las historias personales. Por este hecho, se crean las condiciones
para hacer gue esta historia personal cerrada, se transforme en una situacidn
abierta a la evolucidn, la libertad, el intercambio y enriquecimiento; ya que
la Salud Mental requiere de una mente abierta a las nuevas experiencias y cono-
cimientos". (21)

Con tales fines, Padres Afectivos trata de contribuir a que no haya mis
candidatos a engrosar las filas de Instituciones tales como: manicomios, cdrce—
les, casa cuna, horfanatos, tnternados, cantinas, prostibules, centros de rcha—
bilitacién para jovenes. farmacodependientes y delincuentes, tribunal para meng
res, alcohdlicos y neurdticos.

Por otra parte, Chevaili (1987) indica que en general los tipos de pa—
dres que asisten a los grupos son:

-~ Los que se llevan bien con sus hijos y quieren mejorar su relacién,

- Los que tienen problemas de maltrato,

- Los que mantienen buenas relaciones con los pequefios y quieren compar
tirlas,

- Los que quieren aprender mis, por lo que en slgunas ocasiones asisten,

Personas solteras o reci&n casadas que desean prepararse para Ser bue

nos padres en el futuro,

Es importante subrayar que, antes de ingresar al grupo no se hace entre
vista ni se cobra cuota; ademis de que como ya se anotb, no se trabaja con gru-
pos cerrados, los padres vienen por algiin tiempo.

Cabe seflalar, que para lograr les objetivos apuntados se realizan pléti
cas, en las cuales se recibe ayuda de un grupo de especialistas en la materia,
enca‘bezndos por el Dr. Arturo Chevaili; a través de tales pliticas, se trata de
hacer comprender o los custodios o padres que con éeste método, los nifios crecen
con un alto grade de autoestimacidn, seguridad y confianza, llegando a convertir

se en adultos mis maduros y responsables
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Aunado a lo anterior,

en dichas pldticas participan dos Coordinadores

por grupo, los cuales se encuentran ahi para facilitar la comunicacidn entre -—

los miembros y crear un ambiente de amistad en donde todos tengan la oportuni--—

dad de hablar (si asi lo desean) y de ser escuchados.

Cabe agregar, que en caso de necesitarse un consejo profesional, se ——-—

cuenta con la ayuda voluntaria de un comité de asesores.

Por otra parte, de gran importancia es resaltar que Padres Afectivos -

parte de varios supuestos tedricos que son los siguientes:

"y,

2.

10

11,

El conocimiento se genera todos los dias ante cualguier situacidn
que requiere ser solucionada.

De lo anterior se desprende, que todos obtienen un conocimiento al
haber cunfrentado problemas que solucionan.

Los conocimientos expresados por cada uno de los miembros de P.A,
c¢ontribuyen a solucionar los problemas que plantean otros.

En la medida en que con el grupo se comparten las ideas, &éstas ayy
dag a situarse en la realidad.

Los grupos de P.A., se convierten en continentes de las emociones
de sus miembros. Esto es, que el grupo absorve el problema de uno
como si fuera de todos, dando fuerza y apoyo.

Cuando un grupo responsable ofrece un tiempo y espacio, dd posibi-
lidades de crear una esperanza de que sean resuclios los problemas,
independientemente de quien los resuelva.

Considera que un grupo, con la decisidn de ayudar a resolver los -
problemas de los demds, tiene ya la mitad de ls solucibn.

los grupos tienen una estructura de sutoayuda, dirigidos por un -—
Coordinador que sélo tiene la responsabilidad de focilitvar la comu
nicacidn de los problemas, asi como el intercambio de idess para —
sus soluciones.

No son un grupo terapéutico, aunque muchas de sus solueciones pue——
den ser terapéuticas en si mismas.

Todas las actividades estdn encaminadas primordialmente a prevenir,
lo cual ayuda a tener una mejor Salud Mental.

Consideran que todo ser humano, especialmente los padres afectives,
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deben poseer conocimientos elementales de Medicina, Psicologia, Pe
dogogia, Psicoandlisis, etc., por lo cual se les ayuda cn todo lo
posible, por medio dec platicas, cursos o conferencias.

12. Todas las actividades que se desarrollan ticnen siempre objetivos
y tiempo renovables, pero limitados.

13. Se parte de la suposicidn de que todos fueron educados de scucrdo
a los conocimientos de sus padres y transmitidos, & través de una
tradicién oral y de costumbres familiares.

14. Dichos conocimientos nunca fueron formalmente cuestionados.

15. El hecho de que shora se ventilen esos conocimientos en grupo, da
posibilidades de comparar soluciones de diferentes familias y op—-
tar por la que parezca mejor, pero ya rezonablemente". (22)

En relacibn al cumplimiento de los anteriores supuestos, se proporciona
una gufa a la que se comproweten los integrantes que asisten a Padres Afectivos,
la cual es el paso inicial parallegar a cumplir las metas propuestas por dicha
Asociacidn. Los puntos que contiene la mencionada guis son:

" 1. Reconoceré y admitird ante mi mismo y ante los demfis miembros, que
actualmente tengo un problema en mi hogar, y tomaré una forma de -
accidn constructiva para solucionarlo.

N

Quiero y acepto ayuda para mi mismo y seguiré cualquier gula cons-

tructiva para adquirir la fuerza, valor y control neccesario para -

que mis hijos crezcan en un ambiente familiar, sano y plenc de amor.

3. Tomaré un paso cada dfa para lograr mis propdsitos.

4. Aceptard la ayuda de cualquier miembro para prevenir problemns fu
turos en mi hogar.

5, Necesito comprender gque los problemss que tengo, no pueden ser re-
sueltos inmediatamente y que requieren de un egfuerzo constante de
mi parte.

6. Admito que mis hijos se encuentran indefensos y que el problema es
t&4 en mi, como padre.

7. No debo culpar a mis hijos, ni hacerlos sufrir con mis acciones im
pulsivas, independientemente de cual sea el problema.

8. Me prometo a mi mismo y a mi femilia, que reflexionaré acerca de —

tedo lo que aprenda en P.A.
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Trataré de ser el centro para reunir a mi familia como una unidad -

O

saludable.
10. Admito que debo aprender a controlarme, para lograr armonia y res—-—
peto para mi mismo, mi familia y la sociedad".(23)

Una vez que los integrantes del grupo han acordado cumplir con lo ante-—
rior, P.A. trata de ayudarlos a resolver problemas existentes con sus hijos! ya
que tales problemas pueden manifestarse de miltiples formas o aspectos; dicha —
Asociacidn los ha clasificado en tres categorias:

1. Poca Complejidad,

2. Regular Complejidad vy,

3. Mucha Complejidad.

Es por ello, que a las personss que llegan se les pide que califiquen -
su problemitica particular dentro de una de estas tres categorfas, y de acuerdo
a el grado que ellos mismos le den, serd el niimero de sesiones a las que se com
prometen a asistir:

1. Los de Poca Complejidad ...¢evvneeee.. 10 sesiones,

2. Leos de Regular Complejidad ........... 20 sesiones,

3. Los de Mucha Complejidad ...eevee-.n.. 25 sesiones.

Se cree que cumpliendo con Este requerimiento, tanto los padres como —
los Cuordinadn‘res podrén tomar mas responsabilidad hacia el problema y encon —
trarle mejor solucidn.

2.2.3.2 Funcionamiento.

Una vez que se han constituido los grupos, el plan de trabajo a seguir

en cada una de las sesiones es:

"1. Bienvenida 5 minutos
2. Presentacidn de la Plitica 10 minutos
3. Comentarios de la Plitica 10 minutos
4. DinAdmica de Grupo 10 minutos

—

5. Problemas hora 20 minutos
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6. Despedida 5 minutos
7. Comentarios del Coordinador {por escrito) n (24)

Tales sesiones, se desarrollan una vez a la semana, en el horario y lu-
gar que hayan acordado los Coordinadores y los miembros del grupo. Su duracidn
es de dos horas a la semana durante periodos renovables de seis meses.

Es preciso indicar, que los Coordinadores son los encargados de estable
cer el orden dentro de la junta o sesidbn y de facilitar la comunicacién entre —
sus miembros (tambi&n son llamades facilitadores).

Al empezar la sefialada sesi6n, se presentan los integrantes (dnicemente
por su primer nombre); todos se hablan de ti y desde ese momento se trata de —
crear un ambiente de amistad e inclusoc de familia, en la que cada quien seca es—
c¢uchado y le importe a los dembs. Inmediatamente después de la presentacidn, se
procede con la Lectura de Bienvenida, en la que se trata de transmitir el hecho
de que P.A. es como una faﬁilin positiva y sustentadora para todos; un lugar -—
donde es la aceptacién del grupo lo que les lleva a tener una mayor seguridad -
ante gi mismos y ante tado el mundo.

En este punto,es preciso indicar que en lasdos horas que dura la sesibn,
se les pide a los miembros ser honestos consigo mismos y tratar de ayudar a los
demfis a identificarse con sus propios sentimientos para poder lograr les abjeti
vos y hacer de &ste un gran lugar en donde se pueden equivocar sin correr ries—
gos, teniendo la certeza de estar entre gente conquienes se puede ser si mismo,
asi como expresar todo tipo de sentimientos sin ser rechazados,

Enseguida, se procede ya seas a hacer una dinimica de grupo, a comentar-
algo acerca de un tema en comin, a leer una parte del boletin, u otra actividad
segin el plan de trubajo de los Coordinadores.

Cabe sefinlar, que cuando se lleva a cabo la primera sesidn de un grupo,

se resliza la dinamica llamada "quién soy yo", que ayuda a romper el hielo y a
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conocerse uncs a otros. Para llevarle a cabo, previamente se reparten tarjetas
con el nombre de cada persona psra identificarse mis rapildamente.

Otras dinadmicas que pueden emplearse en sesiones subsecuentes tienen la
finalidad de facilitar el tomar conciencia de uno mismo, en relocidn a los gus—
tos y preferencias; conocer y valorar a los demfis vy n sI mismo; romper el hielo
en el grupo; demostrar que las personas pueden tener distintos puntos de vista,
que todos estdn dentro de la verdad y que al no ser iguales pucden complementar
se; tolerar las propias limitaciones; sensibilizar, saber el grado de autoesti-
ma, etc. (Chevaili, 1987).

Después de esto, la persona que lo desce, empezard a comunicar su pro—-
blema, y cuando haya terminado, el facilitador abrird el dialogo a los demds pa
ra que opinen, den un consejo o expongan alguna experiencia parecida que hayan
tenido y cbémo la resolvieron.

Es necesario resaltar que la opinidén del facilitador, en casc de darla,
serd sélo una mis, y no necesariamente la mds correcta o la de mis peso.

Por otro lado, y debido a que no se obliga a nadie a hablar, siempre se
les da la oportunidad preguntdndoles: éte gustarfia hablar hoy?. Es por ello que,
cuando un miembro no se abre, es renuente, tiene una pena o dolor, puede ser to
cado o palmeado en la espalda, apretidndole las manos, etc.; actos que favorecen
el sentirse satisfecho, aprender a expresar sentimientos calurosos, positivos y
generosos en el grupo. Este, serd el principio pare luego aprender a usarlos con
sus hijos o cdyugos.

En relacidn a ello, es importante indicar que el sentido del humor y la
risa pueden actuar como un agente limpiador maravillosoi durante una crisis, —=
pueden ayudar a disminuir la tensién, siempre y cuando impere el respcto a los
deméis, ya que una sonrisa hace sentir bien a las persuvnas.

Por otra parte y una vez concluidas las dos horas, el facilitador leerd
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- la despedida y en el caso de que alguna persona no haya tenido tiempo de hablar,
se le invitard a ser la primera la proxima vez.

Cabe mencionar,que una vez que el grupo esté establecido y haya adquiri
do cierta madurez, el Coordinador podréd hacer ciertas modificaciones en el Plan
de Trabajo de acuerdoc a las necesidades del mismo. Sin embargo, siempre se debe
r&°leer la Bienvenida y Despedida, ya que se considera que €stas son un apoyo —
importante para leograr el ambiente que se desee crear {Chevaili, 1987).

- Las sesiones son de dos horas, como ya se dijo, y se cree que cste tiem
po es suficiente para que unas 10 personas aproximadamente, puedan hablar, de—
pendiendo maturalmente de lo dificil o ficil que sean sus problemas. Por ello,
los grupos deben tener entre 8 y 15 participantes, y si asistieran mis, los ———
Coordinadores deberiin dividirse y hacer dos grupos para dar oportunidad a que -
un mﬁyor nmero de personas hablen.
2.2.3.2.1 E1 Papel del Coordinador dentro del Grupo.

De acuerdo a Chevaili (1987), existe una furma tradicional de transmi--
tir conocimientos, la cual se hace a través de.lu persona que sabe, hacin otras
que no saben. No obstante, afade que en P.A, se parte de la base de que todos ~
saben, aunque no en la misma cantidad y profundidad, pero que de cualquier mang

‘ra. la vida proporciona experiencias que son transformadas con el ticmpo en co
nocimientos dignos de ser aprendidos, expresados o compartidos por otras perso-
nas.

Una vez entendido esto, se comprenders por qué el papel del Coordinador
no es el de resolver los problemas que se presentan en el grupo, sino el de pro
porcionar un embiente, un tiempo y un espacio adecuado para que las ideas, los
problemas y las soluciones de todas las personas que participan, se intercam —
bien con mayor armonia y libertad.

Par lo tanto, se cree que el Coordinador no es el qQue mis sabe, sino —



158

que simplemente es un facilitador de la comunicacidn entre los miembros del gru
po; el que invita a los dem@is a ofrecer y encontrar soluciones entre todos. Al
principio, los miembros recurrirén a él en busca de apoyo. consejo y ocasional-
mente disciplina. Aslmismo, algunos miembros esperan que les proporcione " la —
respuesta”, y dependerdn de &l hasta donde se les permita, ocasionando que suce
dan dos cosas: liberar a los miembros de la responsabilidad de encontrar sus —
propias solucicnes y colocar al Coordinador como un experto, de modo que en ca-—
so de que dicha persona fracasara seria culpa del facilitador porque no supo dar
la respuesta correcta. Estos dos casos, son exactamente lo que no se desea que
suceda. Por ello las funciones del Coordinador incluyen:

" — Alentar a los miembros para que interactiien entre si, con el fin de

disminuir la dependencia e incitar a que se relacionen entre si,

— Ser sensitivo a los sentimientos de los miembros para poder compren
der lo que estén diciendo, ya que en realidad no siempre expresan -
lo que sienten,

Desarrollar la habilidad para Escuchar Intuitivamente lo que el pa

dre estd sintiendo para poder comentérselo,

— Evitar tomar una actitud de juicio o castigo hacia el padre,

- Hacer uso de sus propias experiencias para ponerse en contacto con
los sentimientos gque expresan los miembros,

~ Hacer uso de la Intuicidn con los padres, yo que ésta es la gufa —
mis adecuada para trabajar con ellos y,

~ Ayudar a los miembros para que se den cueata de sus sentimientos po

sitivos y negativos respecto s los demis v, @5)
Ante tales funciones que se pretende que el Coordinador realice, las ha

bilidades que debe poseer son:

" — Crear un ambiente propicio para que haya seguridad y confianza para

expresarse (cada uno es valioso por si mismo},

- Clarificar al grupo los diferentes puntos de vista y que todos se =
respeten,

~ Saber munejar la agresividad o pasividad del grupo,

- Estar bien documentado, o bien planeado cn el trabajo,
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- Manejar la infermacidn que se d&: resumir, sintetizar y retroali-—-—
mentar,

— Estructurar el tiempo y que los objetivos sean claros,

Sensibilidad ante las necesidades del grupo y flexibilidad,

No perder la atencidn personal de cada participante,

Tratar de que el grupo trabaje, centrdndose en los objetivos,

Hacer que los participantes regresen al tems,
— Par tiempo y espacio a cada persona,
—~ Saber dirigir y facilitar la discusién,

Dar al grupo instrucciones precisas y claras,

— Saber manejar la parte afectiva o el rechazo, entre el Coordinador
y el grupo o entre participantes,

— Intervenir en el momento preciso y,

~ Respetar el progreso de cada persona",(26)

2.2,3.2.2 Asesoria.

Hay veces en que se presentan casos muy dificiles y nadie del grupo pa-
rece tener una solucidn que dar a la persona que presenta el problema. En éste
caso, Chevaili (1987) recomienda que el coordinador sen honesto y diga con sin-
ceridad: "no sé decirte, pero para estas situaciocnes existe la colaboracién pro
fesional de un Comité de Asesores". Sejfiala también, que una vez o la semana se
reiine la Junta de Coordinadores, donde se plantean los problemas gue no han po-
dido ser resueltos en los ﬁrupos. Tales Coordinadores, aitade, brindan sugeren—
cias para la solucién de los problemas cuestionando los pros y contras de las —
mismas; ademfis, el Asesor expone opiniones y consejos que son remitidos a los -
grupos. Cabe agregar que en estas reuniones, la trasmisibén de conocimientos de-
psicologia se adquiere a través del asesor.

Un hecho de gran importancia y que cabe destacar, es el referente a que
quienes presentan este trabajo, pudieron asistir a una junta de Coordinadores -
en Marzo de 1987, observando lo siguiente:

Se reunieron un total de 24 Coordinadores, de los cuales 4 cran hombres
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¥y 20 mujeres, de diferentes edades y de unu posicibn econémica media superior u
elevada.En dicha reunidn, sentados en circule, el Asesor preguntada acerca de —
alguna duda que tuvieran respecto a un caso; a partir de ello, los Coordinadores
expusieron sus dudas y también entre ellos mismos opinaban y daban sugerencinas
para solucionar el problema, finalmente, el Asesor di& su opinién. A lo largo de
la sesi6n, el secretario anotd en un cuaderno de control, la fecha, casos, suge-
rencias y soluciones dadas.

Durante la citada reunidn, el lenguaje que se utilizd fué sencillo y co-
miin, no se empled ningin término técnico; ademds, se verificd que las sugeren———
cias dadas por parte del Asesor tuvieron como marco conocimientos generales de ——
Psicologia. Asimismo, en el transcurso de la sesidn, se pasd una hoja de contrel
de asistencia donde se apuntaron los Coordinadores.

Por otra parte, es necesario indicar que de acuerdo a los reglamentos, =
cada Coordinador debe llenar y entregar al Asesor durante la primera scmana del
mes, el Informe Mensual del Coordinmador, en el cual se incluyen datos sobre agis
tencia, material e informacidn necesaria para llevar a cabo sus sesioness; prable
mas técnicos o administratives y comentarios (Anexo No. 9).

Una vez que se han planteado los lineamienios que sigue P.A,, respecto
al Plan de Trabajo que se realiza en los grupos, cabe aclarar cdmo este organis-—
mo conceptualiza la problemitica de multrato y las acciones que lleva a caba al
respecto.

2.2.3.3 Conceptualizacibén respecto al Problema de Maltrato.

Para esta Institucidn, los padres o custodios maltratadores poseen carac
ter{sticas comunes; por lo que la aceptacidn que encuentran eon las juntas, les -
proporciona la posibilidad de iniciar un proceso de reaprendizaje, adquiriendo
la habilidad de relacionarse con los demis para no ser rechazades. Es por ello,

que se les auxilia a valorar al nifio como un ser distinto y aparte, como indivi-



161

duo con derechos, cualidades y personalidad propia, con el fin de liberarlo de
estos traumas que propician el maltrato.

De acuerdo a P.A. :

" lo que rara vez se comprende del comportamiento abusivo, es que es —-
una reaccién compulsiva. Una vez que el mecanismo se pone en marcha,
una vez gque el custodio ha sobrepasado su punto de tolerancin, es muy
poco lo que puede hacer para alterar el curso de su comportamiento, =
ya que la ejecucién del acto abusive, en cierto sentido estd programa
da y puede ser muy dificil interrumpir esa programacifn. El custodio
con problema de abuso no ha aprendido otras formas de liberar la tre—
menda tensidn que siente, que no sea maltratando a su hijo; la necesi
dad de desahogar su tensidén, es un acto que culmina en maltrato y lo
impulsa hacia una trayectoria que parece estar completamente fuera de
control. 5in embargo. con frecuencia expresan que sintieron gran ali
vio fisico y emocional después del episodio; esto, casti siempre es se
guido por sentimientos de culpabilidad y remordimiento al saber que -
han causado daho a su hijo amado. También, experimentan uns sensacidn

de desesperaci®n porque Sienten impotencia para cambiar su conducta®™{27)
Al respecto, podria pensarse quc el maltrato involucra a un padre o cus
todio ¥ a un hijo {inicamente., No obstante, en P.A. se sustenta que el maltrato
es un problema que afecta la vida y funcionamiento de todos lou miembros de 1n
familiasten relacidn a ello, cuando ambos custedios estéin presentes en el hogar
y el abuso es un problema crénico, ambos contribuyen al problema. Como regls, —
Chevaili (1987) afiade que un padre es agresor activo, mientras que el otro es -
el agresor pasivo. En realidad, indica que es raro el caso cuando un progenitor
puede honestamente decir que desconoce totalmente que su cdnyuge estd maltra-—
tando a uno de sus hijos. Por esta razdén, P.A. sclicita que ambos asistan a los
funtas para que se percaten de la forma en que participa.
: Esta Organizacidn, agrega que desafortunadamente a muchos hombres se les
dificulta mis solicitar ayuda y admitir que tienen un problema. Chevaili (1987)‘

sefinla que en parte ésto se debe a las condiciones culturales que enfatizan las
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cualidades de fuerza e independencia de los mismos, por lo que la mayorin sien—
ten que pedir ayuda es signo de debilidad; este sentimiento, a menudo esté aung
do a la creencia de que es uno mismo quien debe resolver sus propios problemas.

Indica que si la esposa es la {inica que asiste a las reuniones, su chbyuge -
tendrd curiosidad por saber que estin diciendo de &l y qué es lo que sucede du—
rante egas juntas; tal situacidn puede crearle hostilidad y sospechas, por lo —
cual podria pedirle a la esposa que ya no asista. Esto representa un problema —
dificil para los Coordinadores de grupo, ya que el intentar persuadir a la espa
88 para que asista a pesar de la prohibicién de su esposo, pucde ocasionor pro-
blemas; no intentarle, puede significar que empeorc la situacidn en el hogar.——

Parte del temor y coraje del espose se debe a que percibe que su cdnyuge esth
obteniendo ayuda y spoyo en las juntas; ayuda y apoyo que &l mismo desesperada—
mente desea. Si algin miembro de P.A. puede acercarse al padre y hacerle saber
que esta Organizacidn tambi&n se preocupa muche por sus sentimientos y necesida
des, podra legrar que asista a las reuniones o deje de sentirse amenazado porque
1o hace su esposa (o viceversa),

Es entonces, que si se pucde ayudar a los custodios a identificar los ti
pos de situaciones y sentimientos especificos que los conducen a realizar actos
abusivos, se habra comenzado a cambiar su comportamiento programado para darles
hierramientas necesarias y encontrar medios alternos de manejar su enocjo. Estos,
serdn variados, ya que no habri dos soluciones exactamente iguales. En general,
son las relaciones con las personas allegadas que incitan a episocdios de maoltra
to, madres, padres, esposos, hijos, etc. Si se puede auxiliarlos a identificar
la persona o personas, o situaciovnes que incitan sentimientos negativos y a que
dirijan su coraje hacia blancos adecuados, podrin disminuir o eliminar por com
pleto cstos episodios tan desagradables (Chevaili, 1987).

Posteriormente, en P.A. se¢ puede ayudar a los custodios a encontrar al-
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ternativas de conducta para aliviar su tensidn y enojo con el fin de que no se
sientan orillados a desahogarse maltratando a sus hijos. Esto es, si un custo——
dio llega a percatarse de que se estd poniendo tenso, podrd controlarse antes —
de que golpee a alguien. En relacidn a ello, se recomienda que practique algo,
1o mAs fisico posible, como aventar una pelota contra la pared, brincar sobre
la cama, correr, patear o golpear los muebles. Cualquier cosa que funcione para
liberar la tensidén, aunque Sea sucio pero no muy costoso, es un adelanto; ya —
que cuando la tensidn se estf acumulando, hay veces que solo un acto violento —
provee la relajacién necesaria.

Estos padres o custodios, incapaces de compartir sentimientos con extra
iios incomprensivos, en P.A. pueden en cambjo, ser capaces de hablar uno con ~—
otro: "expresar sus sentimientos e intercambiar experiencias, sabiendo que no —
incurrirdn en la ira o la condenacidén por sus pensamientos o sys actos, y cuan—~
do sienten que empiezan en ellos las tensiocnes, saber adonde aéudir en busca de
ayuda, Fsta es una combinacién de sesiones de terapia en grupo, de la afirma —
cibn Ael ego y de la disponibilidad, durante las 24 horas del dia, de un siste-
ma de intervencidn urgente en casos de crisis”.(28)

Otra forma de proporcionar ayuda, cuando una madre siente que sus ten——
siones internas estéin a punto de explotar en la violencia csn:ra su hijo, es te
lefonear a una companera del grupo con quien haya intercambiado el niimero. Asi-
mismo, la mayor parte de los integrantes de dicha Asociacibn, pronto descubrea
que es ailin mis remunerador y terapéutico recibir una llamada de ayuda y poder —
propiciar la comprensién y la compasién, que hacer una llamada & un amigo com——
prensivo y comunicarle sus propias dificultades.

De ser necesario, las madres pueden intercambiar a sus hijos, porque la

madre que sea maltratadora no expresa su hostilidad golpeando a los nifies pres-—

tados.



164

Por otra parte, los miembros de P.A. conocen mejor que nadie que la ayu
da profesional es dificil de obtener, que las antesnlas para custodios que re—-
quieran tratamiento urgente son largas y que las crisis no esperan. Saben quc la
situacifn total, la seguridad del menor, las necesidades de tratamiento de la ma
dre o padre, la estructura de toda la familia, precisan de atencidn en el acto.—
También, estdn conscientes de que el maltrato es prodable que se perpetie a no-—
ser de que se les encarcele. Por consiguiente, una de las funciones miis importan
tes de la Institucidn, es romper la cadena de maltrato preparcionando prontamen-
te apoyo al padre o custodioc y al nifio de hoy.

Cabe puntualizar que desde el punto de vista de esta (rganizacidn, es -—
desfavorable y poco prictico albergar a un infante en un hogar adoptive mientras
la madre busca o espera asesoramiento.Mds préctico y conveniente para todos, es—
tratar la situacidn en conjunto, antes de que se produzea la crisis.
2.2.3.4 Difusidébn y Colaboracién en los Grupos de Autcayuda.

El Departamento de Publicidad de P.A., realiza la difusidén por medio de-
la redio, T.V.,, periddico, o por invitaciones a particulares para que asistan a
dar cursos,confercncias y peliculas; mismas que al ser anunciadas en dichos me--
dios, a través de volantes o de la comunicacidn verbal aumentan la asistencia.--—
Ademés, periddicamente se reparten tales volantes o cartelones en &reas cercanas
a cada grupo, a fin de invitar a las personas de la comunidad.También sc ofroce~
una vez al mes en Cine Debate, una pelicule que proyecta casos sobre padre-hijo,
la cual posteriormente se comenta y discute.

Asfimismo, se publica mensualmente un boletin que tiene la finalidad de-—
informar y mantener en comunicacidn permanente a todos sus miembros, con el obje
to de que estén enterados de las diferentes actividades que se realizan.También--
en &1, se di aviso tanto de los cursos que se imparten, como de las conferencias
que periddicamente se ofrecen.

En la prdctica, P.A. generalmente proporciona conocimiento de casos y ~—
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consejos enfocados a ayudar a los padres o custodios a tener una mejor ralacidn
con los nifios, y en ciertas ocasiones recomienda algunos libros que pueden ser—
vir al mismo propdsito.

Por otra parte, en el Manual de Coordinadores de P.A. (1987), se mencio-
na la existencia de un gran nlimero de Instituciones que ayudan a esta Organiza—
c¢ién, entre las que se encuentran:

~ Hospital General S.S.A.: Servicio de Audiologia y Foniatria,

~ Centros de Integracidn Juvenil (C.I.J.),

~ Terapia familiar Gratuita,

— Asociacibn Pro Paralitico Cerebral (A_P.A.C.),

- D.I.F.,

— Secretaria de Educacién PGblica (S.E.P.),

- Direccién General de Educacidn Especial,

- Instituto Pinali,

~ Xzar, Centro de Desarrollo Infantil A.P. y,

—~ Confederacidn Mexicana Pro Deficiente Mental A.C.

Ademis de ello, esta Instituci6én cuenta con un gran nimero de publicacio
nes, conferencias, libros, artficulos, folletos, revistas y reportes nacionales—

o extranjeros sobre el npifio maltratddo,asi como grabaciones en video.

Al término de la revigién de los puntos en los que P.A. apoya su trabajo
referente al maltrato, es necesario incluir las siguientes consideraciones.

En primer lugar, y apesar de que esta Organizacibn contribuya a solucio-
nar y disminuir el nimero de custodios maltratadores, es preciso subrayar por un
lado, que no estd dedicado especificamente a casos de maltrato; y por otro, que~
los incidentes en cuanto a éste sindrome se tratan en grupos que incluyen suje——
tos con diferentes probleméiticas, por lo cual la atencidn y especializacibn en--

este tipo de casos se vé disminufda.
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Asimismo, considerando que se evita en los grupos el que un sujeto mong
police la conversacidn, tal vez un padre maltratador pocas veces podré explayar
detalladamente sus experiencias, antes de que se le pida condensar su caso o de
que se le invite a tratarlo la proxima ocasidn. Adem3s, si se tiene presente que—
es un grupo de autoayuda no terapéutico propiamente dicho, donde como ya fué ——
mencionado, a todos los integrantes se les dan las posibles soluciones a la pro
blemitica que se expone, cabe preguntarse: &éQud tanto estos grupos pueden en la
prédctica real, tomando como base las necesidades y problemética que expone el —
padre o custodio maltratador, ayudar a que no se presenten mis episoedios de mal
trato?, Si se toma en cuenta la severidad y magnitud del problema, poco es en —
realidad en lo que se le ayuda para solucionarlo.

Por otro lado, cabe tener presente que P.A, es una Organizacidén cuya fun
cién se encuentra fundamentalmente a nivel de laprevencidn secundaria; es decir,
que ante un hecho de maltrato infantil se busque por medio del didlogo que el —
padre o custodio no reincida en el acto,

Pese a lo anterior, es una Institucién de gran importancia ya que inclu-—
ye dentro de las problemiticas que atiende, casos de maltrato; por lo cual, el-
no ampliar su cobertura en el D.F, y otros Estados de la Repfiblica, limitan en-
mucho las acciones para erradicar el problema a Nivel Nacional.

A ello, se auna la poca difusibn que tienen dichas grupos de autoayuda—
a través de los medios de comunicacidn en el D.F., lo cual origina el descono—
cimiento y por lo tanto disminuye el acceso de muchas personas, tanto de los —-
custodios maltratadores, como de las que tienen deseos de colaborar cn dicha Or
ganizacibn.

Debe sefialarse ademis, que la publicacién y difusidon de estadisticas ——
sobre este sindrome, ayudarfa en gran medida a obtener una estimacidén mis com-

pleta con respecto a las contribuciones que cada grupo de autoayuda realiza en—
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pro -de la nifiez mexicana.

En t&rminos generales, éste es el panorama actual en cuanto a las Insti-
tuciones que se abocan al maltrato infantil.

Asimismo, motivo de especial interé@s respecto al problema de estudio, —
congtituye el aspecto penal relativo a los malos tratos en la infancia; desde —
un particular punto de vista, es fundamental contar con normas jurfdicas de pro
teccidn al menor, lo cual contribuye en gran medida a el desarrollo del mismo —

en toda su integridad.

2.3  Enfogue Juridice.

El contexto del tema Sindrome del Maltrato al Nifio, puede ser centrado
en torno a la larga linea de evolucidn que han seguido las leyes mexicanas a —
través de su modificacién en la historia.

En México, a partir de 1871 dentro del C6digo Penal, aparecieron los —
primeros indicios de reformas contra el maltrato. De esta manera, en su articu-
lo 511, era causa de delito a perseguir cualquier lesifn tnflingida hacia una —
persona, definiendo a tal lesidn como cualquier dafic ¢ alteracidén a la salud ——
que dejara huella en el cuerpo humano. Asimismo, dicho Cédige en el artfculo 53],
aclaraba que dichas lesiones no eran metivo de ser perseguidas por la ley, si el
autor de ellas las hubiere hecho ejerciendo el derecho de castigar al ofendido,
afin cuando existiera un exceso en dicha correccidén; agregando posteriormente, —
que dichas lesiones no serian punibles si tardaran en sanar menos de 15 dias.

Afos mds tarde, el concepto de lesidn contenido en el Cédigo de 1871, pu
s0 intacto en su esencia al Cédigo Penal de 1924; al articulo 934, que compren—
dia los mismos datos sustanciales de alteraciénde la salud producida por causa -
externa {Heredis Jasso, 1978).

Cabe sefinlar, que en el Cédigo Penal actualmente vigente (desde 1931},

se condervan los mismos elementos basicos del delito de lesiones mencionados en
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los c¢ddigus antes citadosi o sea, la alteraciba de la salud que origina huellas
en el cuerpo humano producidas por causa externa, Ademds. ¢l delito de lesiones
se sitin dentro del Titulo llamado "Delitos contra la vida y la integridad cor—
poral". Este documento legal fué publicade en el Diario Oficial de la Federa ——
cidn el dia 14 de agosto de 1931, por cl Presidente Pascual Ortiz Rubio; por lo
que se encucntra vigente desde el dia 17 de septiembre del misme piio, quedando
abrogado ¢l Cédigo Penal del 15 de diciembre de 1929, asi como todns las demas
leyes que se opongan a la presente.

Dasde entonces, el Cédigo Penal de 1931 se aplica en el D.F., por los =

) delitos que competan a los Tribunales Comunes, y en toda la Repiiblieca para los
delitos de competencia de los Tribunales Federales (Cédigo Penal, 1987).

Por otra parte, en la situacidn actual y ya en relacidn especifica al -
problema del Menor Maltratado, el Lic. Especjel, de 1a Comisién Nacional para -
el Afioc Internacional del Nifio,expresé que desde el punto de vista legislativo,
el pais aiin no ha dado los pasos minimos indispensables para combatir esta dolo
rosa lacra social: esto es, hacer obligatoria la denuncia de sospecha de maltra
to y brindar proteccidn legal a quien la hace (DIF, 1979),

Por lo pronteo, al Cddigo Penal se le han hecho algunas modificaciones -
de acuerdo o las necesidades del pais en materia legal, modificacionces que han
sido publicadas en los Diarios Oficiales de la Federacidn. Por ello, se exponen
a continuacidén los articulos que se encuentran estrechamente vinculados al mal-
trato infantil de acuerdo a dicho Cddigo.

Entre los delitos contra la Moral Biablica y las Ruunas Costumbres (Titu
lo Octavo), en el Capitulo 1I, se incluye la Corrupcidn de Menores en los Arts.
201 y 203:

" Articulo 201.- Se aplicard prisidn de € meses a 5 ahos al que facili-
te o procure la corrupcién de un menor de 18 nfios de edad.
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‘

Comete delito de corrupcidn de menores al que procure o facilite su

depravacidn sexual, si es pliber, la iniciaci8n en la vida sexual o -
la depravacidén de un impiiber, o los induzea, incite o auxilie en la

prictica de la mendicidad, de hdbitos vicioses, a la ebriedad, a for
mar parte de una asociacidn delictuosa, o a cometer cualquier delito.
Articulo 203,- Las sanciones que sefialan los articulos anteriores se
duplicaran cuando el delincuente sea ascendiente padrastro o madras—
tra del menor, privando al reo de tode derecho a los biecnes del ofen

dido y de la patria potestad de todos sus dcscendxanes".(zq)
Dentro del Titulo Decimoquinto (Delitos Sexusles), en el Capitulo T ---
"Atentados al pudor, estuprc y violacisn" y Capfrulo ITI (Incesto) se encuentran
los siguientes articulos:

* Artfculo 260.~ Al que sin consentimiento de una persona piber o impiiber,
.0 con consentimiento de &gsta filtima, ejecute en ella un acto erdtico —
sexual, sin el propGsito directo o inmediato de llegar a la cépula, se
le aplicard de 3 dias a 6 meses de prisidén y multa de cinco a cincuen=
ta pesos.

S1 sc hiciere uso de la violencia fisica o moral, la pena serd de 6 me
ses a 4 afios de prisidén y multa de cincuentan a mil pesos.

Articulo 261.- Fl delito atentado contra el pudor sblo se castigari --=
cuando se haya consumado.

Articulo 262.~ Al que tenga cdpula conm una mujer menor de 18 afos, cas
ta y honesta, obteniendo su consentimiento por medio del engafo, se le
aplicar8 de un mes a 3 afies de prisiba.

Artficulo 263.~ No se procederd contra el estuprador, sino por queja de
1a mujer ofendida o de sus padres; o a falta de &stos, de sus represen
tantes legitimos, pero cuando el delincuente se case con la mujer ofen
dida, cesard toda accidn para perseguirlo.

Articulo 264.- Derogado.

Articulo 265.- Al que por medio de la violencia fisica o moral tenga
cSpula con una persona sea cual fuere su sexo, se le aplicard prisidn
de 6 a B anos. Si la persona ofendida fuere impaber, la pena de prisidn
sera de 6 a 10 afios.

Articulo 266.- Se equipara a la violencia y se sanciona con las mismas
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penas, la cdpula con persona menor de 12 afies o que por cualquier ——
causa no esté en posibilidad de producirse voluntariamente en sus re-~
laciones sexuales o de resisitr conducta delictuosa.

Articulo 266 bis.- Ademds de las sanciones que sefialan los articulos
que anteceden, se impondrd de 6 meses a dos afios de prisidn cuando el
delire de violacién fuere comerido por un ascendiente contra su des—
cendiente, por Eéste comtra aquel, por el tutor contra su pupilo, por
el padrastro o amasio de la madre del ofendido en contra del hijastro,

En los casos en que la ejerciera, el culpable perderd la patria po—-—
» (30)

testad o la tutela, asi como el derecho de heredar al ofendido
El Capitulo IXI, contiene el Articulo 272 relativo al incesto:

" Articulo 272.- Se impondrd la pena de uno a 6 afios de prisién a los -
ascendientes que tengan relaciones sexuales con sus descendientes.
La pena aplicable a €stos Gltimos serd de seis meses a 3 afos de pri-—

8ién. Se aplicari esta misma sancidén en caso de incesto entre herma -
nos". (31}

Las disposiciones generales (CapiItulo V) para éste mismo Titule Decimo-

quinto (Delitos Sexuales) describen:

" Articulo 276 bis.— Cuando a consecuencia de la comisién de algunos de
los delitos previstos en vste titulo resulten hijos, la reparacién —
del daiio comprenderd el pago de alimentos para &stos y para la madre,
en los términos que fija la legislacidén civil para los casos de divor
Cio".(Bz)

Los Capitulos anteriores (I,II,III) como se puede apreciar, detcermi-

nan una tutela juridico penal para los nifios y los protegen de agresiones sexua

les, en atencidn a su escaso desarrollo general. Ademis, los dispositivos arri-

ba cnunciados establecen situaciones o hipdtesis en las cuales se crea una pro-

teeccidn juridico — penal hacia el menor; pero se piensa que el Cédigo Penal da

cierta impunidad o una ocentuada atenuacién a la pena respecto de otro tipo de

maltrato.

Por su parte, dentro del Titulo Décimonoveno "Delitos conrra la Vida y

la Integridad Corporal", el Capitulo I enmarca a las lesiones y apunta lo si--—
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" Articulo 288.- Bajo el nombre de lesibn se comprenden no solamente las

heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quema-—
duras, sino toda alteracidn en la salud y cualquier otro dafio que de=-
Je huella materisl en el cuverpo humano, si esos efectos son produci--
dos por causa externa.

Articulo 289.- Al que infiera una lesidn que no ponga en peligro la -
vida del ofendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le impon-—
dran de 3 dias a cuatro meses de prisidn, o multa de cinco a eincuen-
ta pesos, o ambas sanciones a juicio del juez. Si tardare en sanar --
mis de quince dias se le impondrin de 4 meses a 2 afos de prisidén y -
multa de cincuenta a cien pesos.

Los lesiones a que se refiere la primera parte del parrafe anterior,
se perseguirédn por querclla.

Articulo 29).- Se impondrd de 3 a 5 afios de prisidén y multa de tres—-
cientos a quinientos pesos, al que infiera una lesidn que perFurbe Pa
ra siempre la vista, o disminuyendo la facultad de oir, entorpezca o
debilite permanenetemente una manc o un pie, un brazo, una pierna o —
cualquier otro bérgano, el usc de la palabra o alguna de las faculta—
des mentales.

Artfculo 292.- Se impondrén de cinco a ocho afios de prisibn al que in
fiera una lesidn de la que resulte una enfermedad segura o probable—
mente incurable, la inutilizacibn completa o la pérdida de un ojo, de
un brazo, una mano, de una pierna, un pie, & cualquier otro &rgano; -
cuando quede perjudicada para siempre cualquier funcidn orgénica o =--
cuando el ofendido quede sordo, impotente o con alguna enfermedad in-
corregible. .

Articulo 293.- Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida,
se le impondrin de tres a seis afios de prisidn, sin prejucio de los -
sanciones que le corresponda conforme a los articulos anteriores.
Articulo 294.~- Derogado.

Articulo 295.- Al que ejerciendo la patria potestad o la tutela, in—-
fiera lesiones a los menores o pupilos bnjo su guarda, el juez podra
imponerle, ademis de la pena correspondiente a las lesjones, suspen——
si6n o privacidn en el ejercicio de aquellos derechos.

Articulo 300,- Si el ofendido fuere ascendiente del autor de una le——
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5i6n, se aumentarédn 2 afios de prisién a la sancidn que corresponda,--
con arreglo a los articulos que preceden”,(33)

El mencionado Articulo 294, actualmente derogado, sciialaba que un los -
casos en que las lesiones tardaran menos de 15 dias on sanar, no habfa mayor --
responsabilidad del padre o la madre que golpears a su hijo. En el caso contra—
rio, se ejercia accidn penal y el responsable perdia la libertad. En ambos ca-—
sos, la ley no hacia distincidn de que en el centro de todo, el menor de edad
era el protagonista central (Heredia Jasso y Rabasa Gamboa, 1981). Al respecto,
el mencionado articulo afirmaba: "las lesiones inferidas por quienes ejerzan la
patria potestad o la tutela, y en el ejercicio del derecho de corvegir, fio se—~
rdn punibles si fueren de las comprendidas en la primera parte del articulo 289
{lesiones que tardaran en sanar menos de 15 dias), y ademdis, el autor no abuse
de su derecho, corrigiendo con crueldad o con innecesaria frccuchin".(]l‘)

Se considera que tal dispositivo representaba en realidad un peligro -
para el infante, pues consentia la produccibén de lesiones con determinadus 1imi
taciones tales como abuso del derecho de corregir, la crueldad y la innecesaria
fracuencia. Estos clementos eminentemente subjetivos, fueron interpretados de -
diversas maneras, con una apreciacidn muy variable, ya que lo que para algunas
personas era abuso, cruel o innccesariamente frecuente, otras lo consideraban -
como prudente y adecuado para fines de correccidn o educacidn. Por lo anterior,
el derecho de correpir puede ser manejade caprichosa y arbitrariamente.

Con base en lo anterior, se afirma que en ningin caso debe quedar impy
ne la produccidn de lesiones en los menores, en atencidn a su disminuida o nula
defensa, a su incapacidad para denunciar tales hechos y a su naturaleza.

En relacidén a ello, se postula que la eduycacidn de los menores puede ——
realizarse sin incurrir en ningldn tipo de violencin fisica; que la actitud de -

los adultos convincente, l6gica, firme, decidida, enérgica y, sobre todo, basa-
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da en una sdlida base de carifio e inteligencia, es un instrumento de educacidn
muche mis eficaz y operante que los golpes y otras violencias, por leves que ——
éstas sean.

En suma, no es posible que se aceptara que un menor fuera maltratado,
dentro del marco de la excusa absclutoria contemplada por el Articulo 294 del -
Cédigo Penal, cualquiera que fueran los dias que tardaran en sanar las lesiones
inferidas a un menor, ni aiin cuande no hubiera crueldad, ni frecuencia innecesa
riﬁ. Por elle, las Instituciones creadas por el Estadoe mexicono no dehen permi-
tir que existan disposiciones nefastas como dicho Articule.

Asi pues, al derogarse el citado articulo, se apoya el hecho de que bha-
jo ninguna circunstancia la Ley proteja la comisidn de lesiones con excusas ab-
solutorias; sino que en general, el inferirlas sea considerado como delito de -
lcsioﬁcs. pero siempre en forma intencional. Es decir, que se trate de una con—
ducta volutiva; o sea, q;e la Gnica posibilidad de imputabilidad seria aquella
conducta que no implique alteracidn alguna.

Por otra parte, en cuanto a Homicidio, en el Titulo Decimonoveno, Ca-—
pitulo IT se incluyen los reglamentos siguicntes:

" Artfculo 302.- Comete el delitoc de homicidio: el que priva de la vida

a otro.

Artfculo 303.— Para la aplicacién de las sanciones que corresponden —

al que inflinja el articulo anterior, no se tendrd como mortal una le

sién, siho cunnds se verifiquen las tres circunstancias siguientes:
I. Que la muerte se deba a alteraciones causadas por la lesidn en -
el Srganc u Srganos interesados, alguna de sus consecuencias inme-~
diatas o alguna complicacién determinada por la misma lesidn y que
no pueda combatirse, ya sea por ser incurable, ya por no tencrse al
alcance los recursos necesarios;
II. Que la muerte del ofendido se verifique dentro de setenta dlas,
coniando desde que fue lesionado;

IIT. Que si se encuentra el cadiver del occiso, declaren dos peri--
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tos después de hacer la autopsia, cuando &sta sca necesaria, que la
lesién fué mortal, sujetdndose para ello a las reglas contenidas cn
este articulo, en los dos siguientes y.en el Cédigo de Procedimicn-
tos Penales.
Cuando el caddver no se encuentre, o por otro mstivo no se haga la
autopsia,bastard que los peritos, en vista de los datos que obren
en la causa, declaren que la muerte fué resultado de las lesiones -
inferidas.
Articulo 304.- Siempre que se verifiquen las tres circunstancias del
articulo anterior, se tendrd como mortal una lesidn, aunque se pruebe:
I. Que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos.
II. Que la lesidn no hubria sido mortal en otra persona; y
III. Que fue causa de la constitucidn fisica de la victima, o de —
las circunstancias en que recibid la lesidn.
Articulo 305.- Se tendré como mortal una lesién, aunque muera el que
la recibié; cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la
lesidn y sobre la cual &sta no haya influido, o cuando 1la lesién se -
hubiere agravado por causas posteriores, como la aplicacién de medica
mentos positivamente activos, operaciones quirlirgicas desgraciadas, ex

cesos o imprudencias del paciente o de los que lo rodcaron".(zs)

Como se aprecia, en estos articulos se mencionan las disposiciones bajo

las cuales la Ley hace persecutorio el delito de Homicidio; el articulo 303, es

tablece las tres condiciones que se deben cubrir pars la aplicacldén de las san—

ciones; sin embargo, cabe ohjetar a dicho articule los parimetros bajo los cua-

les se rige para establecer un caso de homicidio. Es decir, un adulto puede lle

gar a lesionar a un menor ocasionfindele una enfermedad mortal, la cual tardare

en manifestarse cubriendo un periodo mayor de 60 dias; o bien, que el infante -

posea una enfermedad que agravada por la lesidn le ocasione la muerte. Argumen-

téndose en dicho caso, que la muerte fu& por enfermedad.

Por otra parte, en lo que se refiere a dafos en lactantes que pravocan

la muerte,dentro del Titulo Decimonoveno, el Capitulo V reglamenta sobre infan

ticidiosz
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" Articulo 325.- Llamese infanticidio: la muerte causada a un nifo den—
tro de las setenta y dos horas de su nacimiento, por alguno de sus —
ascendientes consanguineos.

Articulo 326.- Al que cometa el delito de infanticidio, se le aplica-
rén de 6 a 10 afios de prisian”,(36)

Motivo de especial atencidn y preocupacién, constituye lo dispuesto -
en los anteriores articulos; el articulo 325 establece el tipo de infanticidio
denominado genérico sefialands que para ser delito de infanticidio se requiere —
que el nifio no sea mayor de 72 horas y que el infanticide sea ascendiente con——
sanguineo. El articulo siguiente fija la pena para este delito, la cual es muy
inferior a la de homicidio simple (8 a 20 afios de prisién) y més reducida adn -
que el homicidio calificado (de 20 a 40 afios de prisién).

Del contenido de tales preceptos, desde un punto de vista personal, se
opina que no existe razén juridica alguna, moral o légica para atenuar el casti
go de muerte del menor de 72 haras de nacido. Esto es, existe el déber de respe
tar toda forma de vida, ese deber es mayor cuando se trata de la vida de perso-
nas con las que se tiene un vinculo moral y jurfdico tan importante como lo es
el conganguineo. Ademfs, la postura del Cidigo Penal vigente parecé indicer que
una vida incipiente es de menor valor que una vida desarrollada o en desarrollo,
lo cual es un hecho inadmisible; debiendo ser al contrario, ya que cl menor de
72 horas debe ser objeto de mayor proteccidn por su estado de indefensién debi-
do a que afin no ha podido disfrutar de los dones de la vida.

Asimismo, el Titulo Decimonoveno propone en su Capftulo VII, articules
sobre abandonoc de personas:

" Artfculo 335.- Al que abandonare a un niiio incapaz de cuidarse a sI —
mismo o a una persona enferma, teniendo obligacidn de cuidarlos, se —
le aplicarin de un mes a cuatro ofios de prisién,si no resultare dafio
algunc, privdndole ademis, de la patria potestad o de la tutela si el

delincuente fuera ascendiente o tutor del ofendido.



176

Articulo 337.- El delito de abandono de cényuge se perseguird a peti
cién de la parte agraviada. E1 delito de abandonc de hijos de perso--
guira de oficio,y, cuando procede, el Ministerio Publico promovera —
designacidn de un tutor especial que represente a la victima del deli
to, ante el juez de la causa, quien tendrd las facultades para desig-
narlo., Tratdndose de delitos de abandono de hijos, se declarard extin
guida la accidn penal, oyendo prevismente la sutoridad judicial al re
presentante de menores, cuando el procesado cubra los alimentos venci
dos y otorgue garantia suficiente a juicio del juez para la subsisten
cia de los hijos.

Articulo 339.—- Si del abandono al que se refieren los articulos ante-
riores resultare alguna lesidn o la muerte, se presumirdin ¢stos como
premeditados para los efectos de aplicar las sanciones que a estos co

rrespondan”, 37

Como puede observarse, los anteriores artfculos marcan una proteccibn -

para el nifio respecto de actos de abandono que puedan producir lesiones o muer—

te. Tambi&n sobre este tema, se incluyen los artfculos que a continuacién se —-—

anotan:

* Artfculo 242.- Al que exponga en una casa dc expbsitos a un nifioc menor

de siete afios que se le hubiere confiado, o lo entregue en otro esta-—
blecimiento de bencficencia o a cualquier otra persona, eon ausencia —
de la que se lo confis o de la autoridad en su defecto, se le aplica-
rAn de 1 a 4 meses de prisién y multa de 5 a 20 pesos.

Artfcule 343.-Los ascendientes o tutores que entreguen en una casa de
expbsitos a un nifio que esté bajo su potestad, perderidn por esc sdlo

hecho los derechos que tengan sobre la persona y bienes del expdsi -
to". (38)

En los articulos antes expuestos, el Codige prevee casos en los que no

necesariamente se produce un resultado dafoso para el menor, en cuanto a salud

@ la vida, pero existe una violacidn en los deberes de custodia, atencidén y cui

dado del mismo, lo cual puede dar por consecuencia un dofio para éste. Ademis. =

al respecto se establece la obligacidn por parte de los ciudadanos de atender,
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prestar auxilio y avisar a las autoridades en caso de que se epcuentre abandona
do un nifio que sea incapaz de cuidarse a si mismo.

Por su parte, el Titule Vigésimo (Delitos contra el honor) en su Caplcu
lo I : Golpes y otras violencias fisicas simples, incluye los Articulos 344, =~
345, 346 y 347 actualmente derogados. Al revisarlos en el Cédigo Penal publica-
do en el Diario Oficial del dfa 14 de enero de 1984, se obtiene la siguiente ipn
formaeidn;

" Articulo 344.~ Se aplicaradn de 3 dias a un afio de prision y multa de
cinco a trescientos pesos:
1. Al que, piiblicamente y fuera de rifia, diera a otro una bofetada,
un pufietazo o cualquier otro golpe en la cara;
II. Al que azotare a otro para injurisrle, y
III. Al que infiera cualquier otro golpe simple. Son simples los —
golpes y viclencias fisicas que no causen lesidn alguna y 80lo —
se castigarin si infieran con intencidn de ofender a quien los
recibe. Los jueces podran declarar a los recs de golpes sujo-—
tos a la vigilancia de la autoridad, prohibirles ir a determina-
do lugar y obligarlos a otorgar la causibén de no ofender, sieti——
pre que lo crean conveniente.
Articulo 345.~ En los casos de las fracciones I y II del articulo an-
terior, la prisién podra ser hasta de 3 aiios cuando los golpes y las
violencias simples se infieran a un ascendiente.
Artfculo 346.— No podrd proceder contra el autor del golpe o violen—-
cias, sino por queja del ofendido, a no ser cuando el delito se come-
ta en una reunién o en un lugar piblico.
Artfculo 347.— Los golpes dados y las violencias hechas en ecjercicio
del derecho de correccidn neo seran punibles”.(39)
Pese a que los anteriores articulos se hayan derogados en el Cédigo Pe-

nal publicado en 1987, desconociéndose el actual trato legal de los mismos, se
ﬁiensa qué en dichos dispositives se sanciona la agresidén entre las personas, -
asi como la agresién hacia el ascendiente; es decir de hijo a padre. Sin embar-

go, na hay un precepto dentro de este apartado que reitere una pena persecutoria
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cuando la agresidn la hace un padre a un hijo, agregando contrariamente a ello,
que no serdn punibles las agresiones que sc lleven a cabo bajo el pretexto de co
rrecéiﬁn, sefialando asimismo, que no se perseguird al agresor sino por queja ——
del ofendido o cuando se efectiie en un lugar pGblico. Evidentemente el niifio con
éstas dos fGiltimas disposiciones, pierde la oportunidad de hacer valer el respe-—
to hacia su integridad fisica y moral.

Aunado a ello, es casi imposible el probar ante la Ley que dichas agre-—
siones se infirieron con la intensidn (premeditacidn, alevosfa y ventaja) de —
ofender a quien las h;ya recibido.

Por otra parte, el Articulo 352, Fraccidn 1I del Codigo Penal seiiala en

cuanto a la Difamacién:
" Artfculo 352.- No se aplicard sancidn alguna como reo de difamacibn —
ni de injuriacs
II. Al que manifieste en juicio sobre la capacidad, instruccidn, apti
tud o conducta de otro, si probare que obré en cumplimiento de un de—
ber o por interés pGblice, o que, con la debida reserva, lo hizo por
humanidad, por prestar un servicio a persona con quien tenga parentes
co o amistad, o dando informes que se le hubieren pedido, si no lo hi

ciere a sabiendas calumniosamente”. (40)

Por su parte, los Articulos 356 y 357 de este Cbédigo, relativos a la Ca

lumnisa, establecen:

" Articulo 356.— El delito de calumnia se castigard conprisidn de 6 me—
ses a 2 afios o multa de 2 a 300 pesos, o ambos sanciones, a juicio del
Juez:

I. Al que impute a otro un hecho determinade y calificado como delf
to por la ley, si este hecho es falso, o es inocente a la perso-
na. a quien se le imputa.

Articulo 357.- Aunque se acredite la inocencia del calumniado o que —
son falsos los hechos en que se apoye la denuncia, la queja o acusa——
cibn, no se castigard como calumniador al que las hizo, si probare ——

plepamente haber tenido causas bastantes para incurrir em error.

Tampoco se aplicard sancidn alguna al autor de una denuncia, queja o
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acusacidn, si los hechos en que ellas se imputan son ciertes, aunque
no constituyan un delito, y el errdnea o falsamente les haya atribufi-

do ese cardcter”.(41)

Respecto a les articulos anteriores referentes a la calumnia y difama-—
cidn, cabe hacer notar una deficiencia; ya que si alguien de buena f& denuncia
un caso.de sospecha de maltrate, y resultare que dentro del proceso de investi-—
gacién que le sigue no se halla culpable al presunto agresor, al denunciante no
se le castigard como calumniader o difamador si prueba haber tenido bastantes —
causas para incurrir en el errar, hecho que resulta bastante dificil. Agregéindo
se a todo ello, el denunciante se verd cnvuelto en una serie de investigaciones,
interrégatorios u otros procesos que resultan muy embarazosos para cualquier -~
ciudadano, motivo por el cual, dificilmente se deciden a denunciar los casos dec
maltrato.

Sin embargo, personalmente se crec que el hecho de denunciar tales suce
sos es un acto informativo de la existencia de un infante, la mayor de las ve—
ces lesionado, sir imputar tal hecho a persona alguna. En tedo caso, la determi
nacién de la responsabilidad si resulta falsa la denuncia, corresponde a la au~
toridad competente.

Aslimismo, como se verd en el Articulo 115 del Cddigo Federal, también
esta penado el que reconocienda los hechos, ne los denuncie. El citado Art. 116
del Cédigo Federal del Procedimientos Penales, establece: la obligacidn de toda
persona que tenga conocimiento de la comisidn del delito, que deba perseguirse
de oficio, de denunciar ante el Ministerio Piblico o ante cualquier funcionario
de la policia en caso de urgencin".(az)

No obstante a lo expresado por la Ley con el articulo anterior, cabe -
abjetar que ante el profesionsl encargade de atender al niiio de sus lesiones -
.fisicns, existe el llamado Juramento Hipocrdtico que expresa:

" Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profesidn, o fuera de
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ella, oiga o vea en la vida de los hombres que no deba ser piblico, -
manteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de cl]ns".(k3)

Respecto a ello, se entiende el secreto profesional como el deber moral
de guardar discrecidn absoluta en lo referente a situaciones de las cuales se -
tenga conocimiento con motivo del ejercicio de una profesidn, en tanto no haya
interés de orden pGblico que se vulnere. ~

Esto es, desde el punto de vista dtico es un deber hacer del conocimien
to del drgano investigador los casos en que probablemente existan situaciones —
de malos tratos a los nifios, pues se estima que el primer deber del profesional
(médico especificicomente), es cuidar la salud y la vida de los seres humanos;
es decir; el deber primordial es proteger al menor. Aunado a ello, el médico -
por ejemplo, no necesita juicios de reprochabilidad, su dGnico deber consiste en
formular el diagndstico ¥ hacer la denuncia respectiva, no le correspende pro——
bar los malos tratos, ni la respensabilidad del atacante, ya que esto compete a
los 6rganes investigador y jurisdiccional.

Asimismo, se entiende que el secreto profesional de acuerdo a Osorio y
Nicto (1983), alude a la proteccién del enfermo, no al que causd la enfermedad.
En caso de que no se denuncien los malos tratos, cs al agresor a quien se le en
cubre; por lo tanto, se piensa que por razones morales y sociales ¢l secreto mé
dico debe desaparecer para bien del menor. El deber moral del médico, consiste -
en guardar cl sccreto que conozeca en el ejercicio de su profesidn, a menos que
exista causa justificada para comunicar una situacidn determinada, como puede -
ser el evitar males futuros o cumplir con las obligaciones impuestas por ls ley.

Pese a lo yo citado, la Ley confiere a los profesionales ciertos dere-—
ches y obligaciones, ésto es:

" Articulo 210.- Se aplicar8 multa de 5 a 50 pesos o prisitn de 2 meses
a 1 afio al que sin justa causa, con prejuicio de alguien y sin consen

timiento del que pueda resultar perjudicado revele algiin secreto o co
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municacidn reservada que conoce o ha recibido con motjvo de sy empleo,

cargo o puesto.

Articule 211.- La sancidn serd de 1 o 5 afios, multa de 50 a 500 pesos

y suspensién de profesidn, en su caso, de 2 meses a 1 afio, cuamlo la
revelacidon punible sca hecha por persona que preste sus servicios pro
fesionales o técnicos, o por funcionario o empleado pfiblico, © cuando

el secreto revelado o publicado sea de carfcter industrial®,(44)

Como se puede apreciar, los artfculos anteriores merecen especial aten-
cién y en cierta medida son metive de justificacidn por parte de los profesiony
les, en el caso de la no denuncia de posible maltrato infancll.

Sin embargo, personalmente se piensa que la ausencia de causa legitima
as un elemento del delito de revelacidn de secretos; pero en presencia de tal -
elemento no existirfa ilicito penal. Esto es, el que revela un secreto con jus-
ta causa no incurre en delito alguno, y es de estimar que la proteccidn a la in
tegridad fisica y mental del infante, y tal vez de otras personas, sea una cau-
sa plena e indudablemente legitima desde el punto de vista moral, social y juri
dico.

» Otro documento legal, que incluye reglamentos que pucden ser aplicables

a la pfocecclén iﬂfantil es la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexi
canos; la cual contiene las rcformas politicas promovidas por el presidente 1§

héz Portillo y aprobadas por el constituyente de 1a Nacién el diciembre de 1977.
Dentro de su Titulo I, Capitulo I (De las Garantias Individuales), el Articulo

4o. sefala:
© M Toda persona tiene derecho a decidir de mancra libre, responsable e -
informéda sobre el niimero y esparcimiento de sus hijus".(ki)
Recientemente, el Congreso de la Unidn y las Legislaturus de los Esta-~
dos,vaprobﬂ;on una adicidn al articulo 4o.de la ConsStitucidn para establecer —
una mayor proteccién a los menores:

" Bs deber de los padres preservar el derecho de los menores, a la sa-—
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tisfaceidn de sus necesidades y a la salud fisica y mental, siendo la
Ley quien determinarid los apoyos a la proteccién de menores, & cargo
de las dinstituciones pﬁblicas".(kﬁ)

Otro reglamento de gran importancia dentro de las mismas Garantias Indi

viduales es el Articulo 22 que apunta;

" Quedan prohibidas las penas de mutilacidn y de infamia, la marca, los
azotes, los palos, el tormento de cualquier especie, la multa excesi-
va, la confiscacién de bicnes y cualquiera otra penas inucitadas y —

trascendentales”. (47)

Aiin cuando en el anterior precepto legal existe la prohibicién de seme-
jantes agresiones, es necesario que se imponga a los autores de estos delitas,—
una sancién que pueda consistir en una severa amonestacidn por parte del Juez,
pero también una exheortacidn judicial en el mismo fallo a los padres o a quie—
nes ejerzan la patria potestad en el sentido de que si reinciden en el maltro-
to al menor, entonces se les aplicarén las sanciones que establece para las le-
siones en general el Cadigo Penal.

Cabe mencionar ademis, lo confirmado por Montiel Mejia (1980), quien in
dica que en la Fraccién III del Articulo 123 Constitucional, se estipula la pro
hibicién del trabajo a menores de 14 afios. Sin embargo, en 1978 habia 1 716 000
trabajadores menores de 16 afios sin ninguna proteccidn legal. El artfculo antes
citado, estd contenido en el Titulo VI (Del Trabajo y de la Previsidn Social),—

en su Fraccién III y estipula:
* Queda prohibida la utilizacién del trabajo de los menores de 14 afos.
Los mayores de esta edad y menores de 16 afios tendran como jornada mi
xima la de seis horas".
Por otra parte, es uecesario considerar en los casos de maltrato, las

disposlciones contenidas en el Cddigo Civil. Dicho Cddigo, que rige actualmente

en el Distrito y en los Territorios Federales entrd en vigor a partir del lo.



183
de Octubre de 1932, segiin decreto presidencial del Lie. Plutarco Elias Calles—

(Codigo Civil, 1986).
En este mismo C6digo, dentro del Libro I, de las Personas Fisicas inclu
ye el siguiente Articulo 22 que afirma:

"La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por nacimien
to y se pierde por la muerte; pero desde el momento en que un indivi -
duo es concebido, entra bajo la proteccidn de la ley y se le tiecne por

nacido para los efectos declarados en el presente Cdédigo". (49)

Bajo este articulo, se reconoce que toda persona, desde el momento en —
que nace queda sujeta a los preceptos legales, a través de los cuales sus dere—
chos pueden hacerse valer; sin embargo, en muchas ocasiones los hechos no lo ~—
confirman.

Por otra parte, en el Titulo V, Capitulo 3 se incluyen los Articulos 162
168 respecto a los Derechos y Obligaciones que nacen del matrimonio:

“Articulo 162.— Los cdnyuges estdn obligados a contribuir cada uno por
su parte a los fines del matrimonio y a socorrerse mutuamente. Toda ~—
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e ipforma
da sabre el nfimero y esparcimiento de sus hijos. Por lo que toca al ma
trimonio, este derecho serd ejercido de comiin acuerdo por los ednyu —
ges .

Articulo 168.- El marido y la mujer tendrén en el hogar autoridad y ——
consideraciones iguales; por tanto, resolverdn de comiin acuerdo todo —
lo conducente al manejo del hogar, a la formacién y educacidn de sus —
hijos y a la administracién de los bienes que a éstos pertenezean. En —

caso de desacuerdo el juez de lo familiar resolveré lo conducente". (50}

La norma anterior (Art. 162), deriva de la reforma constitucional al -—
Articulo 4o0. antes escrito, que se llevd a cabo en el sexenio anterior para de—
jar a los padres la determinacién del niimero de hijos que se descen tener en su
familin. Ademiis, como puede apreciarse con las anteriores preceptos legales so~

bre del niimero, esparcimiento y educacién de los hijos, se le di con ello al pa
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dre el poder sobre los mismos, pudiendo hacer con ellos lo que considere apro~-
pilado, afin cuando aparente u oficialmente no se reconoce la atitoriadad absoluta
del custodio. En ln prictica, dicho precepta parece estar muy kmpregnado dentro
de la cultura y el sentir del padre: ya que todavia puede hacer en buena parte—~

lo que quiern con su hijo.

Es necesario apuntar asimismo, que dentro de las Causales de Divorcio,~-
el Titulo ¥, Capitulo X, menciona en el Articulo 267, cl Inciso V:

"Son causales de divorcie: los actos inmerales cjecutados por el marido

o porla mujer con el fin de corromper a los hijos, asi como la tolernp
cia a la corrupcign”, (51)

También dentro de este mismo Capitulo, el Articulo 270 puntualiza:

" Son causas de divorcio los actos inmorales ejecutadps por el maridn o
por la mujer con el fin de corromper a los hijos, ya lo sean estos de
ambos, ya de uno solo de ellos, Lo tolerancis en la corrupcidn que da

derecho a pedir el divorcio debe consistir en actoes positivos y no --—
simples omisiones ', (52)

Los anteriores articulos, est@n contemplados como medidas legales bajo
las cuales al infante se trata dec proteger contra el maltrato a que puede ser -
sujeto por parte de sus progeniteres. Sin embargo, con casc de que proceds la ~—
sentencia de divorcio se hacae probable gue el padre no agresor pierda la tutela
del hijo; en dicho caso la ley ne establece ninguna garantia para el menor. Ade
mfa, ge incluye el hechs dc que s6la se tomarfi como corrupecidn, dafios en el ni~
fio consumados, dejfindose impunes los inteates, lo cual iimita en mucho las ga-—
rantias que el menor puede terer por vias legales.

En este mismo Titulo, en el Capitule 1T (De los Alimentos), dentro de -
los Artfculos 303 y 308, se observan las siguientes disposiciones:

" Articulo 303.~ Los padres estdn obligados a dar alimentos a sus hijos.
A falta o por imposibilidad dc los padres, la obligseidn recae en los

demas ascendientes por ambas lineas que estuvieran mis préximes en ==
grado.
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Articulo 308.- Los alimentos comprenden la comida, el vestido, la ha-
bitacién y la asistencia en casos de enfermedad. Respecto de los meno
res, los alimentos comprenden, adcmis, los gastos necesarios para la
educacidén primaria del alimentista y para propercionarle algin oficio,
arte o profesién honestos y adecuados a su sexo y circunstancias per

sanales".(53)

En cuanto a.el Titulo VIII (De la Patria Potestad), incluye en el Capi
tulo I (Los Efectos de la Patria Potestad respecto de la persona y de les hijos),
.los Articulos 422 y 423:

" Articulo 422.- A las personas que tienen al hijo bajo su patrina potes

tad incumbe la obligacién de educarlo convenicntemente.

Cuando 1legue a conocimiento de los Consejos locales de Tutela que —-—
las personas de que se trata no cumplen esta obligacién, lo avisarin
al Ministeric Pablico para que se promueva lo que corresponda.
Articulo 423.- Para los efectos del articulo anterior los que ejerzan
la patria potestad o tengan hijos bajo su custodia, tienen la facul——
tad de corregirios y la obligacidn de observar una conducta que sirva
a estos de buen ejemplo.

Las autoridades en caso necesario, auxiliardn a estas personas hacien
do uso’ dé amonestaciones y correctivos que les presten el apoyo sufi—
ciente", (54)

Respecto a los articulos anteriores y no obstante del aceptado derecho
de correccién, las autoridades juridicas tienen la obligacion de apoyar a los —
tutores, on cuanto o mediﬂas correctivas se refiere, dindosc a vislumbrar una -

" contradiccibn con lo legislado en 1a Constitucién en relacién n los derechos L&
sicos del nifio.

Ademids, en el mismo Titulo en el Capitulo IIT (De los modos de acabar-—
se vy suspenderse la Patria Potestad), cl Articulo 444, Inciso I, II y 1V, refie
re:

f " Articulo 444.- La patria potestad se pierde:
1. Cuando el que ejerza es condenado expresamente a la pédida de -

ese derecho; o cuando es condenado dos o mis veces por delitos
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gravesy

IT. En los casos de diveorcio, teniendo en cuenta 1o que dispone el
articule 283;

IV. Por la exposicidn que el padre o la madre hicieren de sus hi-

jos, o porque los dejen abandonados por mis de seis meses".(35)
Asimismo, el Titulo IX referentes la Tutela, en el Capitylo V (De la Tu
tela legitima de los menores abandonados y de los acogidos por alguna persona,o
depositados en establecimientos de Beneficencia) indica:

" Articule 492.- La ley coloca a los expbsitos bajo la tutela de la per
sona que los haya scogido, quien tendréd las obligaciones, facultades
y restricciones establecidas para los demés tutores". (50)

Tumbién dentro del Titulo IX, el Capitule X {Del desempefio de la Tute-
la), estublecey dentro de los Articulos 577 y 584 lo siguiente:

" Articulo 577.- El tutor tiene respecto del menor, las mismas faculta-
des que a los ascendientes concede el articulo 432.
Articulo 584.- En caso de maltratamiento, de uegligencia en los cuida
dos debidos al incapacitado o de la mala administracidén de sus biencs,

podréd el tutor ser removide de la tutela a peticidn del curador, de —

los parientes del incapacitado o del Consejo Local de Tutela™. N

En este mismo Titulo, dentro del Capitulo XIV se apunta:

" Articulo 626,~ (Inciso II) El curador estd obligado a: vigilar la con

ducta del tutor y a poner en conocimiento del juez tudo aquello que -

considere que pucde ser dafioso al 1ncupucitadn".(58)

En los Capitulos anteriores (I, III, IV y X), referentes a la Patria Pg
testad o tutcla se hace mencidn en sus articulos de las obligaclones que contrae
un padre o tutor con respecto al infante, asi como lss condiciones bajo las cua
les se picrde la mencionada patria potestad; indica, que al tutor puede privir—
sele de 1a misma y de sus derechos, mias no sefiala ninguna accién en favor del -
ofendido.

Sin embargo, analizando dicha situacién, la patria potestad constituye
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en si misma un conjunto de derechos y obligaciocnes, y de acuerdo con ello, si -
se pierde la tutela se pierden ambas funciones, dejando con ello al menor desam
parado en cierto sentido. En vez de ello, la sancién debiera aclarar qﬁe se ——
pierden los derechos hacia el nifio, peroc el responsable del maltrato deberia --
conservar y tener todas las obligaciones para €l desarreollo y educacidn del in-
fante.

Como puede aprecisrse, después de la revisién de las reformas penales,
constitucionales y civiles, las actitudes hacia los niiios ante la Ley y ante la
autoridad paterna han cambiado gradualmente con los afios; sin embargo, dicho —
cambio es m8s cuestidén de grado que de ecsencia. Por ello, es pertinente cuestig
nar los siguientes hechos relatives sl maltrato.

En primer término, cabe sefialar que desde los primeros Cadigos Penales
existentes en México (1871), las lesjones al nifio son admitidas y aprobadas, ya
que a través de ellas se ejerce el llamade derecho de correceibn, afin cuando ta
les lesiones se apliquen de manera exclusiva.

Antes de la Reforma, cuando un padre golpeaba a un menor ocasionindole
lesiones que tardaranen sanar menos de quince dias, si lo hacia en ejercicio del
derecho de caorregir no se le sancionada, sblo cuando lo hacian en abuso o mos—
trande crueldad innecesaria o notoria. Después de la reforma, en el Cddigo Pe—
nal (1931), la Ley continfia con la misma divisidn del tiempo en que dichas le——
siones tarden en éunnr (menos de 15 dias y mas de 15 dias), definiendo las san-—
ciones correspondicntes contra cl abuso o ecrueldad innecesaria. Esto por supues
to, en la actualidad resulta sumamente subjetivo ep cuanto a que ¢s lo que se —
entiende por abuso o crueldad innecesaria; se queda mds bien a juicio del iuez
y sobre todo indefinido, para los casos en que la Ley necesita aplicarse. De ¢s
te modo, la pens impuesta nc refleja en st misma el grave dano causado por un -

adulta, dafio que puede repercutir en toda la vida del infante. En tedo caso, el
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nino pierde todo derecho y como tendrd que subsistir y desarrollarse en ese am—
biente, tiene pocas probabilidades de ser psicolfgicamente un adulto normal.

Aslmismo, cabe sefialar que el Articulo 261 del mismo Cadigo Penal esta
blece que el delito o atentado contra el pudor solo se castiga cuando ya se ha
consumado. Por lo tanto, en este caso no son penadas las repercusiones psicold-
gicas que trae consigo.

Pese a que se incluye como delito cn cl Cadigo Penal y en el Cdodige Ci-
vil la corrupcidn de menores, las sanciones establecidas son minimas en rela=---
ci6n al dafio fisico y mental inflingido al menor; esto, en caso de que se lle—-
guen a denunciar.

Por lo dicho hasta el momento, es importante subrayar que parte funda--—
mental de la imigen de una sociedad la di su sistema legislativo. En relacién -
al menor, se requiere de una legislacidn realista que lo proteja como el micm—-
bro més desamparado de la sociedad, proteccidn que para ser efectiva dehe alcan
zar a la familia.

Por tanto, en el pais pese a que se dd proteccidn a lan infancia y a la
familia, la situacibén y necesidades extraordinarias decl nifio maltratado y de -
sus familias resaltan dramidticamente.

Sin embargo, se tiene plena conciencia de que los menores deben recibir
los beneficios de los derechos universales de seres humanos y desde ningfin pun—
to de vista puede ni debe existir para ellos, forma alguna de discriminacién o
desigualdad que los condene a padecer por su origen o condicifn secial, ya sea
politica, cultural, fisica, moral o econGmica, abuso o maltrato por quicnes tic
nen fundamentalmente la responsabilidad juridica y moral de su atencién, cuida-
do y educacién, que en la mayoria de lo= casos son los padres.

En relacidn a ello, Carlos Heredia Jasso, Asesor de la Subdireccién Jy

ridica del IMSS en 1978, manifestd que conforme a la evidencia miédica se hace —
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dificil qué_en‘lus casos de maltrato, las lesiones se hayan producido en el —

ejercicio del derecho de correccidn.Agrega que, los4casus médicos presentados,—
se refieren, por regla general, a infantes que ni siquiera han alcanzado ednd -
para empezar a hablar, o a menores recién nacidos, de 0 dias a 3 meses, y algy
nas ocasiones de 3 aflos. Por ello, afirma que cabe proeguntarse (En estos casos
serd preciso lesionar a criaturas tan pequeias bajo el supuesto de que se ejer—
ce el derecho de corregir?, iSe tratard de estados patoldgiceos, como parcce de-
ducirse de la explicacidn de los psquiatras?, o iPuede decirse que racionalmen—
te el derecho de corregir surge cuando épuntu ya la personalidad del menor y —-—
&ste empieza a razonar por si mismo, lo cual ocurre por regla general despuds -
de los cinco afios de edad?.

Joaquin de Teresa, miembro de la Barra Mexicana de Abogados (1978) ex--
presé que a través de diversas experiencias, ha podido constatar que la Ley Pe
nal dificilmente opera como preventiva del delito, como preventiva de las agre-
siones sociales, cuando menos en casos como los de la lesién y mucho menos cuan
do se infiere anl menor, ya que generalmente actiian compulsivaemente; es decir, -
tal como aprendieron a proceder desde nifos. Al respecto sugicre ln interrogati
va: itRealmente las sanciones del Cbdigo Penal pudieran servir para evitar cstos
dafies?. De acuerdo a la experiencia penal es dificil; més bien cree que eos al -
contraria, mAs agresividad velada hacia el infante, con mds odio y cornje, dén-
dole por ello menos amor del poco o escaso que le ofrece, y el resultado seriu-
a la iarga contraproducente.

Los siguientes hechos cotfirman tales declarsciones! generalmente cuan
do el abogado para plantenr su defensa a una persona que ha estado implicada en
maltrato a menores pregunta:iporqué se te ocurrié cometer el homicidio, o por-—-
qué se te ocurrid lesionar al nifio?, &sta le contesta casi siempre o que no pu-

do evitarlo porque se cegb; o bien, porque pensd que no iban a descubrirlo. Es-—
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decir, es la coartada lo que para los golpeadores constituye la esperanzs de no
ser castigados. Asi también, esto se agudiza cuando se lesiona a los menores, —
usualmente en el hogar, en donde tienen la sensacidn de ser encubiertos, y la - -
certeza de impunidad. Es por ello que la ley penal no impide en concreto el co-
meter tal delito.

Carlos Heredin Jasse (1978), al respecto aporta lo siguiente: En 1966,-
al presentarse el primer caso de nifio golpeado antes mencionado, se formuld de—
nuncia penal por el delito de lesiones, y se obtuvo mediante la evidencia de la
prueba correspondiente, la prisidén del responsable, que resultd ser el padre de
la nina que le inflingié lesiones que le produjeron el estallido del duodeno.No
se vislumbraron en aquel momento todos los éngulos del problema.Preso ya el res
ponsable se confrontd con una situacidén que deberia haberse visto desde un prin
cipio: ya que el padre era el sostdn econbmico de toda la familia y que al ser-
reducido a prisién la dejaba en el desampare econdmico.Fué preciso reflexionar—
en este punto y hacerlo volver ante el juez a fin de que determinara una fianza
minima para que alcanzara la libertad y pudiese reanudar su trabajo. Al abando—
nar la prisién, se le exhortd para que no golpease a la nifa. Han transcurrido—
ya varios afos y se lgnora el resultado.

Es obvio que la accidn penal cuando tiene por resultade la prisidn del-
padre o de la madre desintegra a la familia, lo que constituye un mal social ——
tan grave o mis que el que se trata de resolver. Asi como este caso, existen -
muchos que se repiten cotidianamente, por tanto cabria preguntarse: éQué protec
cidn otorga la Ley a la familia, cuando el proveedor material de la misma es en
carcelada? y iéEn qué forma se podrian sustituir los aspectos afectivos que se —
estan quitando en este niicleo familiar?.

El antes citade Heredia Jasso, cn relacidén a ello indica que cuando se

prescntaron nuevos casos de infantes maltratados en los afdos de 1968 v 1909 se
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acudid en la via civil ante los Jueces Pupilares, solicitando que se privase al
padre o madre agresor, de la patria potestad, y por orden judicial se pusiese

a los menores golpeados, una vez dados de alta, en el Centro de Beneficencia -
que se designase. Afiade que de este modo, se pensaba lograr el alejamiento fi-
sico del nifio golpeado de su agresor, en tanto desaparecieran las causas de la
ira que segiin la exposicién médica, no pasa de los cinco afios. $in embargo, ar-
gumenta que como de oficio los Jueces Civiles tienen obligacidn de dar aviso al
Agente del Ministerjo Piiblico adscri£0 cuando conecen de hechos que puedan cons
tituir delito, los Jueces Pupilares cumplian con esta obligacidn y nuevamente —
se volvia al punto dec partida,

Al respecto, Marcovich (1978) afirma que el tratamiento legal referente
al problema de los menores torturados, en caso de que se denuncie a la autori—
dad un caso de estos, conlleva el movimiento lento y burocrfitico de Agentes del
Ministerio Piblico, Jueces Calificadores, Agentes policiacos, macanazos contra
el padre abusivo, indefensidn econdmica familiar, dolor y culpabilidad del me—-
nor sl pensar que ocasiond el encarcelamiento o detencién de su padre principal
mente. Ademas, cxpresa un hecho importante: "la denuncia de un caso de menor --
golpeado por sus padres, generalmente hecha por algin vecino, sigue un trémite
promedio de 48 hrs. en las Agencias del Ministerio Piiblico. Si se decide hacer
la investigacidn, lo mAs frecuente es encontrar que el nifo eseé hecho un ca-
daver", (59)

£s por cllo que Marcovich (1978), se pregunta qué es mis traumiitico: &un
aborto de dos meses o tener que recibir en el Hospital un nifie de un aiio y me—-
dio ahorcado por sus padres?. En México, narra, el aborto estd expresamente pro
hibido desde 1871. La ley, recogicndo las ideas de la iglesia catélica que ase-
guran la cxistcncia del alma en un embrién, considern el aborto como un asesina

to. El concepto religioso lo impactd més que las mds modernas tésis cientificas
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ﬁuerpqr medio de recursos como los del electroencefalograma o las prucbas hio-
quimicas siguen sin poder comprobar en el embridn del ser humano la existencia

de ese concepto vago del alma. ‘(Durante cudnto tiempo mis la Ley que prohibe cl
aborto continuard preocupada por el alma de un embridn y desprcocupada por el -
alma de un nifo golpeado?.

No obstante, existen reformas a la legislacibn del pais que constituyen
un avance, Ahora ha sido elevado a garantia ceonstitucional, el dercecho de taoda
persona a la proteccidn de la salud, y no s8lo eso, sino también la aseveracidn
constitucional del deber de los padres de preservar el dereche de los menores a
1la satisfaccidn de sus necesidades y a la salud fisica y mental; asi como el im
perativo de determinar, por parte de las Instituciones pGblicas, los instrumen—
tos para proteger a la infancia.

Asimismo, debe mencionarse el acicrto de las recientes reformas counsti-
tucionales en cuanto a la rectoria del Estado, sobre diversas funciones de or--—
den eccondmico; pero ipor qué causas el Estado debe postergar su funcidn rectora
en materia de proteccién & menores?, équé, acaso no es aiin mds importante que -
cualquier otra funcidn fisica y mental y de la vida misma de los menores, ante
el acecho, ya no se diga de circunstancias aleatorias, sino ante el acoso de al
gunos padres, tutores o custodios?.

Ciertamente que la relacién derivada de la patria potestad y de la tute
la, por ejemplo, son ya vincules juridicos que al Estado interesa regular y tu-
‘telar. Quicnes ejercen la patria potestad o la tutela de acuerdo a la legisla--
cibén vigente, de ninguna manera cuentan ya con derechos absolutos sobre la per-
sona de sus hijos, pupilos o custedies, sino al contrario, esa relacidn se ha -
convertido ahore en fuente generadora de obligaciones para con los menores que
al Estado le interesa vigilar e incrementar.

Por su parte, como ya sc menciond el Art. 300 del Cédigo Penal, postula
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que si ¢l ofendido fuere ascendiente del autor de la lesi6n, se aumentardn dos
afios de prisidn a la sancidn que corresponda; éno seria mis grave la comisidén -
del delito a la inversa? es decir, épor qué el ascendiente golpeader no se hace
mereccedor de todas las agravantes derivadus de su simple superioridad fisica y
nental, ademis de su representacidn parental,que le permite la comisién del de-
lito con premeditacibén, alevosfa y venteja?.

Retomando lo expuesto hasta el momento, cabe reiterar que a pesar de --—
que la Constitucién Politica establece cierta proteccidn a los menores prehi——-—
biendo el castigo fisico, el Cddigo Penal y Civil lo retoman aprovindolo como -
derecho de correccidn. Aslmismo, tales Cddigos soloe incluyen sanciones para el
maltrato fisico del nific y no para los dafios psicoldgicos que pudicran engen—=-—
drarse en el seno familiar. Un ejemplo de ello, sc encuentra en el Cédigo Penal
al hablar en el Art. 288 de sancionar sble las alteraciones gque dejen huelia ma
terial en el cuerpo del ser humano.

Ante tal situacidn, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia, no puede ni dche permanecer pasivo o estaciongrio en cuanto al as—-
pecto normative del problema. Los objetivos y facultades que le atribuye cl de_
creto del 20 de diciembre de 1982, por lo que hace a la prestacidén de servicios
de Asistencia J;r[dica,sobre todo a menores, no podrin realizarse Sptimomente -
si no es a la atencidn de esta fenomenologia.

Por tunto, e; convenicnte seguir actualizando 1a legislacién, para que
‘no exista ningiin hueco o articulo lo suficientemente incompleto, con el fin de

lograr una mejor atencidén al problema desde el punto de vista juridico.

2.4 Incidencia.

Como se ha constatado a lo largo del presente trabajo, el conocer los
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aspectos relacionados con el problema del Menor Maltratado por sus padres, cus—
todios o tutores, ya sea en forma ocasional o habitual, con violencia ffsica, —
emocional o ambas, es de gran importancia para su manejo; ya que con esta infor
macidn es posible atacarlo y prevenirlo desde su raiz, Asimismo, pueden conocor
se las particularidades del problema, al precisar las caracteristicas que pre—
senta el menor agredido y la idiosincrasia de los miembros de la familia, con —
especial atencidn al agresor y al medio ambiente que los rodea.

Un mecanismo Gtil para lograr los fines propuestos, es la investigacidn
cuantitativa de los aspectos descritos, con el objeto de conocer estadisticamen
te cual es la Incidencia reportada en las diversas Instituciones relacionadas -
con este tipo de casos.

Primeramente, es necesario reiterar que los episodics de malos tratos ~
se repiten cotidianamente en el pais en todas las clases sociales; constituyen—
do asf, uno de los mfis ocultos y menos controlados de todos los crimenes vieolen
tos que se registran en México (Ayala Castillo y Cruz Osorio, 1983; Foncerrada
Moreno, 1983;Manterola Martinez, 1982-83-84; Marcovich, 1978-81;Montiel Mejia,
1980; Palomares, 1983;Paércz Abrego, 1983).

Con el fin de precisar estos hechos, el presente apartado pretende ilus
trar claramente la Incidencia de Maltrato Infantil en el pais,reportada a tra—
vés de diferentes Instituciones e investigadores, la cual se presenta por medio
de tablas que muestran datos en relacién a diversos aspectos implicados en el ~
fenbmeno de estudio:

2.4.1 Datos relativos a la denuncia,

2.4.2 Caracteristicas de la Familia,

2.4,3 Aspectos del Agreser y,

2.4.4 Particularidades del Nifno Maltratade.

Sin embargo, la informacién que proporcione una visién mds amplia en ——
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cuanto-a Incidencia, no estaria completa sin incluir finalmente:

2.4.5 La Incidencia del Maltrato en el Pais.

2.4.1 Datos Relativos a la Denuncia.

Informes de gran interds referentes a la denuncia, engloban dates con
rplacién a la procedencia y via de la misma, identificacién de la persona denun

ciante, entidad federativa y delegacién politica en cuanto a maltrato.

TABLA NO. 1 : DATOS PORCENTUALES DE LA PROCEDENGIA DE LA DENUNCIA DURAN
TE EL PERIODO 82 - 83.

Procedencia de Denuncia PREMAN INSH
. ES =
Institucional 23.02 86
Andnima 8.27 37
Voluntaria 66.78 -
Otros 1.9 -

CODIGO: (-) no se aportd el dato.

En la tabla anterior, se observa que el mayor niimero de denuncias reci
bidas en casos de maltrato por PREMAN es voluntaria, alcanzando un 66.78% del -
total. Por el contrario, el INSM reporta la mis alta incidencia a travé: de me-
dios institucionales, congtituyende un 86%, Esto se explica, debidoaqu: esta--
Institucidn se encuentra mis en contacto con las perteneciente.. al Sector Salud;
ademis, cabe mencionar que s6lo incluye dos formas de procedencia de la denun——
ecia, por lo cual, el resto de las mismas son realizadas de manera andnima.

Por su parte, PREMAN a través de sus datos, sefiala después de la men-—

cionada mayor procedencia por via voluntaria, a las procedentes por medios ins—
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titucionales (23.02%2), seguido del B.27% a través de conductos andénimos.

Cabe destacar, que aunque PREMAN subraya como moyor forma de proceden-
cia a las denuncias por autodeterminacidén, este hecho no implica que el que las
realice sea el sujeto wctivo de ln agresidn; ya que es muy dificil para el per-
petrador reconocer gque actiia errénecamente dafando al menor, y mucho més aiin es
el que por iniciativa propia pida ayuda a tal lnstitucidn, ya que muchas veces
saben de antemano que esto llevara consigo represalias contra su persona, Sin =
embargo, tal denuncia voluntaria bien puede presentarse por otros sujetos vineu
lados o relacionados con la problemitica presente en el infante y su familia, -
lo cual habla de cierto grado de concientizacidn en la poblacidn.

Por otra parte, el INSM y PREMAN coinciden en mencionar altos porcenta
jes en 1la procedencia de la denuncia por via institucional. Esto hecho, puecde -
atribuirse a que las Insrituciones del Sector Salud notifican los cases encon——
trados a la Institucidn respectiva; por lo tanto, es mis f8cil detectarlos en =
las familias que recurren a ia atencidén de las Instituciones de Asistencia So--

cial.

TABLA NO. 2 : DATOS PORCENTUALES DE VIA DE DENUNCIA DURANTE EL PER1ODO

82 - 83.

Via de Denuncia PREMAN
z

Telefonica 71

Directa {personal) 25.3

Escrita 1.9

Otra 1.7

Puede constatarse que el mayvor porcentaje de denuncias recibidas fug -
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por via telefdnica (712); el 25.3% por acusacidn directa personal y sélo el 1.9%°
por medios escritos (cartas, telegramos u oficios). Retomando los altos indices
porcentusles a la denuncia institucional, el que la via mas usada para tales de
nuncias sea la telefbnica, puede atribuirse al hecho de que uste medio facilita
la comunicacién al unir las distancias existentes entre las Instituciones del -
Sector Salud; ya sea, ante las denuncias voluntaria o andnimas que denotan ta-—
les hechos. Ademis, la via telefdnica es menos embnrazosa e implica menor pérdi
da de tiempo, lo que contribuye a agilizar los trimites investigatorios de veri

ficacidn de denuncia.

TABLA NO. 3 : DATOS PORCENTUALES DEL DENUNCIANTE DURANTE EL PERIODO

64 - 78,
Denunciante Marcovich
VYecino 32.1
Madre 15.4
Padre 5.1
Otros familinres 3.1
Agredido 2.5
Madico 0.3

En un 32.1% los denunciantes fueron vecinos; ademas puecde apreciarse -
que sGlo en un 15.4% la denunciante fué la madre,el padre el 5.1%, en un 3.12 -
otros familiares y ¢l mismo agredido en un 2.5%, Estos porcentajes apoyan los
hechos antes citados referentes a que la denuncia aungque sea voluntaria, no ne—
cespriamentc implica que sea el agresor quien la realice, presentindose mds bien

el otro cényuge, vecinos u otro familiar, Cabe subrayar, que el médico adlo en
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el 0.3% de los casos aparece como denunciante, con lo cual se reitera que tal
profesionista deja de cumplir con un deber profesional de evidente interés pii--—
blico, puesto. que al no denunciar los hechos, no contribuye a evitar la repeti~
cibn de agresiones peligrosas que pueden culminar, como en algunas ocasiones ha

ocurrido, con 1a muerte del menor indefenso.

TABLA NO. 4 : DATOS PORCENTUALES DE INCIDENCIA POR ENTIDAD FEDERATIVA,
DURANTE EL PERIODO 64 — 78.

Entidad Federativa Murr.;vich
Distrito Federal 16.8
Chiapas 9.9
Estado de México 6.7
Chihuahua 5.5
Veracruz 4o
Jalisco 3.2
Tamaulipas 2.8
Nuevo Ledn 2.6
Sonora 2.3
Puebla 2,2
Hidalgo 1.9
Michoacan 1.7
Sinaloa 1.6
San Luis Potrosi 1.5
Guanajuato 1.3
Querétaro 1.2
Baja Cal. Norte 1.1

Se puede apreciar que en este estudio, la mayor concentracidn de casos

‘de maltrato se encontrd en ¢l D.F. con un 16.8%, seguido por los estados de Chia
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pas 9.9%, Estado de México 6.7%, Chihuahua 5.5%, Veracruz 4.4% y Jalisco 3.23,
No obstanpe. al no contar con indices porcentuales de otras investipa-
ciones con las cuales realizar comparaciones, se limita mucho el precisar si ta

les datos son vdlidos a través del tiempo.

TABLA NO. 5 : DATOS PORCENTUALES DE INCIDENCIA DE ACUERDO A DELEGACION

POLITICA.
Delegacidén Politica INSM PREMAN
1083 82-83 86
% % %
Iztapalapa X 11.63 X
Gustavo A. Madero - 10.43 X
Cuahutémoc - 14.74 X

CODIGO: (X) mayor incidencla sunque no sefiala porcentaje.
(=) no se aportd el dato.

Se hace constatar que er; el D,F,, de acuerdo al INSM durante 1983, la
delegncidn que reportd mayor incidencia de casos de maltrato fué Iztapalapa. Al
respecto, DIF — PREMAN (82 - 83), detectd que la delegacidn de mis alta inciden
cia fud Cushutémoc, seguida de Iztapalapa y finalmente Gustavo A, Madero. Se --
puede apreciar, que para eéste periodo el mayor indice de malos tratos se concepn
traba en una delegacibn: para 19806 existen ya tres delegaciones en el D.F., lo
que demuestra la expansidn del fendmeno durante sSlo unos cusntos afios en el ~-—
pais.

Sin embargo, si se observan los porcentajes obtenidos por las dos Ins-—
tituciones paran 1983, se ve claramente una sceria contradiceidn con respecto a =
la sefialada delegacién politica de mayor incidencia. No obstante, el establecer

las delegociones de mias altos indices es de gran importancia, ya que con ello -
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podrian encaminarse acciones de prevencidn, asistiendo directamente a las comu
nidades para proporcionarles la orientacidn necesaria que sirva a fin de redu--

cir el niimero de agresiones de padres a hijos principalmente.

2.4.2 Caracterfisticas de la Familia.

Dentro de éste rubro, se incluyen los datos obtenidos respecto de la
zona de la vivienda, clase econdmica, tipo de familia, nimero de integrantes de
la misma y niimero de habitaciones que conforman la vivienda. Se anexa ademas, -
informacidn sobre tipo de unidn entre los progenitores, y sobre el nimero de nj

fios agredidos por familia.

TABLA NO. 6 : DATOS PORCENTUALES DE LA ZONA DE VIVIENDA DURANTE EL PE
RIODO 82 - 83.

Zona de la Vivienda PREMAK
Urbana 66.51
Suburbana 30.39
Rural 3.08

En la anterior tabla, se aprecia que la zona de mayor indice de maltra
‘to infantil es la urbana con 66.51%, seguido de la suburbana 30.39% y finalmen-
te 1a rural 3.08%. Se podria suponer que en el campo, por haber menos posibilida
des de adquirir un nivel cultural o educacional adecuado se dé un mayor indice-—
de maltrato; sin embargo, los datos disponibles por DIF-PREMAN muestran lo con—
trario, estableciendo la mayor incidencia en la zona urbana. Esto puede atri ~—

buirse al ritmo de vida a que estdn sujetos los miembros de la ciudad; ya que —
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en ella, el hombre vive en constante tension, lo que le hace mis propenso a una
actitud de defensa comiin, tomando como pauta de conducts cotidiana o usual la —
agresidn; agresidén que desafortunadamente, en algunos casos, se descarga en se—

res tan indefensos como los nifos.

TABLA NO 7 : .PRESENCIA DE MALTRATO EN LAS CLASES SOCIOECONOMICAS.

Clase Socioecondmica PREMAN INSNM Palomares PREMAN
. 82-83 1983 1983 84-86
Baja X X X X
Media X - - X
Alta - - - X

CODIGO: (X) mayor incidencia aunque no sefiala porcentaje.
(=) no se aporté cl dato.

El INSM y Palomares (1983), concuerdan en que la mayor presencia de —-
maltrato se produce en la clase socioecondmica bajo. Asimismo, cabe puntualizar
la diferencia obtenida .en PREMAR en los periodos 82-83 y B4-86. En el primer —
periode indica que los mayores indices del maltrato sc obtuvieron en las fami-—
lias menos faverecidas ccondmicamente; es decir, familias de clase baja y media.

Sin embargo, yor’las condiciones de erisis del pais, en el periodo B4-86G, el -
porcentaje de maltrato se presentd en todos los niveles de la escala social;: lo
cual apoya el hecho de que el sindrome sea un fendmeno social. Estous sconteci~-—
mientos sen apoyados por Steele y Pollock (1968), quienes no hallaron respecto
a maltrato, diferencias entre sus pacientes en relacién a la poblacién en gene-
ral, desde el punto de vista socioecondmico.

Ademas, en cuanto a la tabla, cabe hacer notar que en el periodo 82-83

la deteceidn de mayor incidencia en las clases media y baja, puede deberse a la
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escases de recursos econdmicos, por lo que los integrantes de las mismas se ven

obligados a recurrir a los servicios de Salud piiblica.

TABLA NO. 8 : DATOS PORCENTUALES DE MALTRATO CON RELACION AL TIPO DE

FAMILIA.

Tipo de Familia INSM PREMAN
1983 82-83

z z

Nuclear 52 -
Extendida 48 18.94
Integrada - 11,01
Desintegrada - 34.80
Organizada - 2.64
Desorganizada - 32.59

CODIGO: (~) no se aportd el dato.

Como se observa, PREMAN marca los mayores porcentajes de maltroto en -
familias desintegradas (34.80%) y en las familias desorganizadas (32.59%). Apun
ta la presencia de malos tratos sélo en el 16.94% para familias extensas; el —
11.01% en familias integradas y sdlo el 2.64 en familias organizadas. Por ello,
puede constatarse el hecho de que la integracidn familiar y el tipo de relacio—
nes conyugales existentes pucden influenciar la presencia del maltrato.

Por su parte, para el INSM los mayores datos de maltrato se dieron en -~
familias nucleares (52%), a diferencia dcl 48% presentado en familias extensas,

Se ohserva por tanto, una fuerte crisis en las relaciones familiares ~
dentro de los hogares sujetos a estudio; y cahe sefalar ademds, que no existe un

tipo de familia exclusiva donde se presente el sindrome.
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TABLA NO. 9 : DATOS PORCENTUALES RESPECTO AL NUMERO DE INTEGRANTES DE

LA FAMILIA.

Nimero de Miembros Marcovich PREMAN

64-78 82-83

z z

De 2 a 4 [} 44,09
De 5a 7 14 38.7¢6
De 8 a 10 5.4 13.21
Mas de 11 - 2.20
No especificado. T74.6 1.32

CODIGO: (-) no se aportd el dato.

De los datos especificados en la investigacifn de Marcovich, sec obtie
ne el mayor Indice de maltrato (14%) en familias de 5 a 7 miembros, seguido de
un 6% en familias con 2 a 4 personas, y sblo un 5.4% de B a 10 elementos.

Por su parte, PREMAN reporta los mads altos porcentajes en familias de
2 a 4 miembros (44.09%) y de 5 a 7 elementos {38.76%Z). El 13.21% correspondid -
an ecste estudio a familias de 8 a 10 sujetos y el menor porcentaje (2.20%) en ~
familias de mis de 11 personas. A pesar de que los datos corresponden a diferen
tes periodos en el tiempo, los dos coinciden en informar que los mayores indi--
ces de maltrato se producen en familias de 2 a 7 miembros. Sin embargo, cabe =—
puntualizar el hecho de que los altos porcentajes de datos no especificados dis
minuyen la confisbilidad de los informes registrados.

FEn suma, aunque se afirma que no existe un .pardmetro que especifique
1a cantidad de intecgrantes de familia que desencadene el maltrato, se reconoce
el hecho de que ¢l nlmero de clementos que la componen, cst8 implicado en ta——

les casos.
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" TABLA NO. 10 : INDICES PORCENTUALES RELATIVOS -AL NUMERO DE HABITACIO
- NES POR VIVIENDA, P

Nimero de 'Mércévich“ - PREMAN

Habitaciones 64-78 770 0 82-83
: B SRS 4
1 ’ R T 73 R 22.90
l1a2 Co als s 14.54
3 o mas “o.8 17.62

Si se toma en consideracidn que los mis altos indices del maltrato pue
den verse influidos por la baja conrdicidn econSmica, la mala estructura fami-—-—
liar y el gran niimero de miembros de la misma, puede deducirse que este sindro-
me se presentﬁ mayormente a través de los periodos de estudio, en las familias
que s6lo cuentan con unz habitacibn, lo cual habla de posibles condiciones (e
hacinamiento que influencian de sobre manera la presencia de faclores desenca-
denantes de maltrato infantil.

A este respecto, el 27.1% en Marcovich y el 22.90% en PREMAN correspon
dieron a familias con una sola habitacidn.

Cabe mencionar ademds, que en la investigacidn del periodo 64- 78, el
.3.52 su,e"cuntra en familias con uno y dos cuartos y el 0.8% con méas de dos.En
el periodo 82 - 83, se¢ obtiene que el 17.62% fué en ambientes familiares con —-

mis de tres cuartos, y el 14.54% con una y dos hebitaciones dnicamente.
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TABLA NO. 11 : TNDICES PORCENTUALES. EN CUANT TIPO. DE UNION'DE L0S

PROGENITORES.
Tipo de Unién . .. @~ INSM.:
: © 1983
R SR

Casados B 1) 423
Solteros 21 - - X
Unidn Libre ! 18 T 40,46 -
Divorciades - 1.32 -
Viudos - 3.52 -
Concubinato - 7.4 -

CODIGO: (X) mayor incidencia aunque no sefala
porcentaje.
(=) no se aparts el dato.

Puede observarse en el periodo 82 ~ 83, que las dos Instituciones in—-
clufdas indican que el mayor dato porcentual se encontrd en los progenitores ——
unidos mediante el casamiento (INSM, 362; PREMAN,42.73%); sin embargo, PREMAN -
en 1986 seifala la mayor presencia de maltrato en progenitores solteros .

Cabe mencionar, que los Indices restantes en cuanto a tipo de unidu in
clufdos por PREMAN (B2 — 83), marcan un 40.46% a los progenitores en unidén 1i-
bre;: un 7.4% en concubinato ; 3.52% viudos y 1.32% a los divorciados.

El INSM apunta un 212 a los progenitores solteros implicados en mal——
trato y un 18% en unidn libre.

En suma, de acuerdo a ambas Instituciones el maltrato infantil se pre-—
senta durante el periodo 83 - B6, en mayor grado en progenitores casados, solte
ros o en unidn libre. No obstante, se hace necesario que se lleven s cabo mis —

investigaciones a nivel nacional, que arrojen datos de mayor solidez.




TABLA NO. 12 : INDICES PORCENTUALES CON RESPECTO AL NUMERO DE NIROS
AGREDIDOS POR FAMILIA EN 1983.

Niimero de Niftos INSM
Agredidos z

1a3 86
4 a6 13

A este respecto, sélo se cuenta con la informacidn proporcionada por —
cl Instituto Nacional de Salud Mental en 1983, en cuanto al nimero de ._menotes —
-agredidos por familia, Tales datos reportan que el mayor porcentaje (86%), co—
rresponde al rango de uno a tres nifios maltratadoa por familia; sdlo el 13% in-
cluyé de cuatro a seis infantes agredidos,

Cabe anotar, las investigaciones de Gil (1971) y de Kadushin y Martin
(1985), las cuales afirman que en un porcentaje limitado mAs de un hijo por. fa-—

milia fug objeto de maltrato.

2.4.3 Aspectos del] Agresor.

Fntre las caracteristicas del agresor mis cominnente documentadas en —
las investigaciones de maltrato infantil, se encuentran: agresor mids frecuente,
engdo civil, escolaridad, ocupacidén. edad, factores predisponentes del maltra—
to y situacidn del agresor después del episodio.

Cabe indicar que con fines ilustratives tales factores se presentan por
sepirado: sin embargo, en los episodios de malos tratos pueden cncontarse unc.o

mis de ellos,
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TABLA NO. 13 : INDICES PORCENTUALES EN RELACION AL AGRESOR MAS FRECUENTE.

Agresor IMSS Marcovich I N S M DIF PREMAN  DDF iMss
65-66 64—78 1980 1983  82-83  82-83 1983 1983
4 % F 2 z .oz z %
Madre 50 39.3 k1) 41 44 4 47 X
Padre 30 19.1 - 31 24 teh 27 -
Padrastro - 10.7 - 10 8 g s
Madrastra 20 - - - - - -
Ozros - 16.4 - 18 24 18 720 s

CODIGO: {X) mayor incidencis aunque no sefiala porcentaje.

(f) no se aportdé el dato.

Al analizar la informacién proporcionada por las diferentes Institucio-
nes ¢ investigaciones, puede constatarse que 8 lo largo de los afios se spunta -
como el agresor mas frecuente a la madre, seguido en orden de frecuencia por el
padre. £l hecho de sefialar a la madre como mayor agresor es apoyado por Montiel
Mejia y cols. (1982) y Fontana (1984). Asimismo, Ajuriaguerra (1983), cita que
los estudios realizados por Steele y Pollock afirman que el agresor en un S0 -
de los cosos era la madre y un 7% el padre; N. Lukianowicz postula como mayor —
pgresor a la madre en un 80Z de los casos; asimismo, Skinher y Castelo mencio—
nan a la misma en un 56%,

En cuanto a la tabla, se observan porcentajes significatives aunque ya
en menor proporcidén, que indican el maltrato perpetrado por otras personas; fi-
nalmente incluye en minimos porcentajes al padrastro o madrastra. Por lo tanto,
los datos encontrados apoyan el hecho de que el agresor mis frecuente es la per
sona que se encuentra mAs tiempo en el hogar con el menor. La mujer, dado el pa
pel que le corresponde desempefiar dentro de la sociedad,pucde sufrir una serie

de frustraciones, desencadenéndose posiblemente por ello, actos reprobables co-
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mo el maltrato a sus hijos.

Sin embargo, es necesario advertir que la violencia es un potencial la-
tente en todos, afin 1a dirigida hacia los nifios, si tan s6lo se conjugan en for
ma adversa una serie de factores, tales como conflicto conyugal, pérdida de se-

guridad afectiva y material, soledad, falta de apoye, enfermedad, ctc,

TABLA NG. 14 : ESTADO CIVIL DE LA MADRE AGRESORA.

ESTADO CIVIL Marcovich INSM
6478 1983

Casada por _ X

embarazo

Casada por x _

incesto

Soltera X ~

Abandonada X -

CODIGO: (X) mayor incidencia aunque no
senala percentaje.
(~) no se aportd el dato.

Un hecho que puede influenciar gravemente la presencia de maltrato por
1la madre, correspoade al estado civil de la misma, encontrandose que los malos
tratos se presentan mayormente c¢n mujeres victimas del incesto, en las casadas
por estar embarazadas, en las solteras y en las abundonadas, lo que puede hablar
en cierto grado de la presencia de stress soclal, econémico y emocional. Todo -
ello, apoya el hecho de que los problemas conyugales, el descar o no al hijo, -
el asocziarlo con un marido dcsilu;ionante. o con ser el causante del infortunio
familiar, ya mencionado, contribuyen en gran medida a le presencia de eoste sin—

drome.
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.TABLA NO. 15 : DATOS PORCENTUALES .EN CUANTO A EéCOLARIDAD DE LOS PADRES.

INSH . PREMAN

Escolaridad ' C01983 82 -83
I SN %
Analfabeta =
Primaria
incompleta
completa
Secuniaria
incompleta
completa
Preparatoria
incompleta
comp leta
Profesional e
incompleta - i ) 2.31°
completa 19 : '1.65
Alfabeta - 1.98
Comercio - 5.29
Otro - 17.87

CODIGO: (~) no se aportd el dato.

Por los datos contenidos en la tabla, puede opreciarse que los mayores
porcentnjes corresponden a sujetos que GGnicameate cursaron la escolaridad primi
ria (terminindola o no), tanto on la informacidn velativa al INSM (24%), como -
en la de PREMAN (42.7%). Asimiswmo, el INSM arguye que el 193 correspondid a per
sonas que completaron estudios profesionales. Por su parte PREMAN, en el mismo
periodo de tiempo indica que después se encuentran los custodios con secuadaria
completa o incompleta (alcanzando el 13.89%), los analfabetas (9.27%), les que
lograron estudiar alguna carrera comercial (5.29%), los que cursaron la prepara
toria termindndola o a3 (4.96%), los que obtuvieron estuilios profesionales —=-—-
{3.96%), y finalmente los alfabetas con 1,98%.

Los datos adscritos., apovan el haecho de que la =scolaridad influye en -
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gran parte, en el empleo o desempleo de los padres, en los ingresos ccondmicos
obtenidos, y en general, en sus condiciones de vida, factores que pueden predis

poner un episodio de maltrato.

TABLA NO. 16 : INDICES PORCENTUALES RELATIVOS A LA CONDICION DE ACTIVI
DAD DEL AGRESOR.

Ocupacidn Marcovich PREMAN TNSM

64-78 852-83 1983
% %
Desocupados 61.3 3.64 -
Hogar - 22.84 24
Ocupados 8.0 - -
Empleado domé&stico - 7.61 io
aplond feterst s na o
Prostitucidn - 2,64 8
Profesionistas - 0.99 -
Comerciantes - 10.26 -
Obreros - 13.24 -
Jubilados - 0.66 -
Campesinos - 0.66 -
Subempleados - 1.65 -
Sin especificar 30,7 15.89 -

CUDIGO: {-) no se aportd el dato.

Tomando en cuenta loé datos que apoyan el hecho de que la mayor agreso-
ra es la madre, de que el maltrato puede presentarse en las clases pobres y, en
relacién a los presences indices gue muestran la ocupacidn del agresor, sc coas
tata que un gron porcentaje se presenta en sujetos desempleados y/o dedicados -
al hogar, a través de rodos los periocdos de tiempo incluidos: sin embargo. cahe

#gregar gque a pesar d2 que los datos obrenidos por PREMAN, apuntan un gram indi
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ce porcentual en personas desocupadas y/o dedicadas al hogar (26.48%), el mayor
porcentaje lo incluye en sujetos con alguaa ocupacidn (60.22%). Igualmeate, Sa-—
lud Mental reporta sbélo el 24% en sujetos desocupados y/o dedicados al hogar, y
el 41% con algGn tipo de actividad. Asimismo, en los individuos coa alguna ocu—
pacidn, las dos Instituciones acuerdan en sefialar en los mayores porcentajes a
los empleados federales y particulares (22.51%, PREMAN; 23%, INSM).

El restante porcentaje de sujetos con algiin tipoc de trabajo de acuerdo
a PREMAN, incluye en el 13.24% o obreros; en 7.61% a empleados domésticos; 2.64%
lo cubren mujeres dedficadas a la prostitucidn; 1.65% subempleados; 0.99% profe—
atonales y un 0.66% jubilados, Cabe aclarar, que ésta Institucién en la catego-
ria de subempleados considerbd actividades de albanil, carpintero, mozo, erc.

El informe relativo a que 0.66% corresponde a campesinos, no es muy sig-
nificativo; ya que por una parte, los datos inclufdos en su mayoria son de expe-
dientes de casaos acaecidos en el D.F,, y por otra, que no se cuenta con Lndices
porcentuales del DIF de los Estados de la Repiiblica Mexicana.

Cabe sefalar, que la prostitucién no es un hecho contundente que desen—
caden? el sindrome de estudio de acuerdo a los datos recabados. '

En 2l casp de la investigacidn de Marcovich, se incluye la categoria de
de ocupadss; no obstante, no aclara qua tipo (s) de actividad (es) abarca, in--
formacidén que podria apoyar lns otros estudios.

Finalmente, en la Tabla se puede apreciar que existe un alto porcentaje
tanto en los datos de Marcovich, como 2n los de PREMAN (30.7% y 15.89% respecti
vamente), referentes e la existencia de casos donde no hubo especificacidn de -
la actividad o dedicacidn actual del sujeto agresor, limité@ndose la exactitud —

de la informacidén presentada.
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DATOS PORCENTUALES ‘RESPECTO A LA EPAD DE LOS AGRESORES.

TABLA KO, 17 :
Inskituciones A R (o] 3
y/o
Investigadores ZRNILEELNEIRRITISII NI RR w0
- BT b
o—ammr\@wrﬁm'\c\—tﬂm!\c\ﬂmml\mcué‘
— NN NN N M MMM ST ST AN N TN NN N e
Marcovieh Z )55} 6.5 | 5.3} 2.9 3.2 1.81 0.4 0.3{ 1.5{0.2
—— 3——...__\-- - «_;_—‘__-.-.L
- X -
2.23 20.50] 30.93 [21 .] 25 ]12.91] a.791’ e.asl’ 11.74
| J—— P PN, R
12 39 25 12 J -
e pedeo S S U
- 49 29 -
_______________ SO O P KO U U

CODIGO: (X) mayor incidencia aunque no sefiala porcentaje.
no se aportd el dato.

Puede apreciarse, que el mayor indice de maltrato por parte de log ==-
agresores se produjo de los 20 a los 30 afios de edad. Este hecho, llama la aften
cidn en cuanto a la personalidad en esta etapa de la vida, ya que agul podria ~
carccerse de cierta madurez en cuanto a la experiencia de cducar a los hijos; -
desde luego, no se considera que &ste seas un factor aislado, pues mucho tienen =~
que ver , por ejemplo, la educacifn y las relaciones que pudiera llevar una pa-
los siguientes rangos de edad en cuanto a datos

. reja. En relacién a lo anterior

.

5.5% se presenta en agresores menores

recabados de 1964 a 1978, indican que el
de 19 aiios; el 3.2% corresponde a cdades de 35 a 39 afos; el 2.9% de 30 o 34 -
anos; el 1.8% de 40 a 44 afos. lLos menores Indices de maltrate se incluyen en ~
agresores de 45 a 60 afios o mis, tanto en el periodo 64-78, como en 82-83,
Podria decirse que la misma madurez en algunos casos, hace que el ser

humano sc vuelva mis tolerante y en consecuencia maltrate a los nifios en menor
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proporcidn., Sin embargo, 180 deja de ser importante el dato de un 11.74%Z en 1982-
83, ya que probablemente estos padres evolucionaren con traumas adquiridos en al
guna etaps de su vida o simplemente por su avanzada edad, la tolerancia disminu-
ye considerablemente.

En general, y de acuerdo a la informacifn contenida en la tabla, los -
casos de maltrato se dan mayormente con agresores jbévencs, ya que como se apre-—

cia, entre mayor edad del agresor, menores son los Indices ohtenidos.

TABLA NO. 18 : INDICES PORCENTUALES DE LOS PREDISPONENTES DEL MALTRATO.

Marcovich . IMSS SEP  DDF  IMSS PREMAR
Factores Predisponentes 64-78 1981 1981 1983 1983 82-83 1980
z T z 2 z z
Corregir o educar .- X - - - - -
Enfermedades psiquidtricas 10 - 10 - - 1.32 -
Cuadros patolégicos - - 90 - - - -
Alcgoholismo y/o drogadicc. 9.7 - - 34 - 22.46 -
Ningfin vicio - - - 30 - - -
Antecedentes de maltrato - _ - _ X — _
en la madre
Nifio ¢on bajo peso al nacer - - - - X - -
Menor con defecto o retraso - - - - X - -
Separaci&n postnatal - - - - X - -
madre - hijo
No contribuir al ingreso 20,7 - - - - - X
Pedir comida 22.6 - - - - - -
No poder mantenerlos 21,2 - - - - - -
Llanto 8.7 - - - - - -
Desobediencia 7.5 - - - - - -
Hacer travesuras 6.4 - - - - - -
No controlar esfinteres 5.2 - - - - - -
Problemas emocionales - - - - - 51.98 -
Problemas de Comunicacién - - - - - 0.44 -
Desintegracidon Familiar - - - - - 7.92 -

CODIGO: (X) mayor incidencia aunque no sefala porcentaje.
(-) No se aportd el dato.
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Con respecto a los factores que predisponen el maltrato, de acuerdo a
Marcovich durante 1964-78, fué principalmente el que el menor pidiera comida, el
no poder alimentarlo y el que no contribuyera al gasto familiar.

AsImismo, el IMSS en 1981, denota el factor de corregir o educar al ni
fio como la causa predisponente. En el mismo afio, la SEP, indica que el fenémeno
es debido mayormente a que el custodio presente cuadros patolégicos. En 1983, cl
LUDF sefala al alcoholismo y drogadiccifn; y el IMSS, marca los antecedentes de-
maltrato en la madre, los nifios con defectos, enfermedades o bajo peso al nacer,
y 1la separacidn postnatal temprana de madre — hijo como las causas mayormente -
encontradas en el maltrato. Al respecto, PREMAN (1982-83), nota que son los pro
blemas emocionales en el padre y en 1986 la no contribucidén del menor al ingre
so familiar.

Con lo anterior, puede constatarse que no existe urna relacién de causa-
efecto en el episodio de maltrato; mig bien, parece ser que los factores que lo

predisponen son miiltiples, haciéndolo mis complejo.

TABLA NO. 19 : DATOS PORCENTUALES EN CUANTO A LA SITUACION DEL AGRESOR.

Marcovich
Situacidén del Agresor 64;78
Preso 58.3
Libre 11.0
Suicidio 7.4
No especifico 23.3

El dato respecto al estado de los agresores después del maltrate, su-

guiere que la mayoria de ellos quedaron presos en el 58.3% de los casos: el 11%
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quedaron libres y el 7.4% se suicidaron.,

Por lo tanto, se aprecia que en gran medida, se ejercid la ley propi-—
ciando una probable desintegracidn familiar, y en otros, la pérdida del sostén—
econdmico de la misma; por lo que cabe reiterar la pregunta : ihasta qué punto
soluciona el encarcelamiento del agresor la situaci®n presente en la familia en
donde ha ocurrido un episodic de maltrato?.

Asi también, en el caso de que el denunciado quedase libre por falta
de pruebas que ameriten que maltrard al menor, ien qué medida la ley puédo pro—
tegerlo de éste individuo antes de que vuelva s reincidir, o hasta que lo lesio
ne en moyor grado propicifindole un dafio irreparable?.

Todo ello, conlleva a situaciones adversas tanto para el desarrolleo ~
de la familia, como para el nifio amgredido.

Implicado igualmente en lo anterior, se encuentra Sin esvecifiﬁur si -
la agresién conllevd a la pérdida de la patria potestad, situscidén que podria —
quedar inmersa en los e¢asoS no especificados © en los de encarcelamiento; . por —
lo tanto, es necesaria y  fundsmental 1la reelizacibn de otros estudios’AUe —

aporten mayor informacidn al respecto.

2,4,4 Particularidades dcl MNifio Moltratado.

En cuanto a los aspectos relatives al menor agredido que mayormente se
encontraron en casos de maltrato, y que se describen a continuacién estfin : edad,
sexo, escolaridad, orden de nacimiento, formas de maltrate empleadas, localiza——

cidn de las agresiones y del menor agredido, incluyéndose finalmente datos res——

pecto a mortalidad y al tipo de lesiones que la desencadenaron.
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TABLA KO. 20 : DATOS PORCENTUALES DE EDAD DEL NIROQ AGREDIDO.

Instituciones -~ E D A D
y/o Dias M e k-] e s A fi o

Investigaciones

s

9
156
mis.

DN AN TN O RCO A I NM TN OO O N T
&b —— ot

1.0

Marcovich z
64-78

D.I.F -4
1979

I.N.S.M z
1980 ,I X ’

6.9 3.1 17.3 j23.3 19.9 - -

11.7

PREMAN T i | !
b 23.60 | 39.96 | 2534 | 5.23

Palomares T
1983 = X
D.D.F P ! A
1983 - 1 4 - 53 -
I.N.S.M T 1 !
1083 - 3 | 34 |

PREMAN 3
1986 X -

CODIGO: (X) mayor incidencia aunque no sefiala porcentaje.
{~) no se aportd el dato.

Puede constatarse, que frecuentemente es objeto de agresidon de acuerdo a
la mayoria de las investigaciones, el nifio de 4 a ¢ aios. Se observa con ello, -
lo importante que cs entender desde el punto de vista de crecimiento y desarrollo,
la inquietud natural del menor en esta época de la vida; ya que por naturalezs -
despierta su curiosidad hacia lo que antes no conocfa y se vuelve en muchos casos
travieso, juguetdn, irritable, adquiriendo una personalidad quizdi un tanto inde-
pendiente que descontrola a los padres, por lo que puede originar que sca golpea~
do. Sin embargo, entre los estﬁdios se encuentran discrepancias; esto es, algunos

amplian el periodo de 4 a 12 aiios, o sefinlan una alta incidencia en pequefios meng
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res de 4 afios. Lo iiltime es corroborado por otras investigaciones como la de la
Sociedad Nacional de Prevencién a la Crueldad contra Nifios en Inglaterra, la -
cual estima que 62 de cada 100 infantes maltratados tienen menos de 4 afios de —
edod (Palomares, 1983). AsImismo, para 1965 Galdston sostiene que el maltrato —
fluct@a de tres meses a dos afios y medio. Pese a esto, en México (1979) se esti
mé que "de hecho mis del 29% de todos los menores maltratados son adolescentes
mayores de 12 afios, de los cuales la mitad han sido victimas de incestol'(ﬁﬂ)
El hecho de que los menores de 12 afios sean objeto de maltrato, Se puede atri=-
buir ademds a que es la &poca en que requieren mis cuidados y direccién de los
padres para adquirir las conductas socialmente aceptables {obediencia,limpieza,

responsabilidad, etc.), de acuerdo al patrdn culturalmente establecido.

TABLA NO.21 : DATOS PORCENTUALES EN RELACIOR AL SEXO DEL NINO AGREDIDO.

Marcovich I.N.S.M PREMAN

Sexo 64-78 1983 82 - 83 1986
2 x z z

Femenino X 48 47.83 -

lo. 4 a 6 afios.

20. 1 a 3 afos.

30. 7 a 12 afios.

40. 13 6 mis.
Masculino 52 48.27 X

lo. 7 a 12 afios.

20. 1 a 6 aiios.

3o. Menor de 8
dins.

40. 1 a 6 meses.

CODIGO: (X) mayor incidencia aunque no sefiala porcentaje.
(-) no se aportd el dato.

El sexo que es mayormente objeto de agresiones, de acuerdo al INSM y —-

PREMAN es el masculino sobre el femenino. Este hecho es afirmade por Kadushin -
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y dMartin (1985), quienes sostienen que 105 nifies son maltratados con mayor fre—

cuencia que las nifias; sin embargo, se puede apreciar que la diferencia entre —
los sexos no es muy grande. Ademids, Marcovich indica que en los varones la mis -
elevada tasa de malos tratos es de 7 a los 12 afios de edad; en segundo té&rmino ~
de 1 8 3 afies; luego se encueptran los menores de 8 dias de nacidos y finolmente
los de 1 a 6 meses. Respecto a las nifias, indica que el periodo de miAs alta fre-
cuencia de maltrato es de 4 a 6 afios; en segunde lugar de } a 3; luego de 7 a 12,
y finalmente de 13 o mis afios, cencluyendo que &ste es el sexo al que mayormente
se maltrata.

Por su parte, los citados Xadushin y Martin (1985), indican que los ni-—
flos eran mayormente maltratados hasta los 10 u 1l aiios; entre les 11 y 17 afios,
lag mas maltratadas eran las muchachas. Como cabe constatar, el maltrato puede
variar de acuerdo a la cdad y sexo del menor; en ello, intervienen en gran parte
los patrones culturales, las expectativas de los padres respecto a sus hijos y -

las caracteristicas del menor.

TABLA NO. 22 : DATOS PORCENTUALES DE ESCOLARIDAD DEL NIRO AGREDIDG.

Escolaridad PREMAN INSM
82-83 1983
z z
Sin escolaridad 36.37 33
Jardin de Nifos 1.64 -
Primaria 54.46 -
Secundaria 6.10 -
Preparatoria 0.46 -
Sin especificar 0.93 -

CODIGO: (-) no se aportd el dato.

Respecto a la escolaridad, se encontrd la mis alte incidencia cuando el



219

menor cursaba la primaria, alcanzando un poco mis del 507 de los casos. Dicho ——
dato es corroborado con las tablas 20 y 21 que indican que de 4 a 12 aflos existe
una elevada incidencia de malos tratos, siendo mayormente: maltratados los nifios
en comparacidn con el otro sexo, En segundo lugar y con respecto a la tabla, se
hallan los pequefios que no tienen escolaridad (36.37%); también en éste caso, las
anteriores tablas indican que los nifios menores de 4 afios sufren en gran medida de
tales episodios de malos tratos.

Por Glrimo, puede apreciarse en el estudio de 82 — B3, que conforme elme
nor alcanza niveles educativos mas altos, la presencia de:maltrato disminuye; sin

embargo, esta observacidn no puede tomarse como conclusiva.

TABLA NO, 23 : INDICES PORCENTUALES CON RELACION AL ORDEN DE NACIMIENTO
DEL MENOR MALTRATADO.

Orden de Nacimiento gg‘?}Agj %gg;l
z z
lo. 42,25 ]
20. 29.81 =81
3o. 12.20 t
40. 7.27 s
So. 3.5 - ,
6o. 1.40 -
70. 0.70 -
8o. 0.46 -
9o, 0.40 -
10o0. . 1.87 -

CODICO: (=) no se aportd el dato.

Tomando en consideracidén tal informacién, se concluye que el orden del
nacimiento influye en gran medida para la ocurrencia del maltrato; ya que a los -

hijos que mis se maltrata son el lo., 20. y 30. en nacer; esto es, a los mayores.
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Al respecto, PREMAN estima el B4.26% y Salud Mental el Bl%. Asimismo, al' revi-—
sar los indices obtenidos por PREMAN, este 84.20% correspondid en 42.25% para cl
hijo mayor: 29.81% para el segunde hijo en nacer y 12.20% para el tercero. Se -—
muestra ademds, que el 7.27% fué para el 4o. hijo; el 3.5% para el 50.; el 1.87%

para el 1l0c. y el 1.40% para el 6o. en orden de nacimienta.

Por lc tanto, el hecho de que los hijos mayores sean objeto de malos—
tratos, puede ser debido a que los padres toman como ejemplo de disciplina y obe
diencia a tales nifios, en cuyo caso el padre podria culparlo de tratar de per=-=-
vertir, desordenar, influenciar o simplemente poner el mal ejemplo a sus otros —

hermonos.

TABLA NO. 24 : DATOS PORCENTUALES EN RELACION A LA FORMA DE MALTRATO.

Marcovich  INSM PREMAN bDy INSM

Forma de Maltrato 64~78 1982 82~83 1983 1980
b4 b4 k4 4 z
Fisico 60.0 60 80.32 60 -
Sexual - 10 0.44 - -
Negligencia 18.2 5 3.08 10 -
Encierro I - - 12 -
Intoxicacidn Y14 - - 6 -
Emocional t - 33.17 - /
Abandono - - 5.72 - -
Explotacibn - - 1.32 - -

CODIGO: (=) no se aportd el dato.
) reconoce la existencia del dato, pero no indica
porcentaje, ni que sea el de mayor incidencia.
La anterior tabla muestra claramente, que existe una concordancia entre
las investigaciones y/o cstudios realizados en el pals, respecto a que entre las

fornas de maltrato, el fisico es el de mis alta incidencia (71%) en promedio. Es
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—

to, quizd debido a que es el tipo de maltrato mdz fécil de detectar, o al que los
padres al incurrir en &1, se ven obligados a recurrir a las Instituciones de Sn—
lud Piiblica para el tratamiento de sus hijos, haciendo posible su identificacidn.

Entre otras formas de maltrato que representan un porcentaje inferior al 293 de
los casos, se encuentran el abuso sexual, la negligencia, el abandono, 1a explo-
tacién del menor en el trabajo, encierro, intoxicacidn con alcohol y/o drogas y—
el maltratamiento emocional, La deteccién de tales variantes de malos tratos puc
de dificultarse, ya sea porque no dejen hiella fisica o indicador directo o por——
que se oculta; es decir, como ya se dijo, ¢l maltrate ocurre gencralmente en el
hogar, donde los finicos testigos o son chmplices (p.e. el otro cdnyuge ), o te——
men que si dicen alge les suceda lo mismo (pudiende ser el caso de los hermanos),
Esto Glimo, fué corroborado en un estudio Brit&nico de pacientea psiquifitricos -

femenines adultos en 1972, donde se vi6 que el 4% de ellos tuvieron alguna eape-
riencia de incesto.Se descubrid que menos de un tercio de las madres hicieron al
go para ayudar o proteger a sus hijos., A ello, se aunan las preocupaciones de --
los padres, el escéndalo, el miedo o vergienza del menor a no ser creidos.Fsto -
es, la culpa del nifio, la necesidad de proteger a sus padres, el miedo a las re-
presalias o a la disolucidn familiar pueden originar que se deje ¢} asunto ¢n se
creto {Herman e Hirschman, 1981).

Por otra parte, en el misme ano,la Divisién de Nidos de la Sociecdad —
Norteamericana informé sobre 5 000 casos de explotacidn sexual, considerindose-
que la verdadera incidencia es por lo menos diez veces mas alta.Al comparar 1a--—
informacién sobre el abuso sexual, el inceste representa el 10% del total (Marco
vich, 1981). Tomando en consideracidn que el maltrato es universal, la Oficina -
de nifios en E.U., calcula que "de 50 000 a 75 000 incidentes de maltrato infan—-
til se producen anulamente en el pois.Ademis, la Divisién de la Asociacién Huma-

na Estadounidense estima que 10 000 menores son severamente golpeados cada afioi-—
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que de 50 V00 a 75 000 son victimas del abuso sexual y que 10 000 estéan emocio—
nalmente descuidados y otros 10 000 fisica, moral y educacionalmente abandona—
dos". (51)

Con base en lo anterior, se hace necesario que se dispongan medidas ——

contundentes en el pals para identificar y prevenir el maltrato en sus diversas
manifestaciones.

TABLA NO. 25 : DATOS PORCENTUALES RESPECTO A LA LOCALIZACION DE LOS

GOLPES.
Localizacién de Golpes D.D.F
1983
b4
Cara 24 '
Cabeza 17
Miembros Superiores 10

Térax, Abdémen,micm
bros inferiores y - 8
regién glitea.

De acuerdo al DDF en el estudio realizado en 1983, las regiones del —
cuerpo en que se descargaron mayormente los ataques fisicos fueron: en la cara -
(24%), la cabeza (172) y los miembros superiores {10%). Estc hecho puede ser de-
bido a que son las partes del cuerpo del nifio que se encuentran mds préximas al
agresor en el momento de descargar su furia; o bien, ser los miembros que se casg
tiguen porque el menor los utiliza en la conducta que desencadend el maltrato. -

Por ejempla, por desobedecer y decir no verbal y gestualmente a su padre, negln

dose con ello a hacer la actividad que se le mandd, el adulto furioso lo golpea

en la cara .
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También cabe indicarse que los miembros menormente atacados fueron: el

tSrax, abdémen, miembros inferiores y regién gliitea con un BZ.

TABLA NO. 26 : DATOS PORCENTUALES DE LOCALIZACION DEL NIRO AGREDIDO.

Localizacién del Marcovich
Nifio Agredido 64-78
z
Hospital 26.8
Casa Cuna 13.5
Otros lugares 30.3

La tabla anterior, muestra que en el estudio de Marcovich se encontré -
un gran porcentaje de nifios maltratados en hospitales (26.88); y que s8lo un --
13.5% fué hallado en Casas Cuna. FEllo pucde deberse a que en los padres, al mal
tratar a sus hijos y observar el producto inmediato o mediato de su arranque e—
mocional, es posible que se originen sentimientos de culpabilidad y cierto temor
a verse involucrados con la Ley; acudiendo por ello, a Hospitales mfis cercanos
argumentando algfin tipo de accidentesocurridos en el menor.

Por otra parte, las Casas Cuna son el lugar que juridicamente se esta—
blece como medida de proteccidn inmediata ante una sospecha de maltrato, mien——
tras se llevan a cabo la verificacidn y resolucidén para determinar si se trata -
de un caso de maltrato o no.

Sin embargo, cabe destacar que el mayor porcentaje en cuanto a locali-
zacidn del menor (30.3Z%), correspondid a lugares insdlitos como: botes de basura,
corral de cerdos, refrigeradores, macetas, letrinas, azoteas, zanjas, enterrados

clandestinamente, barrancas, bajo la cama, terrenos baldios y rios; lo cual pue-
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de deberse a que tal estudio se obtuvo de la revisidn de informes policiaces. -
Por ello, ya que no se cuenta con otras investigaciones que incluyan dicha in-——

formacidn, la veracidad de la misma no puede ser corroborada.

TABLA NO. 27 : DATOS PORCENTUALES DE MORTALIDAD DE INFANTES.

Mortalidad de hijos Marcovich
64-78
%
Legitimos 47.5
Ilegitimos 49.6

Como se aprecia, la mortalidad de los infantes agredidos se estimd dy
rante 1964-78 alrededor del 50% de los casos; existiendo una leve diferoncia en
tre lo mortalidad de hijos legitimos e ilegitimos a consccuencia de las lesio—-
nes.

Dicho estudio, es corroborado por Fontana (1984), quien cstima que uno
de cada dos nifos golpeados muere despu@s de ser devuelto a los padres. Sin em—
bargo, puede observarse que esta cifra d& apenas una pdlida idea de la situacidn
real, ya que los padres o custodios castigadores, como se ha mencionado, suelen
mentir sobre las causas de las muertes de sus hijos.

Con semcjantes datos, sc aprecia claramente y una vez mis, la gravedad
del fendmeno de estudio; el cual, se reitera puede culminar con una vida humana,

o bien, drimaticamente estos pequefios pueden quedar lisiados de por vida,
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TABLA NO. 28 : DATOS PORCENTUALES RESPECTO AL TIPO DE LESIONES QUE
CAUSARON LA MUERTE.

Tipo de Lesiones Marcovich

64-78

T

Ahorcamiento 42,2
Heridas por objetos ’
punzocortantes 19.3 .- :
Heridas por Bala 5.4
Misceléaneas 33.1

Dentro de las lesiones producto del moltrato que originaron la muerte
al nifio, ge observa que lo mds frecuente en este estudio es por ahorcamiento —
(42.2%), seguida de heridas por objetos punzocortantes (19.3%), heridas por ba
la (5.42) y por (lltime las misceléaneas. Dentro de esta {ltima categorfa, Marco-
vich incluye desde la asfixia por bolsas de plastico, colgadura de las manos ——
or interponerse entre rifas y discusiones de los padres, hasta encierros en —
congelador o en velices, martillazos, mordidas, canibalismo, lapidacidn, intoxi
cocidn por barbitiiricos y arrcojomiento a los animales como perros o cerdos. To-
do esro, refleja la forma brutal e inhumana a la que los menores pueden ser so
metidos por sus padres o tutores. Asimismo, cabe mencionar que si bien tales --
son las formas en que se puede manifestar el maltrato fisico, qué se pucde cspe
rar del maltrato emocicnal que es mas oculto y al que es muy dificil detectar -
por alguien fuera del ambiente familiar.

En suma, de rtodo lo expuesto hasta el momento, es preciso puntualizar que los -
factores referentes a la familia, al padre agresor y al nifio agredido al mani-—-
festarse y vincularse uno o miAs de ellos, condicionan la presentacidn del mal-—

trato.
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2.4.5 Incidencia de Maltrasto en el Paig.

Después de establecer los factores contemplados, se precisa la inclu-
si6n de un dato de gran interés sobre el cual influiran e influyen las acciones
que se lleven a cabo respecto al nific maltratado, Con tal fin, a continuacidn -
se tabula la incidencia del maltrato en el pais, a través de los datos recopila

dos por diversas Instituciones e investigadores.

TABLA NO. 29: INCIDENCIA DE MALTRATO EN MEXICO

Instituciones A A 0 S TOTAL DE CASOS
y/o
s FNOEONOANMT VO~ O 0N M T D
Tnvestigadores \ SRR VR QRS EEESEECSHLI DB | presenTaros
B I e B B B B R B R e I I B A I e, (= IR s et i g )
Marcovich 6 8 o 686
|Ls9] I
8 3
MaS. 550
L.M.8.58 [ T 1 2z & }
1.5 0
(0N | 11._000_000
Excélsior e 1 500 000
Proc. Def. del s
Menor y Familia 500_000
APRODENT &l
L.N.5.8 ) : Csao
. 710 1150
H. Infantil T |§ 26
Palomares . : I* 2
[EPE
D.L.F E
e 1 787
H. Pediatria Lﬁﬁﬂ 686
Sadad %
CODICO: (*1) datv que seiala el hecho de que cada 42" H 13 004 88S

se maltrata a un nifio.

(#2) dato que sefiala el hecho de que 90 de cg
da 100 pifios son maltratados.

(®) indicu que la incidencia correspondiente
se encuentra on la columna de la derecha.
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En primer término, como se puede apreciar, los datos recabados cubren -
un periodo de 23 afios, de 1964 a 1986, a través de los cuales se encontrd un tg
tal de 13 millones cuatro mil ochocientos ochenta y cinco episodios de maltrato
infantil.

Puede constatarse, que se tiene conocimiento de los casos no solo a tra
vés de la captacidn del Sistema DIF, sino también por otras Instituciones del -
Sector Salud., Ademis, importante es mencionar la existencia de estimaciones apor
tadas por parte de investigadores o periddicos como Excélsior.

Otro hecho que cabe citar, es que no se cuenta con dotos estadisticos -
por Institucionmes privadas, lo cual disminuye en gran medida el conmocer la tota
lidad de casos de maltrato existentes en el pais.

Sin embargo, y con respecto a la informacién obtenida en cuanto a inci-
dencia, puede afirmarse que las estadisticas incluidas por IMSS, DDF, SSA, de-
berfan aportarse de manera continua a través del tiempo, ya que son las Institu
ciones del Sector Salud a las que més frecuentemente scude la mayoria de la po-
blacién mexicana. Al respecto, llama la atencibén el hecho de que por ejemplo, el
DDF por medio de sus Hospitales de Urgencias Pediatricas y de Planificacién Fa-
miliar, haya estado en contacto con sbélo 26 casos en todo un afio. Por tales da-
tos, podria pensarse que este sindrome no es diagnosticado correctamente. Esto
mismo podria argumentarse con respecto a los indices obtenidos por SSA.

Si se toman en consideracidn los datos del IMSS, écdmo se explica el he
cho de que en dos afos se den 169 casos y en once afios s&lo 83?7. Ademds, icSmo
entender que en solo un afio se estime una proporcién de millones de casos?,

A elle se agrega el que el DIF, organo imstitucional establec¥do para -
proteger a la infoncia, hasta 1982 d&é a la opinidn plblica estadisticas respec—
to a maltrato; ademis de que por ado, establezea una inecidencia de solo 500 ca-

sos aproximadamente, y que conforme pasa el tiempo el nimero de tales disminuya,
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Cabe scialar, en relacién a ello que en el afio de 1984, se cuptaron 1514
denuncias, de las cuales 310 fueron diagnosticadas como maltrato. Asimismo, cn
1983, se obtuvieron 1217 denuncias y de ellas, sdlo 443 se identificaron como -
tales. Estos informes incitan a cuestionarse lo siguiente: éien realidad el DIF
ileva a cabe un diagndstico adecuado en casos probables de maltrato?, igué suce
did con las dos terceras partes de denuncias que no procediercon?, ien realidad
no conllevaron situaciones de maltrato?.

Si bien es sabido que el DIF sc dedica a erradicar ¢l problema del mal-
trato en el palis, las acciones que realice no pueden en un pericdo de tiempo tan
corto, disminuir notoria y considerablemente la problemfitica. Es obvio por tan—
to, que ante dichas situacién, la Institucidn, pese a sus estucrzos, tenga en si
misma slgunos obstéculos que le impiden detectar el maltrate infantil,

Por lo tanto, y no obstente que 1la deteccidn anual del Sindrome del Nivo
Maltratado es baja como se puede apreciar en la tabla nfimero 29, eso no quicre -
decir, por lo mencionado hasta el momento, que la incidencia rcal guarde la mis—
ma proporcibn. Es evidente, que la frecuencia de maltrato a menores es significn
tivamente mids elevada si se toman en consideracidn los estimaciones realizadas -~
por APRODENI (Asociacidn Pro Derechos del Menor Maltratado) y por el IMSS que ==
mencionan el hecho de que cada 42 segundos Se maltrata a un nifio; es decir, esto
equivaldria a una taza de 750 857 casos anuales. O bien, lo citado por Palomares
respecto a que 90 de cada 100 infantes son maltratados.

Por ello, puede afirmarse que en México no cxisten estadisticas soélido—-
mente estructuradas en cuanto a los nifios maltratados. Se han llevado a cabo al-
gunos intentos de integrar estadisticas, pero se considera que estos esfuerzog -
no reflejan la realidad, pues miltiples casas no son publicados por los medios —
de informacidn, e inclusive muchos hechos de malos tratos a los menores, por di-

versas razones, no llegan al conocimiento de las autoridades competentes; por lo
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entender que en solc un afo se estime una proporcién de millones de casos?.

A ello se agrega el que el DIF, &rgano institucional establecido para -
proteger a !a infancia, hasta 1982 dé a la opinidn piiblica estadisticas respec—
to a maltrato; ademiis de que por afio, establezca una incidencia de solo 500 ca-

sos aproximadamente, y que conforme pasa el tiempo el niimero de tales disminuya,
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que se puede afirmar que en cl pais, no se cuenta actualmente con informacién -
estadistica confiable y fitil,

Dicha aseveracidén es confirmada por Ayala Castille y Cruz Osorio, pedin
tras de la Direccibn General de Serviecios Médicos del DDF (1983), quienes esti-
man que en México, la frecuencia con que se presenta este sindreme es difficil -
de precisar y pricticamente imposible, por no contar con estadisticas s6lidas.

Por otra parte, y no obstante de la revisidn de estudios yfo investign—
dores relativos a los aspectos o categorfias referentesala incidencia del mal—-
trato infantil en el pals, pueden extraerse ciertas conclusiones generales.

En gencral, los eclementos apuntados en las tablas anteriores, son aspec
tos que se deben contemplar ante un caso de maltrato, debido a que unc o mids de
ellos conjuntades con ciertas caracteristicas familiares, de los padres o custo
dios y de los nifos, pueden desencadenar tal episodio.

De lo anterior se desprende que el maltrato es uno de los problemss —
que se han acentuado considerablemente en Mé&xico, el cual actualmente no es ex-
clusivo de un nivel socioecondmico; sino mis bien, se presenta en todas las ca-—
pas sociales.

El maltrate a través de medios fisicos, es el tipo mayormente estimado
por las estadisticas; sin cmbargo, puede mencionarse con estos resultndos, que
este sindrome no se d& dnicamente por medio del golpe o violencia fisica; ya -
que ademis puede presentarse por encierro, amenazas, etc., que en uno u otra —-—
forma conllevan la ﬁrcbubilidad de dejar en el nifio secuelas de tipo fisico y/o
mental que indiscutiblemente repercutirdn en su personalidad de adulto. Esto es
en la mayor parte de las denuncias hechas se detecta mis ficilmente el maltrato
fisico, pero el maltrato emocional generalmente no se dd a conocer,

Por su parte, se reitera que el que la madre sea la persona que miis gol

pea se puede atribuir -al hecho de que &sta permanece con el menor durante mds -~
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tiempo que los demas miembros de la familia incluyendo al padre. A esto puede —
agregarse toda la problemitica de tipo ocupacional que la absorve y en algunas
ocasiones la neurotiza, constituy&ndose asi una fuente de resentimientos y hos-
tilidad fAcilmente canaliznda hacia los hijos.

Hay que hacer mencidn de que la edad del pequefio puede influir notable—
mente, ya que no es lo mismo manejar a un nifio de 10 afios que a uno de 3 afios -
de edad, En este renglén, puede agregarse el aspecto educativo de la madre; pro
blemas conyugales, niimero de hijos, aspectos econdmicos, que en un momento dado
pueden preocuparla tanto, que llegan a producir er ella una situacién tal de -——
stress, que el que pudiera sufrir las consecuencias en un momento inoportuno al
solicitar carifioc o atencién, seria el menor. Por lo tanto, pueden existir dese—~
quilibrios sociales y psicolbgicos graves, manifiestos en las actitudes de los
agresores.

En cuanto al alcoholismo, se concluye que no es un factor determinante
para condicionar al elemento agresar, Asimismo, los resultados en relacibn a la
localizacién de los golpes pueden interpretarse; como sc menciond anteriormente,
las partes que mAs tienen al alcance la madre o el padre golpeador, son la cara
y extremidades superiores, donde se obgserva la mayor frecuencia, y es de supo—
ner que las secuelas de los traumatismos crancoencefdlicos sean de graves conse
cuencias.

Por lo anterior, los datos con que se cuenta son sblo un reflejo pélido
de la realidad social’ ya que la mayoria dc los casos de infantes maltratados
permanecen en el anonimato, adin el pafs sec encuentra lejos de conocer la verdad
en cuanto a la frecuencia de mortalidad y morbilidad de este Sindrome.

Por lo tanto, el maltrato y sus formas alternas en todus sus variantes:
negligencia, maltrato emocional, abuso sexual, abandono, etc., podrian ir en au

mento en el mundo contemporéneo conforme al creciente desarrollo del proceso so-
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ciocultural . Las sorprendentes informaciones proporcionadas por diversas disci
plinas cientificas, revelan la magnitud alcanzada por el fendmenoc hoy en dia e
incitan a verificar la sutenticidad de los datos estadisticos y de los historia
les de los casos particulares y asimismo a profundizar en el estudio de las for
mas institucionalizadas del abuse al menor, de la mortificacidn ejercida desde

los comienzos de la vida, para imponer la norma cultural en el sistema educacio
nal, de la utilizacidn del hijo como depositario de los conflictos y del dese—
quilibrio de los padres o custodios.

Tal vez, la violencia actual no sea més brutal que en otros tiempos, pe
ro hoy, se dispone de instrumentos destructivos mis refinados. Sin duda, aunque
el maltrato contra el nific ha atraido un considerable interés durante las déca-—
das recientes, tante en el pafs, como en el extranjero entre pediatras, psiquia-
tras, trabajadores sociales, psicSlogos, abogados y autoridades piiblicas, las —
dindmicas subyacentes del maltrato son afin insuficientemente entendidas y la in~
cidencia real y rangos de prevalencia entre la poblacidn y entre varios segmen——
tos de la misma, no son concecidos.

Una consecuencia del extendido inter&s en el tema ha sido la hipdtesis —
ncerca de que la incidencia se sigue incrementando. Esta pretensibén, no puede ——
ser sostenida ni refutada hasta no contar con datos sistemdticos disponibles.

Por ello no pueden precisarse las formas y grados que asumird en un futuro inme

diato el presente fendmeno.
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C A PITUULO 111

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Tomando en consideracién la informacifn inmersa en los capitulos que —
preceden, es evidente gue muchos menores sufren de maltrato fisico y/o emocio—-
nnl ocasionado por los actos cometidos u omitidos por parte de los padres u —
otros tutores. En los {iltimos afios, este problema se ha visto agravado para ——
quienes trabajan profesionalmente en la asistencia social y para aquellos que -
se ocupan prcponderantemente de los nifios.

Cabe sefialap por lo revisado hasta el momento, que en México afin exis—
te relativamente poca investigacidn en esta drea; por los estudios que se han —
hecho, se ha observade que las estadisticas muestran ciertas tendencias discin-
tivas en cuanto a los criterios en que se fundamentan sus hallazgos. Todo ello
habla, por un lade . sobre la necesidad de reconocer a los infantes que estén -
en iominente peligro de ser maltrat;{dos; y por cl otro, acerca de la importan—
cia de evitar nuevas heridas a los pequeiios lesionados, de proteger a sus herma
nos y de ayudar o los padres o custodios, sin volver a poner en peligro a las -
victimas.

Ante tal situacidn y considerando que todos aquellos que se dedicen al
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estudioc del hombre, del menor y de su medio ambiente, deben brindar soluciones,
en este capitulo se exponen miiltiples conceptos referentes a las acciones pre-—
ventivas en casos de Sindrome del Nifio Maltratado, con la finalidad de que expe
riencias e investigadores actuales y futuros contemplen tales medidas o fin de
prevenir de mejor manera estos hechos.

Por tal motivo, las que suscriben la presente investigacidén plantean co
mo formas de solucidn a esta problemitica, fundamentalmente diversas implicacig
nes en los siguientes niveles:

3.1 Prevencién Primaria y,

3.2 Prevencidn Secundaria.

Cabe advertir que en miltiples ocasiones, pueden encontrarse y adoptar-
se medidas que concurran en los dos niveles de prevencidén ya citadog, Tomando
en cuenta esta situacidn, surge una gran preocupacidn por realizar la menor re-
peticidn posible; por ello, tales alternativas se encuadran en uno de los dos -
niveles, no sin antes tener presente su probable funcibén preventiva en el otro
nivel de estudio.

Asimismo y en general, la aplicacién de las scciones de naturaleza pre-
ventiva no se limita a una clase de maltrato infantil, ya que cngloban medidas
que pueden emplearse ante diferentes tipos de maltrato y que bien ‘pueden incre-
mentarse v/o perfeccionarse conforme a las experiencias que se vayan obteniendo.

Debe apuntarse también, la gran importancia que reviste cada uno de los
niveles preventivos, la estrecha interrelacidn de las actividades que realizan
y la vital necesidad de llevar 2 cabo en él menor tiempo posible y al mismo tiem

po, las acciones que conciernen a cada nivel de prevencidn.

3.1 Prevencidn Primaria,.




Por este té&rmino, se entiende n la accidn de evitar el maltrato antes —
de que ocurra. De acuerdo 8 Alvy {1975), se refiere al hecho anterier o preinci
dencia; por ello, estd disefiada para impedir el maltrato al nifio, o inversamen-—
te para intentar promover el cuidado del mismo. Las intervenciones preventivas,
agrepga, estén dirigidas hacia los padres u otros custodios, y hacia las condi—
ciones medioambientales en las cuales toma lugar ¢l cuidado infantil.

A continuacidn, se sugieren miltiples medidas preventivas o nivel prima
rio; por lo cual, cabe subrayar que la divisién ecstablecids entre ellas corres-—
ponde finicamente a fines analiticos, ya que en realidad, y como podrd constatar
se, existe una gran interrelacifn entre las mismas.

Ademiis, es necesario puntualizar que la forma en que se incluyen no se
relaciona de ninguna manera con cl orden prioritaric de implementacién, ya que

todas son medidas que necesiton practicarse a la mayor brevedad posible,

3.3.1 CLujdado a los Hijos.

Las acciones preventivas contre el maltrato, pueden llevarse a cnbo des-
de antes de que nazca el bebé (cuidado prenatal) y después del parto (cuidodo —-—
postnatal). El cuidado prenatal, es de primordial importancia si se desea que to
dos los nifios empiccen una vida sana, ya que se ha demostrado que una dieta po-——
bre y una salud mala por parte de la madre, pueden causar dafic cerebral y retra-
so mental en los infantes. Por lo tanto, los cuidados que se proponen principal-
ménte durante el embarazo son:

- Una adecuada y balanceada alimentacidn,
- La asistencia a clinicas de cuidado prenatal,
- Lano ingestidn de alcohol, tabaco o drogas y,
- Asistenciaa cursos psicoprefilécticos.

Por otro iado. los servicios de apoyo médico en casos de aborto volunta-

rio también constituyen acciones preventivas; ya que evitan el nacimiento de un-
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menor no descado, en un periodo de 'la vida de los padres em que cuidarlo oca—-
sionaria muchas tensiones, lo cual configura una situacidn de mucho peligro de
maltrato.

En cuanto a las medidas preventivas que son indispensables que se tomen
a consideracién después del parto, se recomienda que dentro de la Institucidn -
de Salud en la cual la madre fué atendida, se efectiien las siguientes acciones:

— Estimular el apego afectivo madre - hijo,

- Favorecer el contacta fisico entre ambos,

-~ Permitir la permanencina del nifio al lado de la madre el mayor tiempo
posible, especialmente en el periodo inmediato después del parto,

— Inerementar el amamantamiento en el seno materno,

Cuidado del pequefioc directamente por la madre con el apoyo de enferme
ras o personal voluntario adiestrado en esas tareas,

~ En infantes prematuros o enfermos, sec deben buscar medios para compen
sar las deficiencias afectivas, sobre todo con el apoyo y visitas fre
cuentes de la madre, hasta que existan evidencias de mejoriam en el ——
proceso de apego madre - hijo.

Ademds, lo primerc que se considera debe hacer principalmente el pedia-
tra con las familins, es tratar de condicionar el cuidado médico a partir del -
momento del nacimiento; asimismo, lograr que las visitas al consultorio sean ——
mas frecuentes que las habituales. Respecto a ello, el doctor Barton opina que
la primera visita deberd tener lugar cuando el beb& tenga dos semanas de edad;
después al mes de nacido y en la mayoria de los casos, una vez al mes hasta cum
plir un afio de edad (DIF. 1979).

En tales consultas, es necesario que la orientacidn médica enfatice una
nutricidn adecuada para evitar problemas de desarrollo, prevenir accidentes, ——
aconsejar sobre la discipiina y estimular un contacto fisice importante. Si el -
médico se d& cuenta de que el nifio estd pasando por una fase dificil en su desa-—

rrolle (p.e. entrenindosele a controlar esfinteres), y que esto lo estd poniendo
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excesivamente provocativo para sus padres, deberd ver al padre - madre y al me—
ndr semanalmente hasta que se resuelva ésta dificultad. Si el pegueiio contrae -
una enfermedad aguda que resulte muy estresante para los padres (p.e., enferme-
dades que provocan dolores, 1lanto excesivo, vOmitos o dearreas), el médico de
berd vigilar su evolucibén diariamente, ya sea por tel&fono o por medio de con—
sultas, hasta que est& bilen otra vez. En todo caso, la clave para ofrecer a es
tas familias una intervencidn m&dica efectiva, estd en darla sin ningiin tipo de
critica. Ademéds, el profesional tiene que ayudar al padre — madre a sentirse sa

fisfechos y a reconocer cualquier pequefia ganancia lograda en su papel de padres.

3.1.2 Programas de Educacidn.

Otro aspecto en la prevencidn primaria, lo conforman los programas edu-
cativos para todos los directamente involucrados con la problemfitica de mnlcrn;
to., Es de suma importancia que estos programas se implcmenten en el pais, diri-
gidos principalmente a:

3.1.2.1 Padres o Tuteres,

3.1.2.2 Nifios y/o adolescentes y,

3.1,2.3 Persopal Profesional,

3.1.2.1 Programas Eduactivos dirigidos a los Padres.

Dentro de estos programas, se encuentran en primer lugar las clases de
educacidn para adultos, las cuales deben ser accesibles, obligatorias y gratui-
tas en todas las comunidades. Para los padres que estéin esperando un beb&, son
convenientes las clases que abarquen mucho mis de lo que es simplemente el tra-
bajo de parto y el parto en si; esto es, proporcionar informacidn sobre las exi
gencins del cuidado de log bebés, la ansiedad normal y el enojo que motivan. Sin
dudn, este tipo de orientacién familiar representa un instrumento valioso para

prevenir las conductas que atentan contra los menores; es decir, ayudan a inte-
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gfur y a equilibrar adecuadamente &8 la familia y esto, a su vez, contribuye a —
evitar que se produzcan las mencionadas conductas de maltrato, ya que existira
una idea mis clara de los deberes, el cuidado, atencibén y respeto hacia el nijio.

Asimismo, en las clases para adultos, hay que hacer ver 1a significa——-
cién de la funcidon parental v la responsabilidad de asumirla, que corresponde -
automiiticamente a quien engendra un hijo. Debe considerarse ndemfs, la extrema
indefensisn del infante, caracterfstica especifica de la condicidn humana. En
efecto, su lento desarrollo y la prolongada dependencia hacia sus progenitores,
exigen una intensa y dilatada proteccién por parte de cllos.

Por otro lado, tambi&n parece necesario un Programa Genecral, que sc re-
pita continuamente, para instruir a padres o tutores sobre sus derechos y res——
ponsabilidades. Bicho programa, debe ser fomentado tan pronto como sSca posible
en el pafs, considerando los valores basicos sobre la unidad fsmiliar, yo que -
el pegar forma todavia parte del patrén cultural.

Implicado en ello, existe la importancia de que cada familia revise el
proceso en que vive inmersa, para poder mejorarle a fin de canalizar sus nccio-
nes y sentimientos hacino un sentido integral, comunicador y afectivo.

Por tanto, los custodios deben tener presente su propio nivel de acepta
cién y afecto como medida para saber qué tanto pueden entender y Amnr a sus hi-
jos; paciencia, amor y libertad es el mejor regala que pueden ofrecerles, ya —-
que un buen padre es aquel que no olvida su infancia, que trata de recordarla -
para evitar los errores que leé hayan paodido hacer daio, para deshechar el cimu-
1o de prohibiciones que tuve, para destruir patrones y sistemas cstablecidos —
rehaciendo los suyos propios.

Ademds de lo anterior, tratar que los padres o custodios permitan que -
se les prepare para la cdlera que pueden sentir cuando se afrontan a situacio——

nes de stress. En tal preparacidn, la identificacidn de conductas infantiles de
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alto riesgo es un paso previo necesario para desarrollar una jerarquia de desen
sibilizacidn de episodios previstos de maltrato, con una imAgen mfiis clara del -
cardcter de la interaccidn reciproca que conduce a tales incidentes. De esta ma
nera,'se puede procurar efectuar el cambio en los custodios, fortaleciendo su -
capacidad para enfrentarse a la tensién al modificar sus pautas de mwanejarla n
través de platicas, consejos y psicoterapin.

Al respecto, Alvy (1975) menciona que hay varios tipos de cursos de cn—
trenamiento que han sido exitosos en los Estados Unidos para ensefiar a loa pa——
dres o custodios enfoques no punitivos con los nifios. Dos de estos cursos sSon?

- Los orientados conductualmente sobre el manejo del nifio (Becker,1971).

- Los de entrenamiento de Padres Efectivos (Gordon, 1971).

Estos cursos ticnen un potencial adicional para prevenir el abuso; ya —
que a través de ellos, se desarrollan interrelaciones estrechas entre los pa-—
dres, al reunirse fuera de las sesiones de¢ entrenomiento y ayudarse en los pe——
riodos de stress financieroc y marital.

Por otra parte y aunado a tales cursos, pucde darse la Organizacién de
Exposiciones en las comunidades tratando los efectos de la violencia tal y como
se refleja en los medios de comunicacibn social. Luege de tal exposicidn, con —
el fin de hacer patente la influencia nociva de la violencia, los custodios de-
ben ser informados en circulos de estudio, sobre los efectos que conlleva al --
ser mostrada en los noticieros y especialmente en los programas recreativos; -
ademfis, se les nconsejaria ayudar a sus hijos hablandoles sobre ello, de formn
que éstos no se encuentren solos con sus temores ante algo que no entienden.

También, cabe indicar 1s necesidad de que el DIF y el INSM a través de
sus areas médica, psicolégica, juridica, etc., lleven a cabo la realizacidn con
tinua de cursos, conferencias, peliculas y exposiciones a nivel comunitario ———

acérca de temas relativos al maltrato, dirigido e padres o familiares y a gente
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en general, ofreciendo facilidades para asisitir a tales eventos a .to\los agque-=
llos interesados.

Otros servicios educativos que se sugiere sean proporcionados a los pa-
dres o tutores y que tienen bastante aceptacidn y &xito en otros paises, como—
en el caso concreto de los E.U. son: El Programa Elemental para evitar Malos =-
Tratos y ¢l Programa de Atencidn en el Hogar.

En cuanto al primeroc; esto es, ¢l Programa Elemental para evitar Malos—
Tratos a los niflos, consiste fundamentalmente en la realizacidn de visitas perid
dicas de personal de salud a la familia Jdurante los dos primeros afos de vida ——
del infante. A lo largzo de las visitas, puede analizarse con la familia cual —-
quier evidencia de que el nifio ha sids wnlcratade, asi comn ofrecer apoyo a las
mujere3 que no Saben nada acesca de los nifies permitiéndoles expresar sus dudas
(Kadushin y Martin, 1985), Ademas, los visitadores pucden aplicar los procedi --
mientos de estimalacidn infantil a través de tales programos de educacidn pater-
nal.

Cabe apuatar, que los visitantes de saluill wo necesariamente ticnen que—
ser profesionales entrenados; madres o padrcs exitosos e inteligentes pueden fa-
cilmente ser preparados parn esta tarea, significando una inversidn de menor cos
to.

E! otro programa descrito por Alvy (1975), de Atencidn en el Hogar sobre
el Desarrollo Infantil, no es mAs que una extensidn del anterior; se basa en en—
viar a los visitadores entrenados a los hogares de parejas desventajadas econdmi
comente que tengan hijos de 3a 5 aiios . Esos visitadores domiciliarios. ofrecen -
un amplio rango de servicios tales como ayudar a las familias a identificar los-
problemas d‘e salud en sus pequefios, canalizindolos a los servicios apropiados;-—
colaborar a fin de evaluar y satisfacer las necesidades nutricionales; asecsorar—
a los padres o custodios para identificar sus necesidades de relacidn personal--—

y ayudarlos a buscar los servicios comunitarios apropiados, tales como pruebags--



243

de diagndstico, adiestramiento en el trabajo, orientacidn respecto a f&rmacos y
psicoterapia. Asimismo, se trata de promover en los padres el obtener mayor co~
nocimiento acerca de la importancia del desarrollo infantil guifndolos a apren—
der cémo reforzar en sus nifios las conductas positivas y entrendndolos en el ma
nejo de métodos que conlleven ¢l uso de la fuerza to fisica en la interaccidn —
con los menores.

Debido al alcance de los servicios de ayuda que esos visitadores domici
liarios pueden dar, es probable que desarrollen una buena parte de credibilidad
y legitimidad con las familias. De esta posicidén de legitimidad, Alvy agrega —
ademis que esos visitadores pueden llegar a formar parte importante dentro de —
las familias para evitar el maltrato infantil.

El potencial de prevencifn para el maltrato de este programa, puede ser
reforzado al propercionar visitadores con educacién y entrenamiento en los pro
blemas y factores relacionados al maltrato del nifio; asi, posiblemente podrian
llegar a estar més conscientes y atentos acerca de aquellos aspectos que estén—
dirigidos directamente a esos problemas y factores.

Debe mencionarse también, que el Progrema de Atencifn al Hogar proviene
de un amplio proyecto de atencibn a la salud, el cual comenzd en las E.U. desde
1960; consistente en un programa de un afio que proporciona servicios de salud,-
nutricionales, sociales y psicoldglcos a los preescolares desventajados econdmi
camente. Tol programe se lleva a cabo en centros locales miis que en los hogares;
ya que estfin localizados en comunidades pobres, tratan con poblaciones que expe
rimentan un alto grado de stress medicambicntal y en los cuales hayan altos re-
portes de incidencia de maltrato infantil. La existencia de Programas para la ——
Atencidn a la Salud, han mostrado tener un potencial de prevencidn de maltrato,
ya que sirven como catalizadores en las cemunidades para mejorar sus servicios-

sociales, educacionales y de salud (Alvy, 1975).
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Ademis, estos programas tienen muchas otras capacidades de prevencidn,—

las cuales pueden ser estimuladas en los custodios al proporcionarles los apo -
yos de Programas de Atencién a la Salud con entrenamiento y educacién relevante;
esto filtimo de acuerdo a Alvy (1975), puede derivarse de los servicios infanti-—-—
les de los centros locales comunitarios de salud mental también como de otras —-—
agencias locales de educacibn y entrenamiento.Ademds, afirma que los servicios—
infantiles de dichos centros comunitarios, podrian dar servicios de cducacidn a—
la Salud mental a grupos de padres =n las iglesias y escuelas, exponiendo los ——
problemas y factores gue conlleven al maltrato,

Asimismo, se propoae la realizacidn de otros cursos continuos a padres o
custodios, acerca del desarrollo infantil, comunicacidn, relacién y planifica —
cién familiar, etc., con el fin de lograr mayor cohesidn dentro de la mismn,

3.1.2.2 Programa para Nifos.

Por otra parte, es deseable y urgente que se estalblezcan en el pais, los
sistemas que permiten la transformacidn mental de los hombres, desde su infaoncin,
hacin un respeto de la vida tanto propia como ajena. Al respecto, Alvy (1975) —--
hace refecrencia del Programa de Educacidn para la Paternidad; el cual consiste—
en ayudar a entrenar a los nifios y adolescentes para prepararse para la paterni-
dad efectiva a través de experiencias educacionales en la secundaria y preparato—
ria, acerca del desarrolleo infantil, la psicologia del menor y el rol de los pa-—
dres, por medic de experiencias de observador-participante en el cuidudo disrio-
de los infantes, Los estudiantes, de ésta forma, pueden obtener expericncia auxi-
liando a las nifieras de las guarderias o centros de estimulacidn temprana en los
alrededores. Una seganda técnica efectiva de ensefianza, es el actuar {igurativa—
mente lo que uno debe hacer cuando por ejemplo un pequeiio llora o ticne dia—
rrea. Ante tales técnicas, es conveniente tener disponibles varios métodos y ma—

teriales de ensefianza en las escuelas para instruir lo que representsa la pater—
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Por -lo tanto y de acuerdo a Alvy (1975), este programa tendria un poten

cial primario de¢ prevencién del maltreto por varias razones:

Las cxposiciones a los adolescentes a los estados y procesos del desa
rrollo humano a través del salin de clases y experiencias de campo, —
pueden influir en las expectativas de estos futuros padres con Tespec
to a las capacidades cognitivas y cmocionales de los nifios, en varias
de sus etapas de desarrollo.

La exposicidn a las actividades de los trabajadores que cuidan infan-
tes los hacen susceptibles a las necesidades de los mismos; ademfis de-
hocerlos capaces de buscar cansles adecundos para descargar la agre——
8i6n, prosperando en ¢l menejo de sus hijos sin tener que usar lg ===
fuerza fisica y creando en general una excelente oportunidad de apren
dizaje observacional para aqucllos futuros padres.

Por ello, es posible segiin el mismo nutor, que lo finalidad de esas ex-—

periencias guien a los Ffuturos padres o custodios.a:

Sensibilizarse por un lado, acerca de la importancia central de ser pa
dres; por otro, de las diferencias individuales de los nifos y del am
plio rango de condiciones madicas, nutricionales y psicolégie¢as que-
deben ser satisfechas parn desarrollar el completo potencial del mismo,
Conocer que hay lugares con personas que ayudan, que hay clinicas y -
otros lugares que refuerzan el cuidado pre y postnatal y que existen -
agencias que ofrecen publicaciones de gran ayuda.

Y lo més importante, es que los adolescentes pueden beneficiarse con—
el curso de educacibn para la Paternidad al conocer su gran vaslor y —
métodos de planificacidn familiar.

Considerando el potencial de pravencidn del Programa de Educacidn para-—

la Paternidad sobre el maltrato, deberia implementarse en México haciéndolo dis

ponible en todas las secundarias y preparatorias; ademis de proporcionsrse un -

apoyo ndicional y de consulta a los maestros y s los trabajadores al cuidado de

los infantes. Tal apoyo y consulta, podrian proveer personal apropiadamente en=-

trenado dentro de las dreas educacionnles v consultorias de tales agencias, pa-



246

ra crear un centro comunitario de salud mental. Este apoyo es posible que tam——
bién sea usado para elevar el nivel de conciencia de los maestros y trabajodo--
res al cuidadode menores con respecto al problema de maltrato infantil.

Con base en lo anterior, se espera que en un futuro las escuelas como -—
instituciones educativas, desempefien un papel mucho mis activo en la lucha con——
tra el maltrato infantil. En los planes de estudio, seguramente podrian incluir—
se para los educandos, de acuerde a grupos de edad, clases sobre la vida y la --—
responsabilidad de la familia dirigidas principalmente a nifies que en su hogar nc
tengan cjemplos apropiados; sin duda, aodemds resultardn Gitiles para todos los mu
chachos lecciones sobre el significado del amor, compasi8n, comprensién humana,—
y atencidn para los demds, y cursos que traten el tema del maltrato infantil, sus
causas, manifestaciones y posibles soluciones. Quizé los nifios aprendan de esta ~
forma, a ser mis protectores y menos punitives que la generacidn actual.

Por otra parte, sabiendo los comportamientos que provocan, incitan e ing
tigon al maltrato, se dcberia intentar ayudar al menor o cambiar sus actitudes—-—
y/o actividades de modo que, en tauto posible victima imponga menos tensién a ——
los padres como probables maltratadores, Dc este modo, el terapeuta y los padres
como coterapeutas podrian emplear técnicas de modificacidn del comportamiento pa
ra reducir el peso de las conductas del nifioc que los frusctran,

En dicho proceso, la manera més simple, ripida y efectiva de reducir el-
problema es eliminando aquellos estimulos que suscitan instigaciones incitadoras—
en la interaccidn: disminuyendo el comportamiento adverso del nifio, de manera --
que aprenda a responder a un phdrc o madre encolerizade, quec sepa hasta dénde pg
dria llegar antes de gue las cosas comenzaran a ser peligrosas pars él, cufindo —
enfriarlas, cuindo callarse. Esto, coloca en &l parte de la responsabilidad de -
evitar el malvrato.lo cual es posible en el caso de menores con edad suficiente-

para comprender y mancjar tales situvaciones.
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3.1.2.3 Programas para Profesionales.

Adends de lo anterior, también es nccesario el informar y capacitar a -
todos los profesionistas relacionados con nifios (médicos, psicélogos y personal-
'de guarderfas, jardines de nifios, casas cuna, escuelas, policia, agencias del Mi
nisterio Pfiblico, etc.), acerca de los signos que pueden hacer sospechar razona
blemente de la existencia de malos tratos; tal capacitacidn, se puede realizar-
mediante la imparticidn de curses, conferencias,simposiums, etc., por parte de-
las Instituciones que estéin en contacto con la problemiitica, permitiendo a este
tipo de personal detectar los indicios caracteristicos del maltratamiento, ya -
sen, a través de la observacidn de los menores o de los padres.

Al respecto, especificamente se requiere la capacitacién oportuna de —
los Trahajadores Sociales de PREMAN, con el fin de que desarrollen mis eficaz—-
mente las funcicnes que les ataiien.

Paralelamente, se sugiere implementar becas anuales a los profesionales
del Sector Salud, para el entrenamiento y especializacidn en las distintas freas
implicadas al problema del maltrato infantil, con el objetivo de aplicar las co
nocimientos adquiridos en el medio social; ademés de continuar realizando con—
gresos anuales acerca del Sindrome del Nifio Maltratado conjuntamente con la So~
ciedad Internacional del Nifo Golpeado.

Otro puntc importante, se refiere a la formacidén de profesionales a tra
vés del cusl, se debe preparar a los estudiantes para poder intervenir oportun—

na y eficazmente en los casos de maltrato infantil.

3.1,3 Deteccibén del Maltrato.

Otro aspecto dentro de la prevencidn primaria, es la deteccidn del mal-
trate infantil; cabe resaltar que dicho aspecto, se encuentra Intimamente rela-—
cionado con los programas de educacién para los profesionales, pues son ellos,—

quienes principalmente estfin en posibilidades de identificar a probables padres
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agresores y nirios agredidos.
Referente a tal identificacidn, los profesionistas pueden ﬁalcrse‘princi
palmente de dos métodos de deteccidn de maltrato:
3.1.3.1 Deteccidn por Observacion vy,

3.1.3.2 Deteccién por lnstrumentos.

3.1.3.1 Deteccidn por Observacién.

La deteccién de maltrato infantil, es posible que se lleve 3 cabo cuando
se desea preservar a la familia a través de la paternidad. Asi pues, la paterni-
dad en sentido general, es una vocecién ¥y es nccesario investigar si los sujetos
que van a procrear un hijo tienen la disposicién necesaria; ya que no s5lo basta
con desear concebir un hijo, es basico ademids cierta voluntad pars enfrentarse —
y tratar de resolver situaciones aceptando la maternidad y/o paternidad.

Dentro de una concepcidn Gtica y moral realmente preocupada por ¢l ser =
humano, lo gue debe enfatizarse no es el derecho a la vida por sf misma, sino el
derecho a nacer en un medijo cuyas condiciones permitan el pleno desurrolio de --—
las facultades humanas. Este hecho puede obtenerse en la formacidn del matrimo--
nio o antes del nacimiento, mediante observaciones y entrevistas realizadas —
por el psiquiatra, el pediatra, el psicdloge o el trabajador social, de manera--
que oportunamente se advierta la predisposicidén a mnltratar a los nifes, y en su
caso, se oriente decbidamente a los cBnyuges o futuros padres para prevenir la —
comisidn de tan negalivas conductas.

Durante el nacimiento del infante, la deteccidn de¢ posibles padres mal—--
tratadores pucde establecerse tomando como referencia sus antecedentes, circuns-—
tancias existenciales y conductas observadas durante la etapa perinatal; todo lo
cual da lugar a temer que tendrin serios problemas cuando llegue el momento de --
dar cuidados y educacibn a su hijo. Especificamente, se puede identificar a las-

madres con alto riesgo de maltratar a sus hijos detectando lo siguiente: durante
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su estancia en el hospital, los indicadores mfs confiables para pronosticar pe—
ligro son los obtenidos o través de observaciones de comportamiento’ de 15 madre
en la sala de partos y en la sala de maternidad.

En la sala de partos, se pueden analizar las contestaciones a tres pre~
guntas:

&éQué aspecto tiene la madre? (triste, enojeda, inquieta),
{Qué cosas dice? (comentarios negativos acerca del bebd),

{Qué coses hace? (no lo quiere ver o cargar, etc.).

En 1a sala de maternidad, se puede observar que la madre se rchusa o ——
cargarlo o amamantarlo; o bien, no quiere pensar en un nombre para el nifio,Tam—
bi&n sc observan "falta de expresiones de carifio: miradas tiernas o hablarle ——
con palabras dulces; que hace comentarios negatives sobre el bebé: es [co ¢ ma—
lo, etc. Si la madre es dada de alta antes que el pequeiio y sus visitas o llamn
das telefénicas son insuficientes, el peligro de maltrato futuro aumenta en pro
sencia de las observaciones enunciadas arribu"fl)

También, pueden ser de gran valor en la deteccidn, apreciaciones simila
res a las enunciadas pero obtenidas posteriormente, en visitas wédicas postnata
les, a las que se agregan: observaciones de minima interaccidn madre-hijo, manc-
jo del beb& en forma brusca y signos de negligencia en su alimentacién o higie—
ne.

A diferencia de las observaciones antes mencionadas, las cuales sugie—
ren de una manera importante que el nifio recibird un cuidado inadecuado, las si
guientes son especificamente predictivas de malos tratos. Estas incluyen: mal--
trato previo de un hermano, dar azote a un recién nacido o ver a 1s madre mane—
jar con rudeza o violencia al bebé en el consultorio pediftrico (DIF, 1979). 0-
bien, otras manifestaciones de enojo dirigidas al bebite porque llora ¢ se com—
portaven forma similar (todo ello dentro de los limites normales), también debe

rian ser causa de gran preoccupacién.
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Ovra forma en que sec puede llevar a cabo la deteccidn de que un nifio es—

td siendo

na {1984)

maltrarade, es a través de su ambicente escolar. Respecto a csto, Fonta

sefiala que la Divisidén Infantil de la Asociacidén Humana Americana, tie

ne una lista de indicadores de la necesidad de proteger al infante, dirigido a -

maestros,

administradores de escuelas, enfermeras y consejeros.Segiin 1a lista, son

indicios de que un menor puede correr peligro o estar siendo maltratado cuando -

sc¢ encuentra en &l mismo que:

Con frecuencia falta o llega tarde, lo mismo si su problema se relacip
na con el hogar que con la escuela o con &l mismo, que si se conoce a—
los padres o no, su habitual demora o ausencia sugiere firmemente una—
inadaptacidn,

Llega a la escuela demasiado temprano y haraganea después de clases sin
razbn aparente. Puede no ser visto con agrado o atendido en el hogar.—
Es posible que odie su casa o le d& miedo llegar a ella.

Esté desaseado, inadecuadamente vestido, o ambas cosas, si va vestido-—
en forma inapropiada para el clima que haya, 8i sSu ropa es sucia o es—
t& rota, si es habitual que vays sin lavarse, si otros niiios no quie——
fen sentarse cerce de &l es porque creen que huele mal, decididamente—
estd descuidado.

En mis dc una ocasidén tienc moretones, ronchas u otras lesiones, iDird
cémo se los hizo?,iSe quejard de ser golpeado?, iEstard siempre pelean
do?.

Presenta conducta hiperactiva, agresiva, desorganizada y destructiva;-—
gquizd)y esté expresande su propia hostilidad, reflejando el ambiente do-~
méstico, imitando el comportamicnto de sus padres o pidiendo a gritos-
atencidn y ayuda.

Es reservado, timido, pasivo, poco comunicativo. Esti comunicfndose;—
lo mismo si es demasiado obediente que demasiado desobediente, se en——
cuentra sumido en su propic mundo interno, cree que @ste es mas seguro
que el real. Su mensaje se halla en su pasividad y en su silencio.
Necesita, pero no estd teniendo atencidn médica.Es posible que renga -
heridas no tratadas, o bien una evidente necesidad de que se le arre-
gle 1la boca o de usar gafas.

Estd desnutrido, éCudl es la razdén: la verdadera pobreza o unos padres



descuidados?,

— Siempre esté cansado y tiende a dormirse en clase. Puede ser que no se
encuentre bien de salud, que sus padres sean negligentes para regular
sus rutinas o, sencillamente, es incapaz de irse a la cama y dormirse—

a causa de problemas familiares.

Fontana anota ademés, clertas observaciones en los padres o custodios —
las cuales indican que:

— Se resuelve agresivo e insultante cuando se le aborda con el propdsito
de estudiar los evidentes problemas del menor.

~ No se molesta em acudir a una cita o es tan apdtico e indiferente que-—
hubiera dado lo mismo que sce hubiese quedado en casa.

- Es desaseado, sucio y, posiblemente, huele a alcohol.

— Muestra poco interés por el pequefio o por lo que esti haciendo o deja—
de hacer.

— No participa en ninguna actividad de la escuela, ni va a ninguna fies—
ta escolar.

~ No permite que el menor participe en actividades o eventos especiales—
en la escuela.

- No es conocido de ningiin otro padre o nifio;su conducta es descrita por
su hijo como rara y poco usual.

— Su comportamicnto es observado por el personal de la escuela como ex—

trafio, extravagante, irracional o poco usual en alguna forma.

3.1.3.2 Deteccibn por Instrumentos.

Existen determinados signos que pueden considerarse como informacién con
fiable para preveer, desde nntes del matrimonio de la pareja o del nacimiento —
del hijo, qué padres tendrén problemas respecto del cuidado y atencién infantil.
Estos signos pucden referirse al nivel socioecondmico, a los nn:egedences fami~—
liares o individusles, a los estudiosde personalidad, a la actitud frente al ni-
fio que se espera, a los apoyos morales con que ;e cuenta, a los conceptos acerca
de la educacién de los infantes y s mucho otros que son materia de ayuda, manejo

y experimentada deteccidn por instrumentos de los profesionales.
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El Dr. Paul K. Mooring, en un articulo publicado en Enerc de 1976 en la
revista médica MD en espaiiol, expone que "en los E.U. se elabord un cuestionario
pronosticador que puede ser aplicado a los futuros padres, y que permite descu--
brir a aquellos individuos que presenten tendencias de maltratar a sus hijos; lo
cual, dard oportunidad de iniciar un tratamiento eficaz de los sujetos potencial
mente sgresores, con un objetivo claramente preventivo".(z) Hasta donde lo rea-
lidad del medioc lo permitiese, seria positivo establecer un mecanismo pronostica
dor scmejante a fin de tomar medidas preventivas congruentes y operantes.

El mismo Dr. Mooring, plantea la posibilidad de que " las personas que-
piensan ser padres sean obligadas a someterse a un eximen para determinar su ca-
pacidad para criar adeacuadamente a los niﬁos".(a) Tal posibilidad parcce te—-—
ner gran contenido &tico y social, aunque en la préctica puede tropezar con grun
des dificultades , tal vez insuperables en la actualidad, derivadas de la reali-
dad socioecondmica y juridica del pais.

En otros paises, sc ha elaborado tambi&n una serie de cuestionarifos diri
gidos a descubrir actitudes y sentimientos hacia los menores y su cuidado, que -
indican peligro de maltrato {Kadushin y Martin, 1985; Milner y Wimberley, 1980).
En general, tales instrumentos han demostrade tener una bajo nivel de capacidad -
de prediccidn. Si bien con frecuencia identificaron correctamente a los maltra——
dores potenciales, se encontré que muchos agresores identificados no maltrataron:
después a sus hijos, mientras un cierto porcentaje de no maltratadores potencian-
les si lo hicieron (Kadushin y Martin, 1985), El problema de identificar con pre
sicidn a los probables maltratadores reside en el hecho de que, hasta ahora, la-
blisquedn de diferencias confiables y significativas (psicolégicas, de desarrollo
sociales, etc.) entre padres maltratadores y no maltratadores ha cide ilusoria y
ng conclusiva,

Pese a ello, en México se podria desarrollar con base en investigaciones,



253

un inventario que dé el perfil de las madres o padres que tienden a maltrotar a—
sus hijos de acuerdo a las caracteristicas y necesidades propias de la culturn me
xicana, reflejo de su realidad social; pues se ha visto, que la mayorfa de los =~
padres no pueden cambiar tan fAcilmente porque son las victimas y los productos—
de una educacidn doméstica v escolar deficiente.

Por tales motivos, se recomienda que en el INSM se lleven a cabo exféme~——
nes médicos y psicoldgicos en las comunidades, con el fin de detectar temprana——

mente tanto al nific comoal adulto potencialmente implicados en casos de maltrata

3.1.4 Servicios Auxiliares.

Otra forma de prevencién,serfa por medio de Servicios Auxiliares dados
a través de diferentes Instituciones y/u organismos que permitsn a los padres o
custodios preveer que sus conductas agresivas no se descarguen sobre sus hijos.

Para ello, se necesita la amplia asistencia de organizaciones volunta--
rias activas en favor de los derechos de los menores en la sociedad, parn comba-
tir los abusos cometidos contra ellos. Estas organizaciones, podrian mantener —-
servicios telefénicos, aconsejar a padres desorientados, rcalizar seguimiento de
casos de maltrato; todo lo cual, contando con el apoyo de un equipo de psicdlo~—
gos infantiles y clinicos, médicos, trabajadores sociales, maestros, policias y-
juristas principalmente, Ademds, con una asignacién presupuestal seria posible ~
producir y distribuir informacidén y material educativo sobro el maltrato a los -
hijoé, la formacidn de los padres, los procedimientos para el divercio, la custo-
dia de los nifios, etc. Se estd consciente gue para el logro de dichos fines, hay
que canalizar fondos pura la creacidn de centros de proteccidn a la infancia mal-
tratada o la ampliacidén de los existentes; sb6lo asi, el pais podré contar con or
ganizaciones méis eficientes y eficaces que traten el problema.

De este modo, se sugiere queen México se establezcan los Grupos de Pater,

nidad de autoayuda como los de Minnesota y Nuevo México, que utilizan el método-
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de entrenamiento 1llamado Disefio Minnesota para un Aprendizaje Temprano (MED); -~

en €l pueden ofrecerse a los padres ensayos o dramatizacienes de los tipos de —
stress que frecuentemente causan los menores, ponicndo énfasis en los consgcjos -
sabre disciplina y subrayande que &sta no debe ser demasiado severa. A sabicndas
de que el castigo corporal no se elimina completamente, el instructor podris es—
timular a los padres o custodios a que limiten su castigo a un manazo en la mufie—
ca o en los glfiteos, subroyando a 1la vez los peligros de dafiar al niiio cuando sc
le sacude con violencia y mencionando el hecho de que un instrumento contundente
puede interferir con la habilidad del adulto para valorar la importancia del da—
fio que puede causar (DIF, 1979). Esto es, no debe pugnarse porque el control pa-
terno sca eliminado; sino mis bien, que sea llevado a cabo gon un sentido de —
equilibrio dirigido a desarrollar individuos maduros y autodirigidos.

Cabe puntualizar, que muchas familias con alto riesgo o maltratadoras sec
benefician de los Grupos de Autoayuda (Padres Afectives), ya que la técnica de -
ensefanza basada en imitar a un alumno que ha alcanzado &xito (o sem un padre ——
que ha superado el mismo problema), es también muy efectiva. Respecto s estas or
ganizaciones, se plantea la necesidad de crear en el pafs mfAs instituciones como
P.A. dedicadas exclusivamente al maltrato.

Asimismo, como sefiala Marcovich (198l), se podrfan establecer Hogarea ——
Sustitutos Familiares, si se toma en consideracidn que la mayoria de las fami ——
lias en México son abiertas, en las cuales los parientes (abuelos, tios, primos,
etc.), viven en una comunidad vecina en donde el hogar sustituto ideal seria de—
positar a estos pequefios con estas familias, con lo que el gobierno se ahorraria—
muchos millones de pesos, y por otro lado, los menores estarian mis protegidos.

Ademsis, Barton afirms que cn el pais es necesario la creacidn de Guarde—
rias pars Crisis o las que brinden atencién nocturna; las cuales se podrian ofre

cer como un lugar seguro las 24 horas del dia y los 7 dias a la semana, para los

nifios cuyos padres atraviesen por etapas de agudo conflicto marital u otra cri--
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sis familiar} nhi, se podria dejar al bebé o al memor sin que al padre le hicie
ran muchas preguntas (DIF, 1979). Tambi&n, estos centros estarian en posibili-
dad de ofrecer algiin mecanismo para proporcionar consejos e informacidén a los —
custodios o ser un lugar donde la gente con problemas similares pudiera reunir-—

se para apoyarse miituamente.

3.1.5 Participacién Interinstitucional.

Es de suma importancia reconocer que sdlo mediante la implementacion de
un adecuado sistema de convenios de cooperacidon entre las diversas dependencias—
responsables de la proteccidén del menor y de un gran interés y esfuerzo por par
te de los profesionales implicados, puede hacerse que los nifios en peligro scan-
adecuadamente asistidos y los padréa o custodios rehabilitados.Por ello, se ——
piensa que es deseable y benéfico que se establezca una adecuada comunicacidn —
entre estos profesionales, tanto a nivel personal como institucionsl, a efecto-
.de intercambiar experiencias,informacidn, ideas, proyectes y, en fin, para am-—
pliar los conocimientos respecto al tema de interés.

La prevencidn por tanto, requiere de acciones conjuntas de especialis—
tas de mltiples disciplinas; por ello, un apoyo sdlido a la prevencidn puede -
ser la actividad de estas personas, ya que la colaboracién indiceda es una medi
da apta y altamente positiva, pues propicia la comunicacidn y cooperacibn entre
las personas que, debido a su actividad profesional, viven de cerca estas situa
ciones,

En suma, debe pugnarse por coordinar las acciones tanto a nivel Institu
cional (piblico y privado), aprovechando su infraestructura y recurses disponi-
hles para impedir la presencia de menores maltratados; tal coordinacidn, tam —
bién debe contar con la intervencién de los profesionales que trabajan por su -

cuenta,Con tal vinculacidn de recursos y acciones, podrian lograrse metas mads -
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importantes que las que se alcanzarian si las mencionadas entidades actuaran en-
forma individual.

Una medida que conlleva a tales fines, es el realizar programas de salud-
referentes al maltrate infantil logrande la coacurrencia total del Sector Salud,
de las Tnstituciones privadas y de los profesionales antes citados. En este sen—
tido, los programas que ejerza una institucidn o profesional, deberian seguir el-
principio de estar encuadrados dentro de un Programa de Accién General.Es asi, -
como se requiere que los servicios de solud nacional estén basados en la comuni-—
dad, contando también con apoyo financiero no s6lo para el tratamiento de enfer—
medades agudas y crdnicas, sino ademis, para la promocidn y cl mantenimiento de-—
la mixima y factible salud fisica y mental para cada ciudadano; ya que la protec
¢ibn del nifo, de sus derechos, persona, futura y actual felicidad y salud, de—
ben ser cl propdsito fundamental de las disciplinas encargadas del manejo de es—
te problema. Los médicos, el personal de los hospitales,los trabajadores socia——
les, los asesores legales y demds personal relacionado con la asistencia infan--
til, es pertinente que cuenten con guias especificas que losdirijan a delinear -
respongabilidades y a conjuntar acciones en el manejo de casos de maltrato y des
cuido.

Por otra parte, es necesario promover ya que se requiere una nueva acti-
tud del Ministerio Piiblico para la comprensidn y solucidn al Sindrome del Nifio —
Maltratado, el establecer una coordinacidn mas estrechn entre tal Ministerio y -
las Instituciones Piblicas y Privadas relacionadas con el desarrcllo del menor,—
para que todos los casos sean canalizados hacia las Instituciones pedidtricas, -
agistencisles y hospitalarias adecuadas,

Finalmente, tumando en consideracidn a las Universidades como Institucio
nes Educativas, debe lograrse su participacidn y colaboracidn activa en la rea—
1izncién de labores interinstitucionales relativas a la prevencidn; contando -——

con la intervencidn de profesores y estudiantes de diversas areas.



3.1.6 Creacidn _de Instituciones Cientificas.

La comunicacidn y cu&peracibn entre profesionales e instituciones antes-—
citada, podria ponerse en prictica mediante la creacidn de Asociaciones que agru
pasen a especialistas de diversas disciplinas, a fin de lograr los objetivos de-
intercambio,capacitacién y cooperacién que redundaran en beneficio de los suje -
tos -implicados en caso de malos tratos.

Para ello, las actividades a realizar por tales Instituciones Cientifi——
ficas, deben abocarse principalmente a el estudio e investigacion de la exten —
gién, etiologia y motivaciones implicadas en maltrato, a través de los métodas——
de las diferentes disciplinas interrelacionadas que se interesen en los proble —
mas de los progenitores, los hijos y la orgonizaci®n parento-filial.

No obstante, se considera que le primera y mis urgente nccesidad es un -
proyecto para integrar las investigaciones existentes con el fin de generar nue-
vos trabajos; asi, sc sugeririan direcciones de futuros estudios, Tnl proyecto -
dobe englobar las publicaciones de investigadores, congresos, seminarios, boletines
médicos y psicoldgicos principalmente, ademiis de los trabajos de tesis existen~—
tes realizados en México, con el fin de aportar valiosos descubrimientos y cono-—
cimientos.

Ademds de ello, debe desarroilarse en tales Instituciones un gram aporte
al desarrollo de la tecnologia propia respecto a moteriales de evaluacidn, técni
cas de tratamiento, etc., en diferentes &reas vinculadas al tema.

Otras actividades que podrian contribuir en gran medida al conocimic¢nto-
de la problewdtica incluyen entre otras, cl realizar andlisis intensivos de un —
considerable niimero de familias (incluyendo anilisis retrospectivos y de futuro)k
estudios del contexto socioecondmico, demogrdfico e ideoldgico de tales familias,
comparacién de diversos contextos culturales, etc.

En todo caso, debe pugnarse por lograr continuidad en los trabajos inves
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tigados en el sentido de conocer al niiio maltratado cuando se convierte en adoles
cente y adulto; ademis del hecho, de que las investigaciones se desprendan del—-
desarrollo y evolucidn histbrica del maltrato en México. Solo por medio de la di
fusidn y acceso a los hallazgos, se contribuiré a nivel nacional para conocer el
cuerpo de conocimientos que deben fomentarse.

Al respecto, se sugiere la creacién de un Banco de Informacidn bésico —
acerca del Sindrome del Nifio Maltratado, para la recopilacidn del moterial audio
visual y bibliogradfico que se desarrolle, permitiendo estar al corriente de cual
quier avance sobre el tema. ’

Cobe sefialar, adem&s, la nccesidad prioritaria de establecer una vincula-—
cidn estrecha entre los servicios que las instituciones prestan en la investiga-
cién realizada en tales Asociaciones de Especialistas, ya que si se toma en cuen
ta el nimero de médicos, pediatras, psicdlogos, psiquiatras, etc¢., Que se abocan
a los casos de maltrato, surge la importancia de ne desperdiciar el gran ciimulo-
de conocimientos, talento y experiencias para evitar la duplicacién de eafuerzos
que los profesionistas pudieran aportar ya sea sl entendimiento y/o manejo del -
tema.

Asimismo, la investigacidn que se realiza en tales Asocinciones Cienti—
ficas debe proporcionara los programas educativos, los instrumentos y conceptos =
indispensables que se requieren para preporar a 1los estudiantes tanto en la in—
vestigacifén y conccimiento del problema, como para constatar y manejar una meto-

dolegia interdisciplinaria.

3,1,7 Formacidn y Cambio de Actitudes.

Debido a que existen miltiples ideas nacidas de la costumbre que operan—
como normas de la conducta, se originan frecuentes malos tratos a los nifes; —--—

ideas como las de que los padres, los hermanos mayores, tfos, abuelos o cual ——
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quier otro pariente adulto, maestro o persona de mayor edad, pueden hacer a los-
menores objeto de malos tratos con el pretexto de educarlos al compararse con —
una falsa e inexplicable autoridad.

Por ello, cabe reiterar que el uso tolerado, e incluso recomendado, de -
la fuerza como instrumento educativo de los infantes es fuente de muchos malos -
tratos que pueden incluso, llegar a ser socialmente aceptados como formas adecua
das para su educacién y formacidn. Ante tales hechos, s6lo un cambio de actitu——
des mentales, individuales y sociales puede evitar dicho problema, de manera que
la modificacidn de estas conductas constituya una medida preventiva idénea en —
cuanto a maltrato infantil. Al respecto, se requiere de uha reorientacidn total
de la sociedad para reducir el nivel general de violencia. Se espera con ello,——
que la sociedad haga inaceptable el emplec de la violencis en cualquier tipo de—
relacidn interpersonal,

Por lo tanto, es necesario cambiar la actitud individual y social gque —=
advierte o aprucba la utilizacidn de la fuerza fisica como medio de educacidn pa
ra los menores, ya que tal cambio podria evitar futuros malos tratos.

Como medida preventiva, Gtil y operantc se pucde seﬁnln; ademés, el ——
crear cierto grado de sensibilizacidén en la comunidad respecto de los nifios mal=-
tratados, En efecto, es pertinente crear una conciencis social alrededor de ésta
problemitica; lo cual, resulta pues indispensable si se desea sensibilizar a le-—
comunidad para que acepte la existencia de malos trates como un hecho social, ——
triste, dificilmente comprensible y altamente dafioso pero en todo caso cierto y-
real.

La comunidad debe por tanto, ser ilustradm para que conozca el problema,
y alentada para que ayude a combatirlo; debe crearse o desarrollarse esa concien
cia socinl, de manera que las persuhas que integran la comunidad, ante los he-—-—

chos de maltrate no asuman una actitud pasiva, contemplativa, sino por el contra
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- rio, actiien participando en la lucha contra este problema social; pues su acti~-—
tud positiva y activa pucde servir para prevenir y evitar en el future la comi—-—
8i6n de malos tratos.

Es necesario por ello, promover en la comunidad un claro y definido sen-
tido de solidaridad humana, de civismo, asf como un profundo respeto por los ni—
fios, seres indefensos que deben ser objeto de cuidados , atencicmes y carifio. Es
asi, como de vital trascendencia es difundir el hecho de que cada infante, a po-
sar de sus diferencias individuales y singularidad, debe ser censiderado con ———
igual valor intrinseco y por tanto, tener igualdad en derechos sociales, econdmj
cos, civiles y politicos, para que pueda recalizar completamente su potencinl —-
inherente y particular igualmente en la vida, la libertad vy la bisqueda de la fe
licidad.

En suma, todos deben estar conscicntes de que el menor también tienc de—
rechos para la realizacidn de sus necesidades de desarrollo. Por tanto, dehe fo-
mentarse por un lado, el derecho a tener la oportunidad de realizar sus necesida
des psicolbgicas y fisicas, y por otro, la obligacién de los hijos y padres de -
honrarse y respetarse miituamente,

Por otra parte, debe tratarse de modificar la actitud social que consis-
te en considerar a los nifios como estorbo para la tranquilidad de los padres, -
por ser por ejemplo molestos, ruidosos, swcios y tratar por ende, de mantenerlos
lo mis alejados posible; asi tami)ién, las conversaciones o ideas que alrededor —
de estos temas se elaboran, deben ser suprimidas, pues tales situaclones condu=-

cen frecuentemente s maltrato.

3.1.8 Denuncia.
Debe reconocerse que uno de los principios biisicos del enfoque de un pro

blema que es muy complejo, el cual no sbélo debe involucrar cuestiones reclaciona-—
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das con el descubrimiento de casos sospechosos de mnltrnto conlleva el alentar—

a la poblacién cn general para que haga del conocimiento de las autoridades com=

petentes, todas las situaciones de maltrato infantil.

Con tal finalidad, debe informarse a nivel nacional acerca de la existen

cla de garant{as legales que protegen a quienes denuncian estos hechos de bucna —
£&, S5lo de csta manera, las Instituciones y los profesionales en contaocto con -
tales casos, estardn en posibilidad de someter tanto a los nifios como a los pa—

dres agresores a los tratamientos preventivos oportunos,

Relativo a ls denuncia, cebe sefialar también que con frecuencia los mé&di

cos, las enfermeras, trabajadores sociales, maestros y otras personas en posi——-
cion de identificar y denunciar casos sospechosos, se muestran sumamente renuen=—
tes a hacerlo; las razomes ya enunciadas son muchas, unas aceptables y otras no.
Ellos no siempre estén seguros de sus sospechas y, por lo tanto, las olvidan; no
1legan a comprender la gravedad del problema; no tienen conciencia de su propia-
responsabilidad de informar; no quieren enemistarse con los padres o custodios —
sospechosos y, por ende, pierden contacto con ellos, ademfis de no desear verse —
personalmente mezclados en una situacidén delicada y dificil. Por ello, es necesa
rio establecer la obligacidn de denunciar hechos relacionades ¢on el maltrato a-
menores, por parte de todas aquellas personas e Instituciones que por cualquier-—
causa tuvieran conocimiento de la existencia de nifios en esta situacidn; de manc
ra que en todo caso, el problema fuera atendido en todos sus aspectos en forma —
imuedianta por las autoridades competentes.

Especificamente, los maestros y demfs personal escolnr se encuentran en—
la mejor situaci&n para observar los sintomas de maltratc; ellos, asi como ven a
sus alumnos dia tras dia y, con frecuencia, durante horas enteras, tratan y ob--—
servan a los padres de vez en cuando. Por ello, lo iinice que las autoridades es—

colares necesitan y deberian hacer si detectaran indicios de sospecha de este —
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problema, es informar lo que hayan observado primordialmente a la Procuraduria-
de Defensa del Menor y la Familia, y al Departamento de Prevencidn del Maltruto-
al Menor (PREMAN).

De este modo, el método mis eficaz para estimular la denuncia es educar-
cambién al personal profesional que estd obligado por la ley a formularla. Con -
tal fin, los profesionales de asistencia infantil, deben ser ademds instruidos -
sobre los procedimientos de denuncia.

Otra madida general que podria instaurarse, es el establecer un eficaz y
coordinado Departamento de Registro Central de Denuncias de Nifios Maltratados en
constante actualizacibn; ya que el recibir y procesar las denuncias inmedictamen
te, proporcionaria un sistema infalible para asegurar que las investigaciones --
sean realizadas y los servicios proporcionados. Asi también, podria verificar -—
las medidas que tomen otras dependencias sobre tales servicios y funcionar como-
instrumento de investigacidon para determinar la incidencia del fendmeno de estu-
dio y los medios mas poderosos para la prevencidn del mismo., Cabe destacar que ——
lo mis impotante, es que este Registro Central puede ayudar en el diagndstico y-
en la identificacin del maltrato, localizando denuncias previas sobre la misma~

victima o sus hermanos.

3.1.9 Aspectos Legales.

Un punto de vital importancia que de manera conjunta debe cosdyuvar a sy
primir en su totalidad, por lo menos normativamente la problemdtica relativa al-
menor maltratado concierne al apoyo legislativa.

Tomando en consideracién el contenido actual de las leyes en México, es-
necesario formular las sugestiones pertinentes para que se introduzcan en dife--
rentes cuerpos legislativos las reformas que persigan o traten de lograr en rea-

Aidad la erradicacién del maltrate a los menores, por parte principalmente de ==
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los sujetos que ejercen la patria potestad.

Respecto a ello, se puede decir que la aplicacibdn de sanciones en los ca
sos de maltrato se considera ineficaz debido a las sanciones safialadas o pena im
puesta. Se piensa, que debe existir una clara concepcidn juridica que defina con
precisién el concepto de maltrato infantil y castigue sSu comisidn, ademis de es—
tablecer sanciones penales enérgicas que eviten esa conducta. Los instrumentos—
jurfdicos de prevencidn no se deben manejar aigladamente, sino en relacisn con -
otras medidas, de manera que las tareas que se realizen al respecto produzcan re
sultados Sptimos.

En primer término, se recomienda una rigurosa revisidn al Cddigo Penal—
Distrital y Federal en sus articulos, y en su caso, elaborar un reforma legislati
va de dicho ordenamiento, reforma que debe estar sustentada sobre una s5lida ba-
se moral que incluya la definicidén del maltratamiento, y que establezca la pena—
lidad justa para los sujetos agresores. Ademis, se propone que las lesiones infe
ridas por quienes ejerzen la patria potestad o la tutela sean punibles, conforme
al Cbdigo Penal, independientemente de que tarden en sanar menos de 15 dias y —
que desaparezca la excluyente de respensabilidad que contenia el actualmente de
rogado Articulo 294. Para mayor claridad y por ser breve, se presenta el texto -
integro de la modificacién al articulo antes citado, propuesta por el Lic. Here—
dia Jasso (1978), para que obre como antecedente:

Articulo 294.- Las lesiones inferidas por quienes ejerzon la patric po—
testad o la tutela, y en ejercicio del derecho de corregir seréin castiga
bles penalmente. Por constituir actualmente el maltrato fisico y psiquico
a los hijos y en general a los menores, de hecho, una prictica aceptada—
por la sociedad y transmitide por la tradicién, la primera ocasién en que
quien ejerza la patria potestad o la tutela, comparezca ante el juez pe—
nal, sélo podrd imponérsele amonestacidén o pena de prisién de 3 dias a —
juicio del juez, siempre que las lesiones inferidas sean de las que tar—

den en sanar menos de 15 dfas y no hayan sido inferidas con crueldad o——
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con excesiva frecuencia.

A los padres o tutores reincidentes, se les impondrd hasta un cuarto mis

de las sanciones establecidas para las lesiones que causen.

El Lic. César Sepiilveda (1978), agrega lo siguiente en cuanto al regla—-~
mento antes mencionado:

Articulo 294bis.— La excusa esbsolutoria en el artfculo anterior, quedard
condicionada a que el padre justifique ante la autoridad judicial, que~—
fué tratado psiquidtricamente para evitar que se repita esa conducta, o -
ha ingresado a alguna organizacidn que tenga por objeto modificar 1o ngre

sividad del mayor al menor y haya concurrido o ella, cuando menos un afc

Otros articulos en los cuales cabria realizar ciertas modificaciones, -—
son el Articulo 295 al incluirse que en los casos de lesidn en cjercicio de la—-—
patria potestad, el sujeto activo serd depositado en un lugar diferente del domi
cilio del menor hasta que se acredite su dnimo de modificar su conducta, por los
medios seiialados en el Articulo 294bis.

En el caso previsto en el Articule 295, ¢l agresor podr& recuperar In pg
testad si acredita que recurrid a los medios indicados cn el Arciculo 294bis, pa
ra modificar su conducta, y que en el plazo de 2 afios no ha reincidido.

Asimismo, debe legislarse para aquellos padres que por motivo de maltra—
to cometido heyan sido encarcelados, el hecho de permitirles trabajar durante el
dfa y dormir ecn el reclusorio correspondiente para cumplir su pena; o hien, en =
dichos ¢entros utilizar la mano de obra de los reos con remuneracidn econdmica,—
a-fin de hacer posible que la familia no se vea afectada en lo que respecta a su
subsistencia.

Réspecto al Articulo 288, cabe apuntar que también debia especificarse -
que se comprende como lesién cualquier dafio en la salud psiquica o emocional de-
una persona, provocada por la conducta agresiva y hostil de otra.

Ademas, ya que el ‘Cédigo Penal hace mencién en mdltiples ocasiones del -
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llamado derecho de correccidn, debfa principalmente especificar y establecer por
un lado qué se eatiende por ello, y por otro, las limitaciones y penas al respeg
to.

Con relaci&n a la Constitucién Mexicana, se sugiere principalmente una —
adicidn que plasme con claridad los derechos y garantias del menor dentro de la -
familia; especificfindose constitucionalmente el derecho prioritario de los niftos
a ser tratados con dignidad y respeto dentro del hogar o centro de desarrollo y~
que se acepte expresamente su rango social.

Asimismo, que sea obligacidn constitucional, 1a inclusidn en el libro de-
texto gratuito los derechos del nifio; ademis de hacer mencibn. acerca de las auto
ridades ante quienes ellos pueden recurrir en caso de ser agredidos por parte de
quienes les deben proteccidn y carifio.

Por otra parte y com relacidn al Cédigo Civil, el antes mencicnado Here-
dia Jasso (1978), ha propuesto la modificacidn del Articulo 98 para que, n los -
requisitos establecidos para contraer matrimonio, se agreguc cl siguiente:

Protesta por escrito de que el maride no tratard con violencia a su espo
sa ni a sus hijos y de que la esposa no tratard con violencia a su espo-
so ni a sus hijos, impidiéndose asi que la familia se constituya en es--
cuela de violencia.

Ademiis de ello, César Seplilveda (1978) afiade el Articulo 156:

Son impedimentos para celebrar el contrato de matrimonio: en fracecidn -

IX: no haber aprobado los cursos sobre convivencia familiar y patcraidad

responsable que para tales efectos se establezcan en las Oficimas del ——

Registro Civil, que deberisn ser impartidos por personas altamente cali-

ficadas para ello.

Esta adici®n contribuird eon cierta medids, si en la legislacidén se esta-
bleciera como obligatorio para los futuros padres, bien sca en el matrimonio o -

fuera de &l, concurrir a ciertas conferencias, instruccién y tratamiento para —-—

que modifiquen esa conducta agresiva que es la que han conocido, la que han vivi
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do desde pequeiios; en esa forma habria cierta fuerza moral para presionarlos a -
actuar en una manera diferente con sus hijos; es decir, carifiosamente. Aunque es
muy difiecil conhseguir la correccidn conductual en edades maduras, alguna posibi-
lidad pudiera haber si se les exige a los padres una cierta preparacidn para 1le
gar a ese estado, la paternidad que es la mayor responsabilidad de los seres hu-—
manos.

Por otra parte, asi como el Articulo 411 del mismo C5digo Civil seiiala -
que los hijos deben respetar y honrar a sus padres, asi debia incluir que los pa
dres tienen el mismo deber de respetar y amar a sus hijos en la misma medida en-—
que ellos hubieran querido ser tratados.

En este punto, cabe indicar la posibilidad de que las Instituciones en —
contacte con la problemitica del menor, por ejemple y principalmente el DIF, reco
mienden al Ejecutivo iniciativas de Ley o Reformas a ordenamientos vigentes en ma
teria de proteccidn a menores con base en las experiencins obtenidas al tratar —
con tales casos.

De esta manera y mediante las reformas propuestas, cl Estado puede con——
tribuir a ecambiar los hiAbitos de la familia en relacidn a uno de los problemas -
mis agudos que en la sociedad se presentan, como lo es el maltrato a los hijos.

Por tanto, las reformas legales deben ser aplicadas con todo valor civi-
de los menores y para beneficio de la sociedad; por -

co y energfa en provecho

que al fin y al cabo, el nifo, convertido en adolescente, en joven y en adulto,—

es el que en el futuro tendra la responsabilidad de regir los destinos de Méxica

Es por ello, que no bastan leyes adecuadas para que &stas rijan la sociedad, es—
necesario la existencia de hombres que las practiquen, que las hagan obedecer y -

que exijan su cumplimiento.

3.1.10 Difusibn.
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Tomando en consideracién que todas las medidas apuntadas son planteadas-
con el fin de proporcionar un gran apoyo a la prevencidn primaria, es fundamen-—
tal atribuirles la difusibén necesaria.

Dentro de las actividades relativas a tal difusidn, los canales de tele-
visién, la radio y la prensa juegan un ﬁﬂpel de vital importancia, ya que po —-
drian transmitir un gran cfimulo de informacidn sobre la paternidad efectiva.

Es por ello que ademds de las actividades ya sefinladas, cabe subrayar —-
que las acciones y mensajes preventivos tembi&n pueden asignarse a través de emi
siones de radic y televisién educativa o de articulos publicados en revistas, ‘pe
riédicos, etc., con la finalidad de dar a conocer un mayor niimero de tSpicos re—
lativos al ter;na. para que el auditorio identifique y valore las consecuencias -
del maltrato y abuso a los menores; esto es, el cfmo se relaciona con una concep
cién indeseable y cvdiles son las funestas repercusiones para los individuos que-
posteriormente serin pilares de la familia y miembros de la sociedad mexicana.

Debe por elle, el intentarse promover otra clase de programas de televi-
gi6n, pelfculas, juegos, juguetes y literatura infantil sin violencia, haciendo~
del conocimiento de la poblacidn las repercusiones nocivas que tal violencia con
lleva.

Pu; otra parte,-podrian crearse y propagarse diversas campafias de con—-—
cientizacién, principalmente a través del Sector Salud y los medios de comunica~
cidén ya citados, para aclarar a la poblacién diversos temas; por ejemplo, las di
ferencias entre la disciplina sana y el castigo, las caracteristicas médicas y -~
psicolégicas de los nifios maltratades, los rasgos psicoldgicos potencialmente -—
significativios para identificar a los custodios maltratadores, etc.

Es necesarigasimismo, que tales medics de comunicacidn proporcionen mis~
a}ticulos que informen acerca del maltrato, y que incluyan mayor nimero de entre

vistas a profesionales e Instituciones que se encuentren en contacto con la po—~
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.blacién infantil, como DIF-PREMAN, INSM (Clinica del Sindrome del Nifio Maltrata—
do, Escucla para Padres., Padres Afectivos (Crupos de Autoayudn), etc., con el ——
propésito de ofrecer tanto la actualizacitn en lo referente al sindrome de inte~
rés, como el conocimiento acerca de la existencia, fines y actividades que cada—
Institucidn realiza.

Ante tales hechos, las organizaciones existentes y relativas al maltrato
deben ademds efectuar programas de difusién a otras Instituciones y profesiona—--—
les por medio de pléiticas, conferencias, scminarios, etc. Se aiade a ello, la ——
obligacién por parte de tales Instituciones de hacer del conocimiento de la opi-
nidén piblica, los datos reales vy actualizados respecto a la incidencia del fend-—
meno a nivel nacional.

También, cabria difundir mis ampliamente el conocimiento acerca de la -
disponibilidad y localizacidn de diversos servicios como Escuela para Padres, —
Gfﬁpos de Padres Afectivos, Guarderias de Crisis, entre otros, a la vez que se -
proporciona el teléfono con lo cual se facilitec ain mids su acceso.

-Debe incremnsmtarse tambi&n, la realizacidn, publicacidn y divulgacidn de
libros, revistas, peliculas, grabaciones y resimenes de actividades o eventos —-—
significativos en materia de meltrato.

A través de los medios de comunicacibén, ademfis puede lograrse la Jify-——
8i6n acerca de la existencia del Centro de Denuncia (DIF-PREMAN)} que funciona ——
las 24 horas del dia, que evalila los casos y que los hace del conocimiento del--
Ministerio Pdblico.

Por otra parte, cabe resaltar la necesidad de crear y propagar principal-
mente en las grandes comunidades metropolitanas come el D.F.,la existencia de un
afimero telefdnico exclusivo por medio del cual, la gente pudicra obtener ya sea-—
informacidn sobre el tipo de ensefianza maAs accesible y apropiada a sus necesida

des,u orientacidn en cuanto a los servicios que se prestan en su comunidad respec



‘to al tema de maltrato.

Aslmismo, es pertinente crear y difundir la existencia de 1Tneas telefd-
nicas abiertas durante las 24 horas de dia con el propdsito de brindar auxilio -
en momentos de crisis a los padres o custodios cuando estdn en posibilidad de —
maltratar a sus hijos. la linea telefénica para crisis, podria escuchar sin en--—
Juiciar y proporcionar consejos para cl custodio abrumado; por ello, tal medida-
constituye un aspecto importante para romper el ciclo de violencia. Cabe indicar
que tal servicio telefénico, podria surgir al ampliarse la funcidén de la red te—
lefdnica para denunciar casos de DIF-PREMAN.

Finalmente, es preciso incluir que debe pugnarse porque todas las medi-—-—
das de difusién antes citadas, se proporcionen a nivel nacional a través de to——
dos los medios de comunicacibn, de manera permanente y contfnua en el menor tiem

po posible.

3.2 Prevencién Secundaria.

La Prevencifn Secundaria de acuerdo a Alvy (1975), conlleva la interven-
ci6n después del acto de maltrato; por elle, su direccidén es la de cortar la co-
misién, el impacto y los efectos negativos subsiguientes, tomando énfasis funda-
mental en la identificacibn y tratamiento oportuno de éste sifidrome. Por tal moti
vo, se considera que las intervenciones preventivas secundarias deben estar diri
gidas hacia el nifio maltratado, al custodio maltratador y a las condiciones me--
dioambientales en las cuales el maltrato toma lugar.

Respecto a ello, cabe puntualizar que cada caso individual de males tra-~
tos requiere de un amplio rango de tratamiento inmediato, rehabilitacidén legal,—

educacional y/o servicios sociales; al respecta, el menor puede solicitar ayuda—
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médica y/o psicoldgica extcnsiva, ademds de servicios de celocucidn temporal o-—
perﬁanence de traslado del hogar. Todo ello, es necesario no solamente para ayu-—
dar al nific a sobrevivir; sino también, para impedir que llegue a ser cl maltra-
tador de sus hijos. Los padres o custodios también requieren de tratamiento inme-—
diato, rchabilitacidén o reeducacidn para erradicar el confinado maltrato hacia —
el infante. Si los malos tratos ocurren dentro de una familia pobre o desemplea
da, un range completo de servicios vocacionales y sociales adicional es muy nece
sario.

Tomando en consideracién lo expresado anteriormente, se pueden subrayar—
algunas medidas que pretenden ayudar en las tareas de tratamiento inmediato ante
un caso referente a este sindrome. En primer término, se debe proporcionar infor
macion clara y directe a ambos padres acerca del maltrato y de la obligacidn de-
la Institucidn de informar al respecto a la Procuraduria de Befensa del Menor y
la Familia.Ante tales hechos, es necesario la agilizacidn de trdmites burocrati-
cos con el fin de disminuir el tiempe de exposicidn posible del nifio al dafio fI-
sico o emocional al que puede estar sometido.

En relacidén a lo antes citade, es fundamental que se integren en colabo—
racién del Ministerio Piiblico, Grupos de Rescate al Menor, instruidos debidamen-—
te para retirar al mismo de su hogar, apoyéndose tanto en orden de alguna auto—
ridad competente, come en un grupo de gente especializada que no agudice en nin
gin momento el prohlema, sino que establezca y mantenga la calma en el lugar don
de estéin sucediendo hechos tan deplorables. Este o estos grupos, son a los que -
Marcovich (1978) ha denominado Grupos ~ GRIMM (Grupos de Rescate Inmediato del-
Menor Maltratado);los cuales deben contar con una ambulancia para otorgar si es-—
necesario, atencidn médica al nifio lesionado, con una trabajadora social para --—
que haga un andilisis general y ripido del estado que guardan las relaciones fami

liares, con dos guardias perfectamente entrenados por psicdlogos competentes ——
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que impongan orden por el convencimiento, sin permitir que de su parte o de par—
te de alguno de los presentcs brote viclencia haciendo que el rescete se convier
ta en caos en vez de solucidn esperada. Cabe puntualizar que para la ejecucidn -
de esta medida, es pertinente evitar sensacionalismos y exposicidndel infante y-
Je suy familiares a interrogatorios morbosos, ngrc-sivos o innecesarios por parte—
del personal ajeno a la asistencia integral del problema.

Otra medida conveniente relacionada a la anterior, consiste en la pro——
teccidn temporal del nific dentro de un hospital sunque sus lesiones no necesiten
de hospitalizecidn, a menus que se encuentre una mejor alternativa que garantice
su seguridad. Sin embargo, si puede ser protegido dentro del hogar mientras los—
padres son tratados, entonces ése es el sitio donde el pequeiio debe permanecer.
Otra opcién ya apuntada, es la sefialada por el Lic. Heredia Jesso (1978), en lo—
que respecta a establecer albergues infaptiles como centros de proteceidn tempo——
ral, en los cuales puedan permanecer los menores maltratados durante periodos ——
que vayan desde 72 horas a 7 dias; lapso en el que se reitera, podrian someterse—
a los agredidos a reconocimientos médicos y pruebas de laboratorio y a estudios—
de personalidad a los agresores.

Respecto a dichos albergues de proteccidn, cabe puntualizar lo indicado-

- por Marcavich (1981), referente a que para evitar que sean utilizados como cen—
tros depositarios de niiflos maltratados, en todo caso es pertinente ratificar el-
domicilio familiar, ayudados por algin representante del Ministerio Piblico. —
Afirma, que también se hace necesaria la intervencibn de dicho Ministerio en -
el momento en que los padres desecn sacar a su hijo del afherguc o centro de sa
lud por alta voluntaria, con el pretexto de trasladarlo a otra Institucidn o en—
su defecto a su hogar, yo que las consecuencias pueden ser funestas; de csta ma-—
nera, habrd una mayor proteccién para la criatura y para el cuerpo médico.Auna-

do o lo anterior., en caso de rebeldia o irracionalidad de las familias en rela--
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atencidn mis completa en cuante a consulta e investigacidén.Cabe subrayar que de-
ser posible, el tratamiento que ofrece dicha clinics se lleve a cabo en el tiem—
Po que el casc lo requiera y no en el tiempo promedic de 6 meses. Sin embargo,—-
si la Instituci6n ne puede realizar el tratamiento con un tiempo mayor al esta--
blecido, minimamente deberd realizar un verdadero seguimiento‘del mismo para pre
venir las reincidencias y efectivamente asegurarse de que los métodos empleados—
fueron los adecuados, contribuyendo mayormente con realidades ¥y no con suposicig
fnes a la solucién de la problemitica,

En caso de que el seguimiento no pueda llevarse a cabo pnrn-todos los ca
gos, primordialmente debe realizarse en situaciones en las cuales se vislumbre -
un alto riesgo de reincidencia de maltrato. Dicho seguimiento puede estar a car-
go de trabajadores sociales o del cuerpo voluntario del hospital, los cuales se-
encargarian de estar en comunicaidén estrecha con estas familias; ya sea por me—-
dio de visitas domiciliarias o en su defecto,llamadas telefbnicas o telegramas,=-
con la finalidad de proporcionarles cierta rerapia de apoyo, contribuyendo con--
ello a establecer las condiciones fisicas y emoclionales adecuadas en la familia.

Si a través del seguimiento, se detecta que lo hasta entonces realizado re—
sulta insuficiente, se debe hacer del conocimiento de los jueces familiaressolici
tando la suspensién o pérdide de la patria potestad para el agresor, pidiéndose-
simulténeamente la orden judicial para internar al menor una vez curado en algin
centro donde sc encuentre a salve de nuevas agresiones. En relacién o esto, se -
dugiere que PREMAN dé& albergue temporal a nifos maltratados y que dentro de sus—
requisitos acepte el retraso 16gico en las potencialidades de tales menores; es-
tableciendo un criterio mediante el cual a los pequedos con lento aprendizaje u-
otras deficiencias de desarrollo.se les acepte en orfanatos o casas hogares y se
les incluya en grupos de infantes con caracteristicas similares proporciondndoles

asf{ una atencidn mis adecuada.
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En términos generales, cuando los padres o custodios agresores respondan
positivamente al tratamiento psiquidtrico y de trabajo social, es conveniente =--
reincorporar al nifio al medio familiar, suponiendo que se ha rcestablecido el —
equilibrio y la estabilidad en el hogar; pero cuando no respondan al tratamiento,
por razones de seguridad al pequefio y con fines de prevencidn es necesario scpa—
rarlo definitivamente de ese medio que representa un riesgo inminente para su ——
persona, por lo que aqui puede operar la ndopcidn como un instrumento que facili
te el tratamiento rehabilitatorio.

Por otra parte, cnnsiderando que la Asociacibn de Padres Afectivos (P.A.)
actualmente no es una instivtucidn que sc aboque exclusivamente a casos de maltra
to, podria pugnarse porque en la medida de lo posible, dichos casos se incluyan—
en uno o varios grupos de autoayuda; ya que el compartic experiencias que impli-—
can la misma problemitieca, prodrian contribuir a facilitar la comunicacidn de ——
los problemas, asi como el intercambio de ideas para su solucidn. Asimismo, seria
adecuado aunar a las dos sesiones semanales en grupo, la asistencia terapfutica—
individual por profesionales especializados en la materia, promordialmente en ——
casos de maltrato donde la magnitud y severidad del problema lo ameriten.

Ademds de dicha asociacién, en el pois se podria realizar un programa ——
similar al utilizado en Denver: llamade Ama a tu Préjimo, el cual fué estableci-
do principalmente por Kempe y cols.,Respecto a este programa, Fontana (1984) in
dica que se ha demostrado que las visitas domiciliarias de log trabajadores so—
ciales y de personas voluntarias que se ofrecen como amigos las 24 horas del dia,
pueden ayudar mucho tanto en el descubrimiento de las necesidades de afecto y pro
teccidén como en el cambioc de actitudes de los padres maltraradores. Agrespa que —
los terapdutas auxiliares, actuando como padres sustitutos, han estado activos -
continuamente en el programa de Denver, con resultados muy alentadores.

Cabe indicar asimismo, que para el antes citado programa, el Servicio Pe
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didtrico del Hospital Ceneral de Colorado amplid el concepto de terapeutas auxi-
liares como figuras paternas para el padre abusivo, dando al programa de terapin
dos direcciones. En la primera parte, se utilizan los servicios de abuelos adop—
tivos, todos ellos de mias de 65 aiios, para infantes normales u hospitalizados,——
El abuclo los trata con carifio, los consciente con cordura, act@a como un verda-—
dero abuelo con el pequefic que se le asigna, mientras éste sc halla en el hospi-
-tal. Eq éstas primeras etapas del programa, se observd que algunos abuelos adop—-
tivos asignados a niﬁos maltratados no pddiun en modo alguno relacionarse con -
los padres; pero otros, no sdlo trataban con carifio a los menores sino tambi&én a
los padres, por lo que en algunos casos esta relacién continud después en el ho-—
gar, con resultados beneficiosos para toda la familia. Este &xito, sugirid que —
las ayndas a los padres de cualquier edad podrien ser utilizadas en un programa
de mayor alcance.

La segunda etapa del enfoque de Denver, involucra el empleo de padres o—
madres auxiliares, cuya edad fluctia de 24 a 60 afios. Son hombres y mujeres que—
ain ningfin adiestramiento formal actuan como terapeutas; se les brinda prepara--—
cién informal para actuar como seres humanos cordiales y compasivos, escogiindo-
seles con base en su propia educacidn en hogares estables con padres eficaces y—
amorosos, y en funcidn de su propia experiencia como padres. Es asi, como la ayu
da de estas personas no ge centra s6lo en el pequeio, sino también en padres in—
felices y desorientados., Para realizar su trabnjo visitan a las familias, escu-
chan.orientan,.prestan atencidn a los nifios y se comportan con los padres como ——
adultos afectuosos. Cabe destacar que estos padres auxiliares, son cuidadosamen-—
te elegidos, funcionando bajo la supervisién de trabhajadores scciales en consul
ta con pediatras y psiquiatras.

S8i el padre o la madre auxiliar logra establecer una relacidn de apoyo -

con los padres, si es capaz de edificar la dignidad paterna y el sentido de va--—
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1ia personal, ¢s posible desarrollar una relacidn de confinn:za mfitua, pudiendo -
tranquilizar a los padres en situaciones de crisis, comprenderlos realmente en -
dichas circunstancias, ademis de proporcionar ayuda no séloaellos sino a toda =
la familia, protegiendo al menor en la forma mds cficaz posible.

Por otro lade, en la ciudad de Nueva York sc ha constitufdo una Asocia=-
cibén denominada™Vigile al Nifio, cufdelo, no lo Maltrate, su presidenta és Lillian
Haddon y entre las acciones que ha llevado g cabu en ¢l campo do la rehabilita-—-
cidn estd el cstablecimiento de escuelas especiales para nifos maltratados, Es—-
cuelas Asilos donde se les brinda segfin las palabras de la Sra. Haddon, todo lao-
que sus padres les niegan, especialmente carifie, amor y :ernura".(h) Se ha pensa
do que estos establecimietos especisles pueden ser de gran utilidad y provecho =~
para la rchabilitacidn de los pequeiios,victimas de los malos tratos.

Considerando las acciones anteriores, se reitera la urgente neceslidad de
ampliar y crear mis centros que proporcioncn los servicios relacionadus con la -
problemiatica del menor, facilitando el acceso de las personas implicades en los-
casos de maltrato,

A la tuz de los datos anteriores, resulta indispensable un amplio apoyo-
profesional, luego igualmente decisivo el de la ciudadania en general, ya que los
profesionistas implicados directamente en esta tarca de bienestar social, tienen
la obligacidn especifica de proteger a los nifios indefensos, que no pueden valer
se por si mismos haciendo efectivos sus derechos, para adecuarlos al modelo de -
bienestar social, y al mismo tiempo, diferenciar los accidentes de las lesiones-
inflingidas por los padres o tutores, ya Sean conscientes o inconscientes, lle——
vande a cabo la intervencidn del tratamiento no sblo a través del menor maltrata
do, sino conjuntamente con la familia, puesto que aparejodas conlas heridas figi-
cas, vienen las lesiones emocionales, las cuales requicren deatencidn desde sus-—

inicios: usg el infante maltratado podrad comprender que el amor y la seguridad ——
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pueden provenir de otros adultos, cuando por desgracia los que lo rodean resul—
tan totalmente nefastos para su desarrollo, enseddndole a valorarse a si mismo-
y a la sociedad, la cual debe brindarle el respeto y el conjunto de derechos ele
mentales para su desarrolle integral come ser humano.

Sin lugar a dudas, todos los cuidados y atenciones que se puedan propor-
cionar a los padres e hijos dentro de e€sta problemitica, tienen un valor positi-
vamente humano. Por lo tanto, se reitersa que las medidaa o efectutr, en caso de
maltrato infantil deben estar dirigidas a:

3.2.1 El Niijio objeto de las Agresiones y,

3.2.2 Los Padres o Custodios.

De este modo, se constituyen dos enfoques diferentes de abordar el pro—-
blema cada uno de los cuales ha sido investigado y estudiado por distintas con——
cepciones de las diversas disciplinas vinculadas al maltrato.

Sin embargo, las medidas tendientes a la rchabilitacidn tanto de los cus
todios como de los nifios en el fendmeno del maltrato son miltiples, y es muy po-—
sible que muchas de ellas se escapen al conocimiento transmitido en el prosente -

trabajo; por tal motivo, es probable que sdlo se sedalen algunas de ellas,

3.2.1 Tratamiento dirigido al Nifio.

En primer t&rmino, cabe manifestar que las primeras medidas de rehabili-
tacibn que deben tomarse para con el nifio maltratado son de tipo médico; pero no
son sBlo las primeras, sino una de las fundamentales. Por tanto, se reitera que-
hay que estudiar al menor en forma integral:

"1, Historia Clinica,

2. Exploracidén Fisica completa,

3. Exdmenes de Laboratorio y Cabinete y,

4. Exémenes complementarios si lo ameritan (segin subespeciulxqtus)" {5)

A tales estudios, Callaghan y Fotheringhan (1970), agregan la necesidad-
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de contar con fotografias que evidencien el estado fisico del nific afin en ausen=—
cia de lesiones.

Una vez realizados los reconocimientos, las prueSas y los andlisis pres
critos, y ya determinada la naturaleza de las secuelas de la o las lesiones fi-
sicas, se deben tomar las providencias médicas adecuadas para el caso concreto,
con el fin de proceder a la tarea de rehabilitacidn conforme al &rgano o fun ——
ci6én afectado., Asimismo, ya que lus malos tratos pueden producir afecciones ==
psiquicas, en este caso, se procederd a la atencidén psicolGgica o psiquiftricaa
fin de proporcionar al pequeiio maltratado posibilidades para superar los esta——
dos psiquicos originados por las ngresiones, incrementando con ello, la oportu—
nidad de incorporarse a la sociedad en condiciones positivas.

De acuerdo a Kempe y Kempe (1979), al proponer un tratamiento para el —
nific maltratado, ha de empezarse por reconocer todas sus dificultades. Deben co
mo ya se ha sefialado, realizarse evaluaciones sowhticas, neurolbégicas, cogniti—
vas, sociales y psiquifitricas en cusnto se aprecie su mds ligera necesidad; y —
todo profesional, debe estar dispuesto a considerar las opiniones de un equipo—
completo de especialistas en la asistencia y desarrollo infantil, pars estable—
cer un diagnbstico y un plan de tratamiento adecuados.

Por tanto, se ha considerado que la atencidn médica, psicoldgica o psi—
quidtrica son los instrumentos mas importantes para lograr el tratamiento o re—
habilitacién de los infantes maltratados.

Respecto a dicho tratamiento, Marcovich (1981) enfatiza que el enfoque—
terapéutico del caso debe ser visualizado en dos tiempos:

- Manejo agudo del caso y,

- Manejo a mediano y largo plaze.

Argumenta que el primero, tiene como finalidad resolver l1a etapa critica

inmediata y subsecuente a la agresidon; mientras que el segundo, debe orientarse
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a . establecer algiin tipo de terapéutica, mantenide y regulada durante la etapa =
postc_ritica.

En cuanto asistencia ffaica, el tratamiento de las lesiones hechas por-
maltrato no debe ser diferente del realizado por traumas accidentales; Kempe y—
Kempe (1979), afirma que las lesicnes mds importantes precisardn atencidn inme-.
diata y/o subsecuente, la cual puede ser larga y complicada, como en el caso de
haberse preducido quemaduras.

Respecto a tal tratamiento, Coren (1987) indica que la evaluacidn ini—
cial puede ser determinada por la naturaleza de la quemadura, 51; extensidn,gra-
do y presencia de heridas asociadas. Aslmismo, agrega que las quemaduras meno—
res pueden ser adecuadamente tratadas en un establecimrientn particular o en el-
consultorio del hospital; en donde el cuidado de la herida consiste en cortar —
los tejidos fibrosos, dar p.rotecciﬁn antimicrobiana y limpieza antiséptica. Ade
mfs advierte que las ampollas, son un scllo distintivo de la quemadura de segun
do grado y que su apariencia estd directamente relaocionada con la profundidad -
de la quemadura; por ello, todas las ampollas al aire libre pueden ser completa
mente cortadas, y después, el tejido superficial puede ser simplemente frotado —
con una gasa hlmeda.Al respecto, recomienda que la herida se limpie com un di-——
lufdo c; solucidn antiséptica y que después sea completamente enjuagada con agua,
ya sea simple o salina. A la herida,ademds, se le prepara con un lavado ligero-
de Suifato de Plata y se le protege vendandola con una gasa.

El mismo procedimiento de acuerds al autor antes citado, debe ser repe-
tido por los padres en casa dos veces al dfa y la herida reexaminads cada 3 &5
dias hasta sanar; ya que si la aparicibn de la escara (costra) ocurre entre los
primeros 3 y 5 dias, puede pensarse que la herida estari completaomente epiteli-
zada dentro de las dos semanas siguientes. Sin embargo, si la aparicidn de la -

escara toma mAs de una semana y la granulacion del tejido se desarrolla en la —
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base, puede considerarse gque el nifio tiene una harida tereiaria, la cual debe —-
ser cerrada con injerto de piel.

Cabe apuntar que si el menor es alérgico a la Sulfa, Coren (1987) propo
ne que se le administre un ungﬁento que puede ser aplicado a la herida; al res-

pecto, menciona que el Nitrato de Plata (0.5%) cs también efectivo,

En cuanto a las quemaduras mayores, advierte que deben ser evaluadas ~—
por el grado y extensidn de las mismas; es entonces cuando se limpian y se tra—
tan con una adecuads sedacidn intravenosa. Ademds, nota que la profildxis del -
tétanas debe ser administrada, canalizandose al pequeioc a la sala de cuidado in
tensivo del hospital, donde exista una temperatura ambiente que lo prevenga del
frio. Aunado a ello, debe informarse desdeel principio, que todas las quemadu-——
ras de segundo y tercer grade pueden conllevar marcas permanentes en ¢l niho a-
;;esnr del tratamiento.

Por otra parte, los dos objetivos de la terapia operativa de acuerdo a-—
Coren (1987), consisten cn remover el tejido infectado o necrbtico y proteger la
herida. Lo primero, arguye, es usado para controlar o disminuir la sépsis de la
herida después del fracaso tante del cuidado de la misma, como de la terapin co-
rriente. Indica que en algunas Instituciones de E.U., la temprana exeisidn de—
la quemadura dentro de 3 a 5 dias es el tratamicnto preferido no sdle para las-
quemaduras severas, sino también para aquellas frecuentemente asociadas con —
disfuncién. Es asi, como la proteccidn de la piel puede proveerse en cl tiempo-
de la excisidn de una a dos semanas despuds, cuado el drea tiene una capa sana-—
de tejido granulado,

El autor anterior, menciona que el injerto es usado cuando ampliuss fdreas
quemadas tienen que ser cubiertas, por ejemplo, adreas mdviles como la mano y ——

direas cosméticas como la cara. La proteccidn con piel de cerdo o muterial sint@
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tico, es empleada despuéds de la separacidn excisonal en la quemadura profunda.
Después de la epitelizacidn de la heride o curuacidn completa del Injertq, Coren—
(1987), indica que un traje el&stico ajustable puede ser usado principal y con-
tinuamente durante el primer aiio; no obstante, con el crecimiento del nifio, es—
tos trajes deben necesariamente ser .repuestos dependiendo del grado de su dcsg‘
rrollo.

El mismo autor, seiala que el ticmpo de intervencidn entre quemadurn—in
jerto o curacidn, parece ser proporcional a el grado de la contractura de la —-—
piel; por ello, una vez que todas las quemaduras exhiben algiin grado de contrac
tura, los resultados a largo plazo no pueden predecirse. Sin embargo, mencionan-
que la temprana rehabilitacién puede aligerar en grado considerable la deformi-
dad constitucional causada por las quemaduras. Finalmente, indica que la simple
pérdide de la pigmentacidn normal puede causar gran deolor emocional, especial--
mente cuando uha quemadura ocurre sobre la cara o las manosi actualmente, ahiade,
el Gnico tratamiento disponible para ello es el uso del maquillaje,

En suma, cabe observar que la evaluacibn pediditrica con miras al trata——
miento, juega una parte esencial en el cnfoque de grﬁpo encargado de lesiones —
especificas como consecuencia de maltrato; particularmente, en el caso apuntado
de las quemaduras,

Por otra parte, Kempe y Kempe (1979} postulan que antes de comenzar un-
programa a largo plazo destinado a un infante maltratado, en especial si ha de-
contarse con la colaboraci®n de los padres, hay que asegurarse de que estin ade
m8s dispuestos a tratarse por el bien de su hijo y a recibir toda la ayuda que-
necesiten. Esto, por tanto, puede impedir que saboteen el tratamiento del menor
hay que mantenerles asimismo, informados de las metas que se persiguen y de los
progresos realizados, de modo que se sientan tambi&n incluidos.

Los ya citados Kempe y Kempe, afirman que cuando el nifio ha tenido que-—
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ser ingresado en el hospital por una lesidn importante o cuande han sido descu-
biertos los malos tratos, el personal del hospital puede contribuir mucho para-
ayudar al pequefio inmediatamente, rcconociendo el dolor, la confusidn y el mie-
do que &1 no es capaz de expresar y ni siquiera manifestar en su comportamiento.
Asimismo, le pueden asegurar tanto como sea posible, que sus padres van a vol——
ver y le dirafi en la medida que puedan, lo que le va a suceder en el estableci-—
miento donde se le atiende. Para elle, agregan que se desiganarin preferentemen
te a pocos cuidadores, entre los que se incluiréin de ser posible un abuelo — tu-—
tor.

Cabe retomar que cuando el episodio de maltrato es en demasia, existe —
una caracteristica sobresaliente; la cual, puede ser identificada durante los =
primeros dias de hospitalizacidn, Algunos nifios manifiestan extremo espanto y —
otros rehuyen al contacto, llorando e intentando ccultarse bajo las sibanas.Es—
posible que muestren, ademds, un desaffé profundo a todas las manifestaciones —
externas; se sientan o acuestan inmdviles sin ninguna expresidn focial e irres—
ponsivos a todo intento de evocar reconocimiento de la palabra externa.

Con base en tales observaciones, el Dr. Galdston (1965) introdujo un -—
programa de terapia, coordinando el tratamiento m&dico con la psicoterapia al -
propercionar una interrelacidén de confianza entre el menor y su enfermera; pro—
duciendo asi, un cambio de la pasividad a la actividad conductual, la cual con-
lleva un cambio en el cardcter. En relacidn a los resultados de la terapia, ~—
Caldston notd dos diferentes respuestas: una de crecimiento en las habilidades-
del yo, y otra de ansiedad extrema al intentar adherirse al personzl involucra
do. Resumiendo el escrito de Caldston, se encuentra lo siguiente:

" Inicialmente, los nifios son dejados sin molestias en la cuadra del ——
hospital; cuando llegan a indicar cierta conciencia acerca del medio-
ambiente a través de expresiones faciales y voz, algiin contacto corpo

ral se les ofrece. Cuando responden ael, la enfermera o asistente pro
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pone mids contacto y por algunos dias, son llevados a la cuadra del hos-

pital por tal enfermera qui&n dd la midxima cantidad de contacto corpo—

ral. .
Por ello, afirma, gradualmente el menor se mueve de una pasividad to——

tal al incremento de su conducta activa; éste, es el punto en el que el
cambio de personal ocasionalmente es indicado, por lo que la.meta es en
contrar una persona que pueda ajustar sus propias respuestas a las necce
sidades cambiante; del nifio cuandc se mueve de una pasividad total hacia
una actividad torpe. Es en &ste estado, en el que comienza a comer; la

expresidén de apetito y el hecho de alimentarse, parecen estar inextrin-—
cablemente unidas a un apetito de contacto con la enfermera.

En la recuperacidn de esta fase aguda, algunos pequefios continlian mos—
trando ansiedad extrema por apegarse indiscriminadamente al personal; -~
otros muestran una mejoria en su estado nutricional, ademis del creci——
miento en las habilidades del ego, por lo cual al dejar el hospital, ob
tienen un nivel maduro de desarrello.

Galdston (1965), mencioha que otros mehores tienen una recuperacidn fi-
sica satisfactoria. pero continfian mostrando una extracrdinaria ausencia de con
ducta apetitiva; no juegan con jtguetes, no hablan ni inician contactos; agrega

que no es que no sean capaces para ello, ya que con suficientes estimulos res-—
ponden. Mas hien, sostienc que es posible que esas actividades estén desprovis-—
tas de placer para &l.

En suma, Galdston (1965) postula que cuando un nific no recibe suficien-
te gratificacidén de sus experiencias por un periodo prolongado de tiempo, fa—-
11a en el intento de desarolllar y ejercer las diferentes habilidades especifi-
cas del ego.

Otra alternativa de tratamiento es indicada por Kempe y Kempe (1979}, -
quienes recomiendan en el caso de que el infante tenga que permanecer en el hog
pital durante varios dias, tratarlo cierto tiempo en ludoterapia con una espe~—
cialista entrenada que le proporcione oportunidades de juego; con una eafcrmera

que muestre interés por &1, que le permita expresar sus sentimientos verbalmen-
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te o a través del juego.

En aquellos pequefios inmovilizados con férulas, aparstos de traccién, —
etc., indican que algln juego {quizd con muiiecos), que sea vocalmente agresivo,
les ayudard a aliviar la tensién que experimentan porestar inmovildzades yquizd
también para descargar parte de su rabia por la viclencia que leshan inflinpido,

Por tanto, mencionan que de la edad de los nifios y de su personalidad depende-
rd el grado de tales desahogos: por ejemplo, los mis pequeiios pueden desecar tan
s6lo que les consuelen, les cojan en brazos y recibir afecto.

Ante tales hechos, aseguran que es necesario en el caso de que un menor
pase directamgn:e a tutela al salir del llospital, que su correspondiente asis——
tente social se lo explique cuidadosamente, de ser posible junto con sus padros.

El asistente social que seguird su tratamiento en el Hospital , debe visitnrlo
para informarle de la casa donde van a acogerle tutelarmente y para avism: al -
personal de servicio en el que estd ingresado, a fin de que puedan contestar a
Sus preguntas. Investigard también sobre el comportamiento del infante y de sus
problemas, ya que cuanto mis se interese por &l, tanto menod solo se sentira.

Aparte de ests terapdutica, Kempe y Kempe (1979) informan que serd pre-—
ciso comprobar si las lesiones han ocasionado secuelas permanentes; asi, por --
ejemplo, si las contusiones en la cabezs han originado lesiones neuroldgicas, Es
necesario e¢ importante tambi@n comprobar les retrasos en el desarrollo. Un es=
pecialista en recuperacisn puede hacer las indicaciones oportunas sobre aguellos
nifios cuyo desarrollo muscular esté afectado de tal modo que no puedan correr y
jugar al igual que otros nifios de su edad. Asimisma, los pequefios que demuestran
retrasoe del lenguaje, progresarin hasta cierto punto cuando mejoren las relacio—
nes sociales, su contacto con el medio ambiente y cuando se les proporcione - =
el tratamiento foni&trico.

Kempe y Kempe (1979), argumentan que una terapéutica individual benefi—-
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trigico por tanto, que tan sblo se pueda aplicar a una pequeiia proporcidn de los
que la necesitan, aunque se sabe que todos los menores maltratados, y no sd6lo —~
aquellos cuyos casos se denuncian, ticnen dificultades que afectan su rendi---
miento escolar, asi como sus relaciones con adultes y con otros nifos. Fn rela-
cién a ello, agregan que el tiempo que precisan los profesionales especializa~~
dos, y por tanto el costo, puede restringir la ludoterapia a sblo algunos de —-—
los pequefios mis afectados cuya conducta es especialmente anormal. Se trata so-
bre todo de nifios hiperactivos y agresives, cuyo comportamiento precisa ser apa
ciaguado hasta cierto punto antes de que puedan ingresar en cualquier grupo o -
beneficiarse de otro género de tratamiento, tal como la escueln de juego tera——
péutico. Sin embargo, seiialan que aquellos menores cuyas experiencias han sido
particularmente graves, deben recibir también psicoterapin individual; entre —
ellos, los hay quienes han visto como su padre o su madre mataban a un hermano,
o aquellos que han sido gravemete maltratados y luego abandonades por uno o am-
bos progenitores,

Kempe y Kempe (1979), postulan que por lo general, los nifos no reciben
tratamiento psiquifitrico antes de los tres o cuatro aiios, pero que algunos pa——
cientes con alteraciones psiquicas mis graves pueden ser tratados aunque en un
programa de tratamiento con finalidades limitadas. Ascguran que existen auténtj

* ecas dificultades, aunque no insuperables, para realizar ludoterapia con infan—
tes cuyo lenguaje es muy limitado y diffcil de entender; debido en primer lugar
y sobre todo, al hecho de que proporcionar una relacidén estable, fiable y com——
prensiva no depende cn primer término de palabras, sino de respuestas congruen-—

- tes con los sentimientos del nifio, en cuanto pueden ser captados a través de su
comportamiento. Un terapeuta, puede llegar gradualmente a entender las comunica

ciones del menor, vocalizAndolas y observando si las confirma o niega. Ya que -



286

muchos de 103 que son maltratados tieren dificultades con el lenguaje, Kempe y
Kempe (1979), indican que el juego tiene que ser el medio de comunicacidn, y re-—
sulta notable cudnta informacidén puede lograrse sobre la vida de un pequefo a —-
través del juego infantil conmufiecos o animales de juguete. Aseguran que puede —
transcurrir mucho tiempo hasta que se muestre dispuesto a manifestar cosas de su
vida familiar, pero mucho antes de eso, el terapeuta puede demostrarle que en —
tiende y acepta los sentimientos que expresa mediante los mufjecos, lo cual le =--
proporciona la confianza de que sus sentimientos serdn también aceptados.

Por tanto, agregan que en la ludoterapia individual, al iguval que en ———
cualquier forma de psicoterapia para menores maltratados, son importantes las va
caciones y los cambios en el tiempo de las citas. No obstante, sefialan que lo ——
primero quc hay que procurar es el establecer confianza; ya que generalmente, -~
lleva mucho tiempo y un gran esfuerzo lograr que el pegueio sc confie, advirtién
dole y explicandole cualquier ausencia. Aﬁn, cuando muchos de los ninos mayorci--—
tos (de S a 8 aflos) que han sido tratados en consulta por Kempe y Kempe, no pue—
den dar £ignos manifiestos de que la relacidn c¢on el terapeuta es importante pa—
ra ellos, s¢ muestran siempre onsiosos de llegar a las sesiones terapéuticas y-—
su interés por las horas de tratamiento es mucho mayor que su limitado reconoci-
miento de las mismas.

Los autores aludidos, indican ademis que la dificultad que siecnten los -
menores para superar su desconfianza se revela generalmente por el medo tan rapi
do que tienen de aceptar frustraciones, como confirmacién de las desilusiones que
constantemente esperan. Aseguran que tales infantes, con frecuencia interpretan
de un modo equivocado algo que se hace en beneficio suyo, creyendo que el tera-
peuta lo hace por su propia conveniencia. Asimismo, argumentan que en ocasiones—
los padres animan al nifioc a desconfiar de sus terapeutas, porque temen que cual~-

quier problema que &ste revele pueda ser utilizado contra ellos y conducir por -
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tafito, a la separacidn. Afirman que en muchos casos, esto puede suponer un im——
porténte obstéculo de tratamicnto, ya que proporciona al peguefio una gran per—
plejidad en'cuunto a lo que debe creer, pudiendo pensar que no tiene que hablar
de nada a su terapeuta. Cuando no se supera esta dificultad porque los padres —
rehusan discutirla, Kempe y Kempe mencionan que el terapeuta sdlo puede demos—
trar al nifio, mediante su comportamiento, que es digno de confianza, y a los pa
dres que no quiere hacer nada que pueda afectar a los lazos familiares.

Debido a lo sefialado anteriormente, advierten que la misidén principal y
constante del terapeuta debe ser la de mantener una s8lida imdgen de la reali——
dad en el cuarto de juegos: clara y adecuada al pequefio paciente, pares que ésta
se contraste con su mundo fantaseado y su experiencia del mundo exterior; esto,
le va a hacer mhAs claro al nific lo inconsistente de su mundo familiar, Bbriéndg
le el camino a nuevos modos de comportamiento.

Por otra parte, cabe apuntar que los nifios agresivos como lo son muchos-—
de los que son maltratades, de acuerdo a Kempe y Kempe (1979), reaccionan con -
frecuencia con un comportamiento desorganizado a aquello que parece ser una an-—
gustia insuperable, limitrofe con el pAnico. Aseguran, que resulta notable ob—
servar con que frecuencia estos infantes, tras algunas horas de terapia, abando
nan su hiperactividad a la puerta del cuarto de juego y son capaces de compor——
tarse de un modo relativamente normal; por ello, estas primeras horas de ludo—
terapia suelen dedicarse o imponerle limites, lo méAs tranquilamente que se pue~
da (a veces, el terapeuta tiena que sujetar al que ataca o intenta escaparse),-
hasta que llegue a darse cuenta de que no serd objeto de agresiones y de que ——
ningin rechazo seguiréda su mal comportamiento. Al cabo de un rato, se observa -
queel comportamiento agresive y malhumorade del menor durante ls terapia es sug
titu{do por una tristeza subyacente, sentimientos de privacidn afectiva y deman~

da de carifio, todo lo cual le resulta mas dificil de soportar. Aunado a ello, -
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terpretaciones, muestra una marcada mejorfa en su actuacibn en otros lugares.
Kempe y Kempe (1979), detectan que los niiios déciles, retraidos, cuando
estén en tratapiento, tienden a manifestar los mismos sentimientos que los meno
res agresivos, revelando su ira cuando se dan cuenta de la scguridad que les —-
ofrece el cuarto de juego y expresando su depresidn y privacion afectiva subya
cente. Por tal motivo, aseguran que el terapeuta tiene que ayudarles a enfocar—

la realidad y a reconocer distorsiones e incongruencias.

Otra opcidn enfocada al tratamiento de los nifios maltratados,sostenida-
por Kempe y Kempe (1979), es la referente a la escuela de juego terapdutico. -—
Afirman que en ella, pueden ayudarse a los menores a enfrentrar probhlemas diver
sos como los de adaptacidn a la escuela y a otros nifica, desarrollo intelectuanl,
fomentar las motivaciones positivas, incapacidad para controlar el comportamien
to y para comunicarse, etc.. Esta clase de escuela, afiaden, no precisa demasia-
do material, distingui&ndose por su espiritu mis bilen que por su equipo. En pri

" mer lugar, mencionan que proporciora un "santuario" en el que, durante un deter
minado nimero de horas a la semana, un infante que ha sidomaltratado puede te--
ner una confianza total en su seguridad y en la aceptacidn que encuentre, Sefia-
lan que puede costarle meses llegar & confiar en el personal y en los demis ni-
fios, pera una vez que lo ha conseguido, el resto del programa es aplicable mis~
eficozmente. La confianza, por tanto, se establece de muchos modos; se basa so-
bre firmes rutinas que alivian al menor del esfuerzo de tener que preveer qué -
és lo que va a suceder en el momento siguiente. Por ello, agregan que el compor
tamiento del personal tiene que ser también predictible , y ha de establecer cla
ramente sus expectativas acerca de cada infante y las razones de éstas. Ello, -
afirman, le ayuda a comprender qué piensan los demis de &l y le permite compor-
tarse con ellos de unmodo claro y ordenado, quizi por primera vez en su vida.

En efecto, Kempe y Kempe (1979) aseguran que esta escuela realiza con un



290

pequeiio de 3 afios 1o que unea madre ideal habria hecho cuando su hijo tenfia 18 me-
ses; interpreta en palabras (convirtiendo asi a €stas en parte de sus instrumen
tos fitiles para la vida) las actividades sencillas del menor y sus interaccio--—
nes, ayudindole a transformarlas en experiencia que puede. ser comprendida. —
Con estos medies, agregan, los nifios comienzan a sentir que su comportamiento —
producird resultados con los que pueden contar y que, por ello, poseen cierto -
control scbre lc¢ que les sucede; aprenden también, que lo que los miembros del-
personal dicen y hacen es lo mismo y que puede tambi&n contar con ellos.

Aseguran que por lo general, antes de que pueda desarrollarse esta pre—
visibilidad y ésta confianza, un pequeiio en edad preescolar necesita aprender a—
expresarse y a ver que su comportamiento y su lenguaje son aceptados con com ——
prensidn, si no con aprobacidn. Al respecto, apuntan que muchos de elles llegan—
al colegio sin haber experimentado la plena atencidn de un adulto cuando expre—
saban sus propios sentimientos. Afaden que en cambio, en la escuela un menor en
cuentra que sus impresiones son tomadas en Serio y que pesan en una decisidn.—
Por tanto, los nifios maltratados no han aprendide con frecuenciayen absoluto, a
expresar cualquier clase de sentimiento; en contraste, han tenido que ahogar in
cluso las manifestaciones mas elementales de dolor o dahe fisico y precisan se-
les apime a expresarlas mediante el llanto o las palabras.

Descubrir que su resentimiento o su rabia son admitidos sin un castigo-—
inmediato, constituye una experiencia nueva y, al principio, aterradora; para -
algunos infantes multratados,resulta dificil creer que su rabia puede ser com—
prendida e incluso perdonada. Un menor asi, de acuerde a Kempe y Kempe (1979),-
comienza a darse cuenta de que también tiene sus derechos y que el profesor le—
ayudard a encontrar unmode de protegerlos. El personal, por tanto, tiene que --—
ayudar a aquellos que s6lo han aprendido un comportamiento agresivo, a distin——

guir entre una proteccidn adecuada de si mismos o una ira justificada y las téc
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nicas violentas que pueden haber desarrollado como el mejor modo de ir saliendo
adelante en un mundo en el que el {inico derecho es la fuerza.

Los anteriores autores, observan que la mayoria de estos infantes que —
han sufrido por agravios o negligencias, son capaces de relacionarse en un prin
cipioc con uno de los edultos, el cual puede ayudarles activamente a sentirse se_
guros en el colegio con otros nifios. Agregan que un pequefic reci&n llegado,’ pue
de mostrar primeramente apego a aquella persona con la que se siente mds a gus—
to; por ello, hay que animar ésta clase de apertura siempre que sea posible, a—
fin de que gradual y cuidadosamente, se vaya estableciendo una base de confian—
za, a partir de la cual el menor pueda desarrollar una conciencia de su indivi-
dualidad e identidad, con cierto grade de respeto de s{ mismo y un sentido de =
valor. Por ello, agregan que estas tareas han de llevarse a cabo, al menos en —
parte, antes de gue el niio pueda adaptar razonablemente su comportamiento a -
los acontecimientos cotidianos, y de que se muestre dispuesto a explorar las o-
portunidades de aprender que son parte del juego infantil y que le preparan pa-—
ra 1a experiencia escolar. Postulan gque debe tenerse en cuenta, que an muchag --
circunstancias suelen estar gravemente retrasados en su desarrollo y que, cuan
do se les dirigen preguntas o se les pide que hagan algo, es probable que sus -
respuestas se encuentren deformadas por la ansiedad de su realizacidn.Por este—
motivo, subrayan que es necesario proporcionarles una especial experiencia de —
atender tareas, de tal mode que el impacto emocional provocado por alguna pre—
gunta o por la realizacidn de alguna misién no sea demasiado intenso. Al respec
to, enfatizan que cuando un infante posee suficiente experiencia para realizar
peguefios trabajos y no es criticado o castigado por fallas, se hallar3d mas dis—
puesto a seguir ensayando y llegard gradualmente a considerarlos como fines en—
8f mismos, y no sblo como medios para obtener aprobaci&n y atencién. En los me—

nores que encuentran esto dificil, advierten que es mejor ir incorporando ta——
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les actividades poco a poco en el programa de la escuela y sélo’ cuando gozan de
la seguridad suficiente para tolerar fallas. Las actividades escogidas deben, -
por ello, ser tombién scncillas % adecusdss a su nivel de realizacibn, mds que-
a su edad cronoldgica, ya que los &xitos tempranos son importantes para infun--
dirle valor y confianza.

Asimismo, sostienen que pueden existir otros retrasos evolutives o bien
ausencia de algunos aspectos de la experiencia que hacen que un nific maltratado
o descuidado esté mal preparado para abrirse paso dentro del grupo, o incluso -
para utilizar las capacidades fisicas mis sencillas. Increiblemente, muchos no—
han tenmido la experiencia de jugar con juguetes, ni incluso de utilizar sus —
propios cuerpos pars jugar. Para ellos, cbservan que puede ser nueva la oportu-
nidad de correr, brincar y trepar, y pueden tener que superar primerc su torpe—
za y su miedo antes de hacerlo. La desaprobacidn del juego por parte de los pa-
dres, como algo frivolo o sucio, puede haber coartado su capacidad nora utilizar
los juguetes y les hace diffcil sentirse libres para disfrutarlos. Ver c¢6mo los
profesores juegan y disfrutan como si ellos fuesen también nifios, puede consti-
tuir una revelacidn que les ebra nuevas oportunidades.

Por otro lado, Kempe y Kempe (1979) afirmnn que logmismos principios de
asistencin a los menores maltratados pueden aplicarse, en distintos grados en —
cuaslquier escuela maternal ocentre infantil de dia. La ventaja de las escuelas-
maternales corrientes, sefialada por los mismos autores, consiste en que ofre——
cén a los nifios maltratados un contacto diaric con otros que no lo han sido y-—
que representan modelos de interaccidn normal, del mismo modo que los profeso-——
res. Por tanto, lo que se precisa en un centro asi es un adulto que se halle eg
pecialmente a disposicién del infante maltratado, de tal modo qQue &ste comience
a establecer una relacidén y a interpretar su nuevo ambiente.

Aunado a lo anterior, advierten que debe ponerse a disposicidn del esco
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13r»mayorcito’alguna,clase de ayuda individual, cuando sc sabe que sus padres -
reciben tratamiento, y que no existe plan terapéutico alguno para &l1. Con fre——
cuencia, es posible que alguien perteneciente 2l personal del colegio (un profo
sor, asistente social, enfermera)o ya sea de fuera, por ejemplo un terapeuta -
auxiliar), disponga con regularidad de tiempo, pora dedicarse al nifio; el cual,
es entonces libre de hablar, jugar y desarrollar la oportunidad de confiarse y
unirse a alguien. Indican que esta relacibn, no ha de ser tratada a la ligera —
por un adulto y no debe cesar bruscamente; se debe permitir al menor la oportu-
nidad de concluirla, si asf 1o quicre.

Los programas basados en la representatividad, como los de flermanc Ma--
yor y Hermana Mayor utilizados en Denver,Colorado, puden proporcionar &ste va——
lioso servicio (Kempe y Kempe , 1979). Al igual que todos los llevados a cubo -
por personal voluntario, tienen que estar bien supervisados, de modo tal que —
sean adecuadamente comprendidos los problemas del nifio y existan salvaguardas -
para éste y no guede abandonado; por ello, se precisa la colaboracidn de 1os pa

dresé custodios.

El tratamiento de preadolescentes o adolescentes en terapia de grupo, -
en casos de malos trates o de negligencia, ha sido muy limitado de acuerdo u —
Kempe y Kempe (1979). Enm el Centro Nacional de Denver, un grupo de nifios en ——-
edad escolar, de 5all aiios, con antecedentes de malos tratos y ncgligencis, se
hP reunido una vez por semana con dos psicoterapeutas, una mujer y un hombre, -
efectuando actividades libres o estructuradas, merendando juntos y hablando. ——
Los citados autores, manifiestan que es impresionante ver cSmo ha sumentado la-
capacidad de tales menores, tan emocionalmente dafisdos, para relacionarse entre
s{; ya que, su comportamiento en la escuela que era anteriormente demasiado re—
traido o excesivamente agitado, ha‘demos:rado generalmente una considerable me-—

joria. Desde luego, sefialan que el empleo de tratamiento en grupo en lugar de —
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psicoterapia individual parece muy prometedor, pero hasta que sepa mejor qué"
todos son mé@s eficaces y por qué lo son, no podrd cfrecer tal terapia de grupo -
una considerable economia de tiempo y de personal.

Por lo tanto, se apoya lo confirmado por Velazco Alzaga (1983), quien —
postula que en la intervencidn general con los nifos, la estrategia déhe consis
tir primordialmente de apoyo liidico y psicopedug&gicc. Para ello, afiade que de-
ben tenerse como abjetives el apoyo al yo, el incremento de las funciones auté—
nomas del mismo mediante la confrontacidén de los recursos adaptativos, disminu—
cidn de la ansiedad, incremento de la autoestima y elaboracibn de aspectos de——
presivos.

Aunque ya han sido indicadas diversas alternativas de tratamiento en ca
sos de maltrato infantil, especfficamente cabe anotar algunas medidas empleadas
en episodios de maltrato sexual.

En general, se considera que después de identificar a la victima impli
cads en esta clase de maltrato, todo preofesional relacionado con el caso debe —
esforzarse en minimizar los dafios, tanto fisicos como psicolbgicos o través de—
un tratamiento adecuado y oportuno.

Dentro del tratamiento de las lesiones {isicas, Muram (1986) ,nota respec
to a la presencis de hematoma vulvar, que en muchos nifios, la contusién de la
vulva no requiere de tratamiento especial. Agrega que cuando es pequefio el hema
toma, &ste puede usunlmente ser controlado al aplicar presidén con compresas -—-—
friast o sea, aidn una hinchazdn masiva de la vulva comurdmente baja pronto cusn-—
do se aplican compresas frias y presidn externa.

Sin embargo, menciona que un gran hematoma (particularmente si continfia
incrementado de tamaiie) debe ser cortado, Por ello, la sangre coogulada es remo
vida y los puntos dc sangrado son identificados y ligados. Siel curso de sangra

do no puede ser visto, sugiere gue la cavidad sen comprimidscon gnsa y que una
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presi6én firme se aplique. Por ello, la compresa debe ser removida al dia siguien
te aunque el paciente continle observando recurrencia de sangrado. .

‘ En suma, el &rea vulva debe ser mantenida limpia y seca, y de acuerdo al-
citado autor se considera prudente prescribir antibidticos como profil&xis cuan—
do se trata a un menor con un hematoma vulvar grande, particularmente si ha sido
cortado, sugiriendo ademfs, la gran utilidad de los bafios de asiento para remo—
ver secreciones y contaminantes.

En cuanto a lesiones vaginales, agrega que cuando la laceracidn es limi-—
tada a la mucosa vaginal ésta es tratada con fino material de suturacidn; ademis
de que todos los puntos de sangrado son ligados y la hemorragia es controlada.
Sugiere asimismo, que cuando un vaso sanguineo no es ligado y la mucosa vaginal-—
no es reparads, un hematoma en las paredes vaginales ocurre. En tal caso, afirma
que si cl sangrado ha cesado esponténeamente, ninglin otro tratamiento es necesa—
rio excepto de analgésicos y de observacidn, ya que el cofigulo de songre se resb-
sorve y la inflamacién desaparece. Sin embargo, sugiere que si el sangrado con—
tinfia, la laceracidn reparada necesita ser reabierta, el cofigulo de sangre eva——
cuado y los puntos de sangrado ligados.

En relacibn a mordeduras de genitales externcs, Muram (1986) recomienda-
la aplicacidén de inmunizacidn antitétanos, la cual debe ser administrada si el—
nifio no ha sido inmunizado anteriormente. Seilala la conveniencia de utilizar en—
el tratamiento los antibidticos que ofrezcan un amplio y adecuado alcance; por —
ejemplo , medicamentos como la peniciline en combinacidn con penicilinase (pe—
nicilina resistente). Agrega también, que el uso de otros agentes antibibticos-
puede ser necesario, dependiendo de la sensitividad resultante.

Por otra parte, Marcovich (198l) afirma que una labor humana a tiempo -
sobre las emgciones complejas y las relaciones distorcionadas del menor es ade—

cuada, ya que un descubrimiento tardio, después de la aparicidn de graves sinto
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mas es mucho menos satisfactorio,

Fn relacién a ello, ricCary (1984) indica que un abuso sexual finico par—
ticularmente no violento, como un encuentro paidofilico parece no causar daiio en
exceso a infantes normales que viven con padres capaces de proporcionarles segu=
ridad. Kempe y Kempe (1979}, afiaden también que puede ocurrir que el suceso ‘tenga
que serpsicoterapéuticamente elaborado can el nifio de cuando en cuuande, con ¢l--
apoyo activo y carifioso de los profesionales y de los padres. Asimismo, H. Kempe
(1981), cbserva que el incidente debe ser discutido y explicado en un nivel apro
piado a la edad del menor, planteando todas las dudas; ya que las advertencias -
impetuosas como "No dejes que nadic te togque alli”, & "Todos los hombres son bes
tins", no son de ninguna utilidad.

Por otra parte, de acuerdo a Marcevich (198l), otra forma de contribuir ol
tratamiento en casos de maltrato sexual es a través de los grupos Hijus Unidas -
existentes en Denver, Colorado; los cuales estdn formados por adolescentes victi
mas del incesto, quienes viven con el temor de ser descubiertas. Tales grupos, -
se comunican con otros existentes en la comunidad y ofrecen, segin Marcovich, -
ayuda a través de medios voluntarios fuera del sistema legal o médico.

En todo caso, H. Kempe (1981) afiade que el tratamiento para el incesto-
debe proponerse tres objetivos fundamentales:

1. Poner finala prictica,

2. Proporcionarun tratsmiento individual y posteriormente psicoterapia -
de grupo a la victima, ya que

3. S6lo se podrd juzgar que el tratamiento ha tenido éxito, cuando aios
después, la victima haya crecido y no esté afectada emocionalmente.
Esto, conlleva el darle la oportunidad de curar las heridas, crecer -
como una persona Integra y tener la facultad de gozar de una vida se

xual normal.

3.2.2 Tratamiento dirigido a Padres o Custodios.
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Como ya se ha constatado, es evidente que el tratamientono debe limitar
se a la victima de la conducta violents, es necesario atender a los agresores; —
es decir, a los badres © custodios generalmente, a fin de que modifiquen su con
ducta y se pueda llevar a cabo su rehabilitacién, Tal afirmacién, es apoyadn --—
por el hecho de que la Solucidén a este prablema tan importante no es el casti--
gar al ser humano agresor, sino manejarlo de acuerdo s Marcovich (1981) como un
enfermo; esto es, como una persona que necesita ayuda, por lo cual se deben bus,
car las causas que estdn condicionando estas actitudes en contra de sus propios
hijos.

De este modo, la parte principal del tratamiente que se realice con los
padres o custodios, debe tener como objetivo evitar unm abandono y/o maltyato ul

terior del nifo y aliviar o corregir aquellos problemas que condujeron a dicha-

v gsituacidn. También debe proponerse el preservar el hogar, de modo que las nece-

sidades del infante puedan ser satisfechas adecuadamente en el seno de su fami
lia bioldgica. Es por ello, que cualquier enfoque de tratamiento hacia la pro—
tecciéndel menor ha de incluir la proposicién de que el padre o custodio que —
maltrata necesita comprensidn, por poco que Sea el carifio que pueda inspirar.

Por lo tanto, y tomundo en consideraciém los diferentes ohjetivos que -
se propongan, la terapdutica dirigida a los custodios se ha enfocado desde dife
rentes puntos de vista.

Desde la perspectiva médica, Feigelson (1985) ha observado que algunos—
programas de tratamiento consideran que el maltrato infantil es una enfermedad.
El enfermo es el padre o custodio, y aunque el hijo muestre los sintomas, la —
forma de curarle es tratando al causante de los mismos. Asimismo, arguye gue —
de acuerdo a este enfoque, la mayoria de los padres necesitan mucha ayuda y apo
yo.. Es indudable por ello, quc la madre que no tiene confianza en si misma pue-

de recibir ayuda; sin embargo, el médico supone que si se quiere terminar con -
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el abuso del menor, se tendria que proporcionar a cadn uno de los padres pro-
blemdticos la ayuda terapgutica necesaria. Este enfoque, también pone énfasis —
en la adaptacién del individuo, aunque pasa por alto los problemas sociales co—
mo insuficiente dinero, mal alojamiento, condiciones dificiles de vida, mala co
mida, poca asistencia médica, ninguna recreacidn, ectc., aduciendo segiin Feigel—
Son que ne sonsusceptibles de tratamiento.

Por otra parte, y en todo caso, cuando Se presumen malos tratos H. Kempe—
(1981}, indica que resulta sumamente Gtil un exdmen psiquidtrico de los padres,
los cuales han de responder a las siguientes 5 preguntas:

- iCémo ven & su hijo?,

~ éQué esperan de &17,

- éCémo fueron educados ellos?, .

~ ¢Hubo una crisis personal o familiar en el momento del accidente? y,

- &Reciben ayuda de los amigos y de los familiares en los pericdos diff

ciles?.

Una vez que se ha realizado dicho exdmen, Osorio y Nieto (1983) suponen
1a necesidad y conveniencis de tratar bsiquiﬁtricamcnce a los adultos agresores
ya que se cree que mediante dicho manejo, es posible elevar tanto su propia es-
tima, como crear y desarrollar valores &ticos,sociales y familiares sblidos, de
tal suerte que cumplan su misién frente a los nifos con afecto, madurez y res—
ponsabilidad.

En relaciéna ¢1llo, Stecele agrega”que es importante que se aplique upa -
terapéutica individual; como piscoterapia intensivad breve. No obstante, en lu-
gar de psicoterapia o junto con ella puede haber conseio o conéultorin indivi—
duul".(ﬁ) Referente a lo anterior, Palomares (1983) menciona que el padre o -
custodio debe estar convencido de que puede confiar en las personas, ademis de-
saber que quienes lo van a ayudar, estdn disponibles para brindarle la atencidn

que necesita. Al respecto, frecuentemente es cenveniente proporcionar ayuda cog
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nitiva; es decir, instruir a los custodios acerca de cémo ofrecer atencién al -
menor, dindoles a conocer algo concreto acerca del comportamiento y desarrollo-
infantil.

AsImismo, Kadushin y Marvin (1985) sefialan que existen dos maneras de —
abordar la situacifn de maltrato para lograr un cambio y promover la prevencidn
y/o mejoramiento del custodio. Uno de esos enfoques es el psicoterapéutico, el—
cual procura cambiar a los agresores, fortaleciendo su capacidad para manejar —
la tensidn, al modificar las poutas con que le hacen frente. Se intenta por tan
to, lograr los cambios mediante la educacidn, la modificacidén del comportamiento,
las organizaciones de autoayuda y a través de consejos, trabajo social especifi
ca, psicoterapia y experiencias en grupo.

El segundo enfoque general también citado por los autores anteriores, —
es el orientado a 1la socioterapia, el cual procura reducir la tensidn tratando-—

., a la familja que maltrata, mediante la provisidn de servicios sociales, apoyos—
comunitarios,y oportunidades mids amplias, Para llevar a cabo éste tipo de enfoque,
se emplean guarderias, servicios de ayuda doméstica, crianza sustituta, progra—
mas de mantenimiento del ingreso, nifieras, padres afectivos, oportunidades de -~
empleo y provisién de viviendas mas adecuadas. En el caso de programas multidisg
ciplinarios mis extensivos, Kadushin y Martin afirman que se recurre conjunta—-—
mente a ambos enfoques, el psicoterapéutico y el socioterapéutico.

Kempe y Kempe (1979), dan una explicacién mis detallada en relacibn al-
primer enfoque, agregando que la psicoterapia estd destinada a ayudar a los pa-
dres a supernar su propila historia anterior deprimente o devastadora, a fin de ~
que sean capaces de amar y cuidar a su hijo. Por ello, mencionan que un trata——
miento a largoe plazo puede implicar una relacidn con un asistente soclal que ~—
proporcione apoyo de indole préctica y también emocional, con un psicoterapeuta

que le permita al progenitor en cuestidn confiar y sentirse valorado como indivi
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duo, a 1a vez que se explora su pasado en una o dos sesiones por semana. De -——
acuerdo a los outores antes citados, este curso es mis complicado y con frecuen
cia mias dificil de aceptar por el sujeto que el tratamiento de emergencia. Sin—
embargo, indican que es evidente gue en esta terapgutica ha de basarse toda es—
peranza en reducir la incidencia de los malos tratos; dsto es debido a que ta-—-—
les padres moltratadores, desconfian por varias razones de una psicoterapia ex—
ploratoria. Debido a clle, pueden creer que si la siguen se les etiqueta de lo-
cos, lo cual puede interferir con su vida particular y su autonomia, o quc ex——
presarse francamente sobre sus sentimiecntos y su pasado les expondrd a medidas-—
por parte de autoridades hostiles.

Por tal motivo, agregan que tal psicoterapia exige un nivelde estructuri
ci&n y de confianza, que muchos padres no pueden lograr. Por tanto, se necesitn
mucho tiempo, lo cual supone que los psicoterapeutas disponibles no podrin tra-
tar mAs que una pequeiia fraccidn de los clientes potenciales. Aparte de ecllo, -
advierten que la psicoterapia en sf, no es probablemente un tratamiento adecua-
do para muchos de estos padres y madres, ya que el verse con claridad dentro de
la propia situacidn cadtica, sin contar con una ayuda practica para enfrentarls
puede ser algo abrumador. Por estos motivos, han tenido que emplearse toda cla=-
se de alternativas de la psicoterapia clasica a fin de ayudar a los progenito——
res que maltratan a sus hijos. El hecho de que tales familias elijan la psicote
rapia a pesar de las miiltiples razones para no hacerlo, muestra de acuerdo a -~
Xempe y Kempe, cuiin intensamente desean ser buenos padres y su buena disposi —-
cién para hacer cualquier‘cosu con el fin de que sus hijos vuelvan al hogar y -
mantenerles junto a ellos.

Cabe destacar lo sefialado por los mismos autores, relativo a que ningu-
na terapéutica puede operar si aparece como rechazante, cargada de criticas o -~

no fiable. Los custodios que ticnen necesidad de ella, son enormemente sensi——
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bles al rechazo, y precisan con desesperscién de una relacidén auténtica y pro—
longada con un adulto amisteso. Ahaden, que todas las clases de psicoterapia —
que existen se desarrovllan sobre esta base, ya tengan lugar en forme individual
© de grupo, en un programa residencial que comprenda a toda la familin o en un-
Hospital Psiquiftrico para aquellos padres o custodios que estdn tan enfermos —
por el abuso de drogas, alcohdlismo o psicosis que ne puedan vivir fuera de tal
establecimiento.

Con la finalidad de describir el enfoque psicoteraputico, es preciso —
recordar que los padres o custodios que maltratan o descuidan a sus hijos han -
sufrido, por lo general, tanto privacidn afectiva como traumans en sus vidas; ——

por ello, Kempe y Kempe (1979), arguyen que un tratamiento rnue persiga una vaga

finalidad, tal como " capacitar al paciente para actuar normalmente " & * hacer
le miAs feliz " esperando ademds que dicha meta pueda ser alcanzada con bastante
rapidéz, dejari disgustados y frustrados al terapeuta y al paciente. Por tales—
motivos, puntualizan que €l tratamiento debe ser emprendido pensando en finali-
dades muy especificas y, a no ser que pueda dedicarse un prolongade periodo de-
tiempo, deben plantearse metas concretas y limitadas que no supongan el descy-—-
brimiento de necesidades profundas ocultas o que daten de periodos muy tempro=-
nos de la vida, y que el psicoterapeuta no pueda hacer mucho por llegar a satis
facer. Argumentan, que aungue es cierto que algunos pacientes han sido tratandos
con mucho &xito mediante psicoanflisis o psicoterapia intensiva de orientacibn -

;'ssicoanalitica. proseguidos durante afos, estos @xitos parecen corresponder -———

siempre a una pequeia minorfa, yn que son muy pocos los psicoterapeutas califi-

cados. para emprender este género de terapia y no todos los pacientes, estdn en-—

uno posicidn que les permita beneficiarse del mismo. Para conseguir provecho ——
con esta terapéutica, aitaden, los pacieantes han de ser capaces de introspeccibn

y de buena disposicion para exponerse a lo desagradable que es explorar suy pro-
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plas y dolorasas historias, le cual supone que escarfin mas intensamente motiva-

dos que la mayoria. Asimismo, los pacientes lo suficientemente afortunados para
poder realizar éste tratamiento, pueden ser ayudados para resolver su ambivalen
cia con sus propios progenitores y para ver cémo sus experiencias afectan las -
relaciones con sus hijos. Por ello, un padre o una madre tratados con @&xito ——

pueden separar a su hijo de la identificacién patolégica que involuntariamente-
le han dado, y considerarle y tratarle de un modo més de acuerdo con la reali——
dad.

Por las ideas antes expuestas, Kempe y Kempe observan que las metas de-
1la psicoterapia han der ser mfs superficiales o inmediatas que &sta; tomando en
cuenta la situacidn del paciente en la vida, su habilidad para expresar con pre
cisibn sus sentimientos, su capacidad de cambio y, asimismo, su disposicibn pa-
ra aprovechar el apoyo que se les ofrece. Aftaden a lo anterior,que tombién ha -
de tenerse en cuenta el tiempo del que dispone el terapeuta y sus dotes para la-
clase de tratamiento que parece requerirse.

Ademas, aseguran que una meta inmediata y préctica que pucde ser adecua-
da, consistiria por ejemplo, cn ayudara los padres a relacionarse con mis soltu
ra con otros adultos, de modo que puedan desarrollar contactos satisfactorios y
obtener ayuda personal sin tener que apelar a sus hijos para encontrar compren—
8i6n y apoyo. 0 bien, afirman que el tratamiento pucde enfocarse sobre realida-
des précticas,sin necesidad de descubrir sentimicntos ocultos de dependenciaj -
o wplicarse para cambiar una paute particular de comportamiento, tal como la --—
tendencia de algunas madres jovetes a establecer sucesivamente relaciones con =
hombres de inclinaciones sadicas, ecxponiéndose a si mismas y a sus hijos a ma—
los tratos.

Por tales motivos, advierten que antes de iniciar cualquier clase de ——

psicoterapia hay que establecer un diagnbdstico, no solamente del paciente sino-
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de toda su familia. Es de inter&s vital comprender la relativa energia de que -
disponen el marido y la mujer, ademBs de su interaccidn; y considerar cdmo se -
deforma el equilibrio emocional entre ambos al entrar em conflicto las mGtuas -
necesidades, con lo que quizd quede implicado el hijo como objetivo sobre el ——
que se descarga la tensifn. Si es posible, resulta por lo general @til tratar a
los dos cdnyuges ; debido a que invariablemente son ambos los que pueden estar—
implicados en los malos tratos al niiio, es ben&fico qu; a los dos se les propor
cione idé&ntica oportunidad para madurar y ajustarse al cambio. Mencionan que en
ocasiones, ambos pueden asistir a una psicoterapia de grupo de parejas mientras
que el cdnyuge que estd mids profundamente afectado, recibe también psicotera—
pia individual. En otros casos, sefialan que es oportuno que dos psicoteraputas
{uno de cada sexo) trabajen con ambos juntos, a fin de pomer en claro coémo su —
mitua rclacidn puede ser la fuente de frustraciones que se descargan directamen
te sobre el menor.

En general, indican que en la psicoterapis marital ambos progenitores —
aprenden cémo expresar sus mGtuos sentimientos, cbmo escuchar y responder abier—
tamente, lo que contribuiri en gran medida a resolver problemas que jamfis po———
drian haber sido reconocidos.

De acuerdo a los ya citados Kempe y Kempe (1979), la terapéutica en gru
po sola o combinada con psicoterapia individual, puede lograr mucho éxito, so—
bre Lodo cuandoel grupo estd constituido por parejas mis que sdlo por madres o—
padres individuales. Ademds, afirman que sobre todo los hombres, encuentran —
aceptable este sistema, debido a que sienten menos tensidn cuando pueden utili-—
zar la magnitud del grupo para modificar la implicacidn y cuando estén presen——
tes otros hombres 8 los que pueden unirse para defender el punto de vista mascu
lino.

Cabe sefalar que en Mé&xico existen muchos grupos de autocayuda, por ejem
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ple Padres Afectivos; sin embargo, se hace necesario que dichos grupos estén -
conformades por madres, padres o parejas, cuya finalidad sea primordialmente -—-
educativa, organizando reuniones para enseiiar y discutir la informacién qua pre
cisen sus integrantes, a fin de comprender el desarrollo infantil y el cémo en--
frentarse con las inevitables dificultades que trae consigo la crianza ¥y educa-
¢ién de los hijos. Tales reuniones, pueden ser muy eficaces si los participan--
tes procuran convertirse auténticamente en grupos interactuantes y coherentes,-
estando dispuestos a concentrar su atencidn sobre las capacidades propias de ——
los padres. En todo caso, siempre debe tenerse en cuenta que los micmbros pue—-—
den necesitar otros métodos de elaborar sus dificultades individunles a fin de-
ser capaces de nsimilar lo que aprendan en éste campo tan cargade emocionalmen-—
te.

Kempe y Kempe (1979), menciona que en E.U, existen grupos de discusidn,
los cuales estdn dirigidos por dos profesionales. Indican que cuando tales pro-
fesionales son aut@&nticamente coherentes y dignos de confianza, pueden prestar-
mucho apoyo y permitir la confrontacién entre sus miembros, al igual que los Pa
dres Andnimos. AsImismo, agregan que tienen la ventaja de que los integrantes -
reaccionan en muchas ocasiones ante los profesionsles que dirigen el grupo come
lo hicieron con sus padres, lo cual ayuda a poner de manifiesto las dificulta——
des que ellos mismos sufrieron durante su infancia. Ambos psicoterap&utas pue--
den, por tanto, ayudarlos en las dificultades que con frecuencia encuentran pa-
}a relacionarse positivamente con dos personas al mismo tiempo,y para conciliar

sentimientos buenos y malos sobre un mismo individuo.

Como tentativa para intensificar ¢lefecto de los diversos tratamientos
terapéuticos aplicables, los mismos autores han probade la eficacia de un cier-
to nimero de Programas Residenciales en Denver, Colorado (E.U,), Seiialan que ta

les programas estdn limitados # madres solas y a sus hijos: otros incluyen ma-
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dres casadas que acuden con sus nifios; otros alojan a toda la familim, vivien—
do el padre allf con todos los miembros, perocontinuando normalmente su trabajo;
por teles motivos, el tiempo de estancia puede variar entre unc y seis meses. —
Afaden que por lo regular, el periodo de estancia es dc 3 meses, tiempo en el -
cudl se intenta ofrecer una serie de tratamientos con la mixima intensidad que~
puede utilizar una familia, continuando luego con una terapéutica en régimen ex
terno durante un plazo prolongado.

Afirman por ello, que un centro residencial permite ofrecer asistencia—
a una familia en la que los menores son maltratados; el pequefio, que de otro mo
do estarfa sujeto a tutela puede asi vivir en el centro y pasar periodos gra-—-
dualmente crecientes con sus padres cuando estos vuelven a hacerse reponsables-
de su cuidado. Asimismo, durante su estancia en la residencia,los padres pueden
abservar a sus hijos mientras son atentidos por el equipo de profesionales, y -
sin excesiva presibdn, pero si con algo de enseiianza no formalizada, pucden )le-—
gar a adoptar métodos mejores de los que venfan usando. Por tanto, un programa=
de éste tipo tiene la ventaja de mantener juntos a padres ¢ hijos, estimulando—
la formacibn de vinculos afectivos y revelando qué familias van a experimentar—
cambios,

Kempe y Kempe (1979), utilizan adem3s encuecntros formales padre~hijo co
mo medio para proporcionar a los padres ayuda individual con sus nifios. Aparte-—
de esto, y también de la psicoterapia y de un cierto grado de ensehanza directa,
efectiian reuniones sociales y ayudan a desarrollar capacidades cn actividades —
del hogar, economia doméstica, trabajo universitario, ensehanzas especiales o -
actividades relacionadas con distintas aficiones,

Cabe destacar de acuerdo a los mismos autores, la existencia de psicd——
logos y psicoterapéutas, los cuales tienen la oportunidad de aprender cdmo se -

desarrella la vida en situaciones potencialmente de maltrato y cbmo se generan—
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las crisig,

De c¢sta manera como ya fu@ mencionado, dentro del enfoque psicoterapéu-
tico, varios tipos de intervencidn y tratamiento se han centrado en ayudar a ——
los padres o custodios a reducir la necesidad de implementar el castipo corpo-
ral. Uno de tales tipo de intervencidn, proviene del punto de vista del Aprendi
zaje Social; el cual postula gue entre los factores que contribuyen al maltrato
infantil, frecuentemente se encuentra la falta de habilidades por parte de los-
padres o custodios en usar técnicas consistentes, positivas y efectivas para -
educar & sus hijos, asi como deficiencias en el manejo de situaciones de disci-
plira. Por tal motive, Crozier y Katz (1979) puntualizan que el objetivo deltra
tamiento basado en los métodos de aprendizaje social, es el de enseiiar a los pa
dres medios mas efsctivos y positivos de educar y aplicar la disciplina.

Respecto a ello, Kempe y Kempe (1979)apuntan que uno de los mds promete—
dores procedimientos para trabajar con progenitores de menores de 3 afos, es el-
observar directamente e intercambiar acciones entre el progenitor y el infante;
lo cual puecde hacerse cuando los propios padres se estén tratando ya con &xito.
Los psicoterapéutas de los padres y los que trabajan en las antes citadas inte
racciones padre-hijo pueden colaborar de manera muy provechosa; aunado a ello,~
la informacidn de c¢dmo era tratado en su infancia el progenitor correspondiente
puede ser {til para comprender el modo de actuar con sus propios hijos.

Con la finalidad de conocer mAs acerca de tal procedimiento terapéutico
los mismos autores sefialan que habitualmente es necesario establecer toda la ==
historia del desarrollo del nifio, los problemas que afectan a los padres y los-—
procedimientos utilizados hasta entonces para resolverlos.Por tal motivo, los pa
dres, el menor y el psicoterapduta pueden primeramente permanccer juntos en el =
cuarto de juege, de modo que los custodios se ajusten bien a la situacidn; el -

psicoterapéuta puede por tanto, enseiiar a los padres modos mads eficaces y conve
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dres casadas que acudeén con sus nifos; otros alojan a toda la familia, vivien-
do el padre alli con todos los miembros, pero continusndo normalmente su trabajo;
por tales motivos, el tiempo de estancia puede variar entre uno y sels meses. -
Afiasden que por lo regular, el periodo de estancia es de 3 mescs, tiempo en el -
cual se intenta ofrecer una serie de tratamientos con la mixims intensidad que-
puede utilizar una familia, continuando luego con una terapéutica en régimen ex
terno durante un plazo prolongado.

Afirman por ello, que un centro residencial permite ofrecer asistencia-
a una familia en la que los menores son maltratados; el pequefio, que de otro mo
do estaria sujeto a tutela puede asi vivir en el centro y pasar periodos gra—-—-—
dualmente crecientes con sus padres cuando estos vuelven a hacerse reponsables—
de su cuidado. Asimismo, durante su estancia en la residencia,los padres pueden
obgservar a sus hijos mientras son atentidos por el equipo de profesionales, y =
sin excesiva presidn, pero si con algo de ensenanza no formalizada, pueden 1lle-
gar a adoptar métodos mejores de los que venian usando. Por tanto, un programu—
de este tipo tiene la ventaja de mantener juntos a padres ¢ hijos, eastimulando-—
la formacibn de vinculos afectives y revelando qué familias van a experimentar-
cambios.

Kempe y Kempe (1979), utilizan ademds encuentros formales padre-hijo co,
mo medio para proporcionar a los padres ayuda individupal con sus nifios. Aparte-—
de esto, y también de la psicoterapia y de un clerto grado de ensefianza directs,
efectilan reuniones sociales y ayudan a desarrollar capacidades en actividades -
del hogar, economia domé&stica, trebajo universitario, ensefianzas especiales o -
actividades relacionadas con distintas aficiones.

Cabe destacar de acuerdo a los mismos autores, la existencia de psico—
logos y psicoterapéutas, los cuales tienen la oportunidad de aprender cbmo se —

desarrolla la vida en situaciones potencialmente de maltrato y cémo se generan—
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nientes para ejustarse a el infante.

Indican ademds, que determinadas situaciones familiares,como son las co
midas, pueden utilizarse para sesiones que se ocupen directamente de los problg
mas que suelen provocar, Al respecto, afiaden que con frecuencia se registran cn
video las interacciones que se producen entre el padre o la madre y el hijo, de
modo que el psicoterapéuta y los padres puedan verlas después (sinestar el nifio
presente) y discutir detalladamente lo sucedido. Es entonces cuando el psicote—
rapéuta puede sefialar lo que estd bien en el comportamientc de los padres, para
aumentar su confianza, y preguntar como Se sentian durante episodios problemiti
cos, De este modo, suponen que los padres consideran mis objetivamente su pro—
pio comportamiento y el de su hijo, reconociendo por primera vez ciertas cuali-
dades y percatéindose de cbmo ellos y su hijo se han afectado mfituamente; o bien,
pueden observar las causas y los efectos de tal comportamiento discutiendo dis—
tintos modos de reaccionar.

Cabe destacar que de acuerdo a los autores antes citados, el psicotera—
péuta debe animar a los padres a hablar de 1la clase de comportamiento que dese-
an poner en prActica, apoyindoles en sus propbsitos, o bien mostrandoles que —
aquello que desean se halla actualmente fuera de la capacidad del nifio pequeiio.
Por tal motivo, les informaré sobre él desarrollo infantil, a fin de que sus -
expectativas sean mads realistas y sus exigencias mis razonables. Si ante tales-
hechos, los padres muestran una intensa resistencia, Kempe y Kempe (1979) consi-
deran que los psicoterapéutas han de procurar averiguar los motivos; mediante -
una combinacidn de material histérico - personal, observacién de interacciones,
establecimiento de modelos, discusi®n, ensefianza y reexperimentacidn de las mig
‘'mas situaciones, los padres reciben gradualmente ayuda para encontrar medios ——
mis satisfactorios de tratar a su hijo, obteniendo mAs placer con el resultado-

logrado.
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Margaret Jeffrey (1976), ha descrito algunos métodos muy Gitiles de esti
mulsr el cambio; Kempe y Kempe (1979), destacan que el objetivo principal de ta
les procedimientos consiste en reforzar las reacciones positivas padre-hijo, -
a través de animar a los custodios a mejorar la mitua comunicacidn, prestando a
sus hijos una atencidn positiva, arreglando la casa de manera que s¢ les haga -
mis fficil adaptarse, planteando expectativas v exigencias apropindas a su nivel-
de edad. La citada investigadora, también inicia a los padres en nuevas técni--
cas de tratar al nifio, tales como distracciones, rechusarse a elevar el tono de-
voz (como medio disuasorio) y consultar una lista dc comportamientos apropiados
a la edad del pequeiio antes de administrar un castigo (lo cual posee la ventaja
adicional de dar lugar a una demora de por lo menos unos segundos).

Con la finalidad de esclarecer afin mis el propésito de este enfoque, nl-
gunas investigaciones al respecto que se han realizado implementande los princi
pios del Aprendizaje Social, y que es necesario conocer, se dictan a continua--
cidn.

En primer término, cabe citar el estudio de los antes mencionados Cro--
zier y Katz (1979), er el cual intervinieron los padres de dos familias, quie~—
nes fueron tratados separadamente en sus hogares respectivos. Dicho estudio con
8istid en realizar primeramente una visita inicial en el hogar de los padres, -
diciéndoles que podian recibir entrenamiento sobre métodos infantiles efectivos
mediante los cuales no pedian herir o lastimar al nifio. Después, se les presen-
taron videos dentro del programa de entrenamiento; es decir, sc les mostraron =~
los tipos de problemas que mis ocurrian y cbmo podian ser modificados lo mis ra
pidamente. Enseguida, a los padres se les interrogd para delimitar sus activida
des y obtener aguellas que sirvieran de soporte parn la familia; ésta fué la me
dida que se tomd en el estudio para que las interacciones padre-hijo pudieran -

ser detectadas mds ficilmente. Cabe mencionar ademis, que tales proyccciones se



realizaron en el hogar, disendndose cuartos para presentarlas y llevindose a ca
bo durante B sesiones de entrenamiento planeadas en un periodo de dos y media -
semanas para cada padre. Al respecto, cada sesidn de entrenamiento durd aproxi-
madamente hora y media.

Es importante indicar que dursnte el entrenamiento inicial, se leyeron=
los capitulos especificos del libro "Viviendo con el Nifio" de Guillon y Patter-
son (1969), y se les did a los padres un nimero telefdnico de Lineas de Crisis-—
en donde pudieran ser oricntados en caso de emergencia.

En general, & través de las sesiones de entrenamiento se asignaron lec-—
turas especificas o los padres, las cuales Ffueron discutidas y suplementadas —
por sesiones de demostracidén de juego de roles, Tal asignacibn de lecturas y el
Jjuego de roles, se¢ enfocaron hacia el apropiado uso de reforzamiento mediante -
contingencias positivas ¥y a la breve inclusidn de tiempo fuern como técnicas de
cambio conductual.

Crozier y Katz (1979), notan asimismo, que la actitud parental fué ten-
sa al describir los procedimientos de modificacién conductual; por tal motivo,-
se realizd un esfuerzo para llevar a tabo una contrastacidn con los métodos pu-~
nitivos que los padres estuvieron usando antes (por ejemplo: gritar, golpear, -
ofender verbalmente, etc.).

El juego de roles antes citado, fué aplicado durante cada sesién de en—
trenamiento para asegurar que los custodios fueran capaces de realizar las téc-
hicas que_estuvieron leyendo. Al principio de cada juego de roles, los padres -
junto con el terapéuta, realizaron las representocidn en donde el padre asumia -
el papel del nifio mientras el terapéuta demostraba el uso correcto de las técni
cas. Después incluyd la participacidn de los padres, en lacual llevaron a cabo-
las mismas representaciones, alternando sus roles respectivamente. Cabe sedalar

que al mismo tiempo, el terapéuta corrigid mencionando las apropiadas cenductas
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-parentales para dar retroalimentacidén y modelamiento.

En conjuncidn con la ensefianza de las mismas técnicas disciplinarias, ~
los pqdres a través de los terap@utas, reconocieron conductas especificas que -
sintieron necesitaban cambiar. Al respecto, las definiciones de esas conductas—
fueron anotadas y discutidas entre el padre y el terapéuta; en algunos casos -—
los comportamientos seleccionados para modificacidn, no fueron conductas infan—
tiles, aunque si actitudes que les parecieron indeseables a los padres. En un -
esfuerzo de Crozier y Katz (1979) por controlar aquellas conductas, a los pa—
dres sc les dieron comportamientos especificos para practicar cuando sintieran -
tensitén o ansiedad con sus hijos. Estas conductas incluyercn ejercicios que en—
efiaban como detenerse y otros procedimientos de autocontrel, tales come contor
hasta 10, salirse, olvidar la situacidn, caminar un poco, etc.

Cuando los padres fueron tapaces de controlar su agresividad, pudicron-
ademds implementar el reforzamiento, participando en actividades que ellos ha—
bian especificado. Después de ser entrenados enecstos principics del aprendizaje
social, el comportamiento aversivo hacia sus hijos decrementd y el pogitivo in-
crementd.

En esta investigacidén. los autores de la misma observaron que el manejo
aversivo de los padres no habia sido eliminado, pero que en los niveles de post
entrenamienta, estuvieron mis abajo de la 1inea base; ademds, sdlo despuis del-—
entrenamiento, los porcentajes del comportamiento positivo excedieron a aque———
llos de conducta negativa. Asimismo, sefialan que los cambios en las actitudes -
de los padres fueron torrelacionados con los cambios deseados en la forma de —
comportarse de sus pequefios.

Finalmente. es importante mencionar que no hubo episodios de conducta —

abusiva (incluyendo el tipo de castigo fisico) durante un periodo de 7 meses.

Otro estudio es ¢l de Wolfe, Sandler y Kaufman (1981), el cual tuvo co-
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mo objetivo, determinar la importancis de enseiiar a los padres maltrntmlm‘.cs‘el—
manejo adecuado del menor.

Respecto a tal 1nvestigac16n..cabe sefialar que las sesiones de entrena-
miento consistieron de tres componentes, de acuerdo a los autores antes citados
En la primera fase, "Instruccidn sobre el Desarrolla Humano y el Manejo del In-
fante", cada familia recibid tna copia del libro "Los Padres son Maestras" —-—
.(Becker, 1971), y tres peliculas acerca del desarrollo infantil. Asimismo, se ~
les instruyd y explicd sobre cdmo aplicar los principios conductuales, los cua—
les eran revisados y discutidos cada semana.

La segunda fase incluyd solucibn de problemas y modelar la direccidn o ma,
nejo apropiado del nifio, En ella, se reslizaron ensayos copn videos referentes a
las formas probables de manejar al pequeiio; ademfis de que tales formas para So—
lucionar conflictos eran representadas en cada sesidn,se les pedia a los padres—
expresar lo adecuado o lo inadecuado de cada solucibny el cbmo podia modificar—
se,

La Gltima fase relativa a autocontrel, inicialmente se 1levd a cabo en -
grupo; en ella, asi como se les ensefib la relajacidn profunda {Wolpe, 1969), ——
también fueron instruidos por medio de cintas, que representaban procedimientos
sobre el control de impulsos que pudieran ser aplicados en situaciones problemia-—
ticas individuales {por ecjemplo, preparacién para el stress, anulamiento de fu-
ria 'y autoreforzamiento).

Simeltanesmente, un coordinader de tratamiento visitaba a las femilias-
en casa una vez a la scmana, con el propbsito de implementar nuevas té&cmicas en
situaciones conflictivas con el nifio. Con tal fin, inicislmente el padre fué —
instruido para identificar y recordar algin problema relacionado con el menor -
que hubiese occurrido durante la semana; para ello, seleccionaba una‘sil.uacién -

blanco y decidia sobre un enfoque positivo para su resolucidn, el cual era ase—
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sorado por el coordinador del tratamiento.

De este modo, Wolfe y cols. (1981), afirman que iéste estudio provee un-—
gran apoyo para el entrenamiento de padres ahusivos para el manejo apropiado —
tanto del infante como de técnicas de autocontrol. los resultados, muestran que
tales padres interactiian en una forma mis positiva y constructiva con su hijo,-
después de proporcionarles entrenamiento en las habilidades sobreel manejo del-
misma. Los datos de observacidn en casa, agresan, determinaron que el padre mal
tratador adquirid la habilidad para manejar al menor en un razonable espacio de
tiempo, y que &stas nuevas habilidades fueron aplicables a situaciobnes comu—-
nes.

En resfimen, Wolfe y cols. (198l) indican que los resultados sugieren =-
fuertemente que el entrenamiento de padres abusivos en las técnicas de mancjo -
del nifio, producen mejoramientos en la cfectividad del padre de acuerdo al cri-
terio de observaciones y a los reportes hechos en casa, Ademis, o través de un-
seguimiento de 10 semansas, estos cambios fueron mantenidos; por lo cual parecie
roti estar relacionados a la adquisicién ¥y ejecucidn de los padres de métodos —
apropiados de castigo, y a la reduccidn de los problemas de conducta del pequeio.

Como D.A. Wolfe (1980) destaca, puede constatarse la hipdtegis del -—-
aprendizaje social, consistente en que los custodios abusivos no poscen apropig
das habilidades parentales; astumismo, mgrega que los resultados son especialmen
te significativos considerando que los padres no pidieron ayuda voluntariamente,
y que estuvieron inicialmente poco familiarizsdos con las técnicas de manejo in

fantil.

Otra investigaciébn que se ha llevado a cabo es la de Denicola Joseph —-
(1980), 1la cual menciona que el factor que contribuye al maltrato, es la ausen-
cia de informacidn bdsica parn entender los procesos de desarrcllo infantil.

Este estudio involucrd a dos familias referidas por la Justicia Crimi-——
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nal y Agencias de Servicio Social del Programa de Manejo de Entrenamiento Infan
til en Florida. Tales familias formadas por un adulto ¥y un menor, aceptaron en—
trar al programa, ya que revelaron al menos up incidente de maltrato. Cabe indji
car ademis que los integrantes de las mismas, no mostraron evidencia de patolo—
gfa severa (adiccidn a la droga, psicosis, etc.); sin embargo, en los padres sc
halld como caracteristica comiin, el tener poca informacidn sobre 1las nccesida—
des del desarrollo infantil e insuficientes habilidades en el manejo del nifo ~
durante las entrevistas realizadas.

En una fase previa, todos los adultos que participaron en el programa —
dieron su consentimiento para explicarles la naturaleza del proyecto. Es impor-
tante mencionar que el tratamienro tuvo una duracién de 12 sesiones, con un ran
go de 60 a 90 minutos cads una; en las primeras sesiones, a cada padre ge le ——
ofrecid un cuaderno de trabajo de conductas problema, el cusl describia un nime
ro de encuentros, choques o actitudes relacionadas con los menores y sc requi
rid que elaborasen una lista de aquellas situaciones conflictivas que fueran re
levoantes a sus propios hijos. Tales conductas, fueron usadas para enfocar el —
tratamiento en términos de situvaciones problema relevantes.

Cada familia fué entornces observada por sesiones de media hora durante-
un periodo de 6 semnnas, usando el sistema de codificacibn de Patterson (1969),
para establecer la linea base de los comportamientcs de los padres y de los pe-
qﬁeﬁos. El procedimiento para tales observaciones del hogar, consistib en que -
c¢ada miembro de 1la familia sirvid como centro de atencién por un total de 120 -
observaciones de 6 segundos por sesidn. Cabe sefialar que los registros indivi—
duales fueron agrupados dentro de conductas aversivas y no aversivas, y que el-
sistema de codificaciin fud determinado por medio de observaciones independien—

tes sobre la tercera linea base; ésto es,en la tercera sesidn de tratamiento.-—

De acuerde a Denicola (1980), tales observaciones en el hogar se estimaron a ——
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través del tratamiento, ademis de que durante el post-tratamiento, se llevaron-
a cabo 3 sesiones de observacidn con intervalos de un mes,

Al final de la terap&utica, a cada adulto se le pidié gue contestara un
cuestionario que media la evaluacién subjetiva de los padres, respecto tanto a-
la fuerza y debilidad del programa, & las Areas especificas de cambio en las ag
titudes de atencién y conducta infantil, como a las observaciones, sugerencias—
y reocciones al programa:

En cuanto al tratamiento administrado, es importante mencionar que in--
cluyd principalmente el entrenamiento a los padres y las técnicas de habilida—
des que se detallan a continuacidn.

Durante el entrenamiento a los padres, cada uno deellos fué responsable
de lecer dos unidades por sesién del libro "Los Padres son Maestros" (Becker, —
1971); y para compietar los ejercicios finales de cada unidad, se llevaba a ca-
bo una revisién verbal y ademiis una serie de discusiones para aclarar el mate-
rial leido, brindindoseles retrroalimentacidn constante al responder preguntas y
al dar opertunidades de discutir el empleo de dichos métedos.

Uin segundo companente del entrenamiento paterno, involucrd una scrie de
12 videos que incluian situaciones problema; cada demostracidn mostrd a un sim~
pitico infante dentro de una conducta problema y una apropiada reaccién del pa-
dre. Esto fud seguido de una breve discusidén en la cual,a cadu padre primeroc se
le pidid articular la reaccidén incorrecta y después, considerar una alternativa
aproximadade acuerdo al material que sugicre Becker. Esta discusién,fu& enton——
ces seguida por un video que describia-el mismo manejo paterne en la situacidn-—
problema, pero usando técnicas conductuales positivas. El medelamiento, el jue-
go de roles y el cnsayo de padres como las técnicas efectivas para el manejo in
fantil, Lueron también usadas cn el contexto de las situaciones prohlema presen

tadas en el Cunderno de Trabajo de Conductas Problema antes descrito.
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En restmen, la revisidn de ejercicios, la implementacidn de varias apro
ximaciones del manejo infantil, la contingencia sobre la complementacidn del -
contrato y varios refuerzos tales como los materiales educacionales y juegos. pa
ra los menores,estuvieron disponibles a los padres.

El otro componente fundamental de trutamiéntn. fué la técnica de habili
dades antes mencionada; dicho entrenamiento fué disefindo para ayudar a los pa--—
dres a manejar sus impulsos y sentimientos de agresidn y frustracidn. Con tal -
fin, a ambos padres se les enseiié la relajacidn muscular como estrategia de ad-
quisicién generalizada durante circunstancias de stress. Tal entrenamiento, con
sistid en tensar y relajar varios grupos de misculos, mientras tenian imdgenes—
que habian descrito como agradables y relajantes. Este entrenamiento de autoins
truccidn, fué dirigido para ayudar a-los custedios a controlar su excitacién y-
para modificar sus autoverbalizaciones en situaciones que generaban agresidn.-
Después, fueron entrenados para reconocer los estados negativos y sentimicentos—
de excitacidén asociados con la agresidn y la frustracibn, con el fin de: ampliar
estrategias que los ayudasen a manejar las situaciones de stress. Los padres —
también fueron entrenados en la solucidn de habilidades problema, diseiiadas tan
to para controlar la manifestacién de la conducta agresiva como para enfocarse~
sobre la solucién de alternativas. Los procedimientos de inoculucién del stress,
fueron usados para ayudarlos a entender los componentes emocionales y cogniti-—
vos de la agresién y para proveerlos de las oportunidades de practicar sus habi
lidades adquiridas mientras fueron expuestos a una variedad de situacio.es pro-
blema. V

Por lo tanto, Denicola (1980) en su estudio sugiere que el ensehar a -——
los padres las técnicas de autocontrol resultd positivo, tanto para el mejora--

miento de la interaccidn familiar como para implementar los cambios necesarios—

en las actitudes de los padres e hijos estudiados.
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Cate agregar. que los cambios obteaidos en ambas conductas (padres y me
nores), fueron mantenidos o superados durante un periodo de 3 meses, y que loa-
padres atribuyeron esos cambios al apremdizaje mis apropiado de las técnicas de
cuidado infantil y al mejoramiento en su habilidad para resolver situaciones -~
problems.

No obstante, Denicola {1980) asegura que no fud posihle disceruir los -
efectos relativos a los métodos de tratamionto empleasdos, aungue lax conductuas—
aversivas de los padres e infantes decrementaron rapidamente despuds de la pri-—
mera sesidn de tratamiento vy permanccieron bajos para ambos tipos de métodos de
entrenamiento empleados. Aslmismo, el mejoramiento de)l padre en la atencién y —
acercamiento dirigido hacia el menor fud mds gradusl, mientra=s cl pequefic cam—-
bid mederadamente en una direccidn positiva.

Es posible, sugiere Denicola, que el decrementy inmediato de la conduc -
ta aversiva fuera funcidn de expectativas u otras variables no controladns; los
resultados sin embargo, son consistentes con otros estudios, los cusles muestran

que el entrenamiento paterno puede dar resultados de cambio positivas,

Otra investigacidn tombién enfocada desde cb punte de vista del Aprendi

zaje Social es la expuesta por Sanders (1978), guién empled como mébodo de tra-

tamiento a la Desensibilizacibébn Sistemitica.

En dicho estudio, se relata el caso de un pedre quidn particularmente -
se sentin ansiosc ante el llanto de su behd; expresaba sentimienves agradables—
cuando estaba solo con su hija, cuando el beb@é jugaba felizmenre o cuando deja—
ba de llorar. Sin embargo, si persistia el llanto se ponia ansioso y tendia a —
frustrarse, sintiendo un deseo profundo de herirle o lascimario.

Habia maltratado a su hijo en tres ocasiones, per lo cual. se separd de
1a familie dejando al beb@ al ewidado de su csposa; sin embargo, realizaba visi

tas continuas a su casa aumentando gradualmente los pericdos de tiempo de perma
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nencia en ella, pero nunca podia salir solo con el bebd.

El terapéuta, como primer paso para identificar las situaciones de an——
siedad y frustracién, pidid al sujeto claborar una lista de circunstancias que-
le producian ansiedad, para luego clasificarlas en términos de sus sentimientos
subjetivos de ansiedad en una escala del O al 100; una vez establecida, el tera
péuta deterrniné el grado en que el sujeto podia imaginarse escenas gue le oca——
sionaran mucha ansiedad. Asimismo, el terapéuta le cunscid a relajar los mGscu-—
los de su cuerpo por medio de ejercicios, los cunles practicaria diariamente en
sSu casa.

En el siguiente paso de la desensibilizacidn, mientras el padre estoaba
relsjado, se le presentaba una situacibén quc provocara ansiedad, cscogiéndola -
de la jerarquia graduada previamente establecida; prescntindosele tantas vecey—
como fuera necesario hasta que lograra ser capaz de mantener su estado de rela-
jacidn (fueron tres prescntaciones de la situacidn en forma consecutiva), Cabe—
indicar que este criterio, se aplicd para cada una de las escenas de la ferar—
quifa gradunda.

Una vez que tal jerarquia se hubo completado, se transfirid de una mange
ra gradual a sus equivalentes en la vida resl, con el fin de consolidar y refor
zar su avance evaluando la generalidad de los cfectos del tratamiento. Aunado n
ello y ademis de la desensibilizacidn, se incluyd el entrenamicnto asertivo, el
ensayo conductual y el entrenamiento en el manejo de la efectividad personal.

Es impertante apuntar que en una ocasidn, después de que la desensibili
zacidén fué complementada, el paciente 1llegd o sentirse violento por el llanto -
de su hijo; sin embargo, fué capaz de expresar su ira verbalmente sin una -—
accidn fisica. En otra ocasibén, cerca de 4 meses después, estaba enojado con el
menor, corrid hacia &1 pero tuvo control de sI mismo experimentando una accibn-

completamente diferente a la forma que usaba. Por tanto, asunque en un principio
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relatd que con el llunto de su hijosentiaterror como el que tenia en su infan—
cié. posteriormente ya no estuvo mis atemorizado por dicho 1llanto, mostrando —-—
més relajacién al lograr controlar la situacién.

Después de que cl periodo de tratamiento termind, el padre mostrd va=-—-—
rios periodos de conducta impulsiva y depresiva, no obstante haber obtenido un~
marcado decremento en el puntaje de ansiedad experimentada cuando su hijo esta-
ba llorando,

Durante el seguimiento, fué visto por 9 meses adicionales para dar apo-
yo a la terapia de desensibilizacidn; al respecto, cabe seialar que al cabo de-—

los primeros 5 meses no habian surgido incidentes de maltrato.

Otro dc los investigadores que se han interesado en los métodos de in--
tervencidn en los casos de maltrato es Mastria (1978), quién propone un método-—
de tratamiento para eliminar la tensidn en la interaccidn padre-hijo y prevenir
o evitar el potencial de maltrato infantil. Para ello, se basd en la afirmacidn
de que este sindrome aparece frecuentemente en padres inmaduros incapaces de —
controlar su pensamiento y la conducta de agredir al nifio.

En su estudio, incluyd como sujetos de investigacién a una madre que -~
golpeaba a su hijo, la cual fué estudiada dentro de un cuarto de observacidén --—
que contenia basicamente una mesa, dos sillas, un espejo, 10 juguctes interac——
cionales y 10 juguetes que no era neceario practicar en pareja.

La condicidén experimental de acuerdo a Mastria {1978), consistié de 5 -

fases:

F.I. El experimentador entrevistd a la madre en dos sesiones de 45 minu-
tos para explicarle que podia aprender métodos para manejar a su -
nifo; por lo que se le pidid registrara las percepciones del mismo
y escopiera posteriormente tresde las conductas de su hijo que -
ella quisiera cambiar, Una sesidn de 45 minutos fué usada para ex—

poner al pequefio, que &l y su madre podian emplear en las sesiones
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de juego los materiales contenidos en la habitacidn y que tambidn-
podfian discutir sobre los juguetes favoritos,

F.II La madre y el hijo ocuparon 3 sesiones de juego de 45 minutos, 3 -
mafanas seguidas. Tales sesiones fueron grabadas y filmadas usando
un aparato de video. »

F.III. La madre fué observada por el experimentador durante una hora y-
30 minutos durante 10 dias consecutivos. Ademfs, se le ensefiaron —
técnicas para manejar a su hijo observando los segmentos de video-
grabados.

F.IV. La madre y el menor emplearon 3 sesiones de juego de 40 minutos —
videograbadas, usando el mismo material que en la fase dos. Dos te
rapéutas, se comprometieron en registrar en una sesidn de 45 minu-
tos las impresiones clinicas.

F.V. La siguiente sesidn de juego de 40 minutos, usd el mismo procedi-—
miento que la fase dos y fué registrada. Adicionalmente, el experi
mentador uso una sesidén de 30 minutes en la cual la madre yel nifio

reunieron sus autoreportes.

Los segmentos de 5 minutos de los videos fueron azarosamente seleccionn
dos, ordenados y clasificados por siete profesionistas, con el fin de fo}mulnr-
y evaluar la interaccibn. Los autoreportes y los reportes clinicos fueron compa
rados, y con base en ellos,los resultados obtenidos sugieren que la madre fugd -
capaz de inponerse a sus impulsos y evitar la conducta agresiva.

La intervencidn de acuerdo a Mastria es significativa, ya que correspon
did a un decremento en la frecuencia de los comportamientos infsntiles que se -
enlistaron, a un aumento en las interacciones madre-hijo, a un decremento de la
conducta infantil negativa y a un incrementoen las aptitudes infantiles positi-
vas. Asimismo, agrega que la intervencién produjo cambios positives en las per-
cepciones de los nifios y de los padres acerca de si mismos y de sus contrapar——
tes, y mayor percepcidn de los terapeutas del cambio; origindndose por tante, -

la disminucién de la agresidn y el incremento de la cooperacién.

Después de la revisidn de diferentes investigaciones que apoyan el pun—
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to de vista del Aprendizaje Social, cabe puntualizar el hecho descrito por -—-—
Kaiushin y Martin (1985), respecto a que el objetive deseable dentro de éste en
foque es el de modificar el comportamiento a través de la internalizacibn de --
nuevas pautas de cuidado infantil. Para apoyar dicho cambio cn los valores y —
creencias, el terapfuta debe estar seguro que la situacidn vital como vivienda,=
ingresos, etc., les proporcione a los padres o cutodios una posibilidad mis --
realista de actuar segiin una actitud modificada en cuanto al cuidado del niido.

Ademds, el terap@uta en caso de que se requiera, podria intentar ac--
tuar segiin el modelo de padre bueno. Se proecuraria con ello, proporcionar a los
sujctos maltratadoresejemplos de manejo no punitivo de los pequeiios, algo de lo
cval muchos de ellos pueden carecer. Al actuar como padre bueno, el terapéuta =~
puede satisfacer las necesidades de dependencia paterna; en otras palabras, un-
elemento significacivo del programa de tratamicnto debe concernir a 1a reparen=
talizacidn, al restituir lo suyo a una infancia desposcida yal ayudar al padre-
a desprender la desconfianza.

Si bien, la alternativa del Aprendizaje Social de acuerde a Kadushin y-
Martin 91985) nogarantiza que el tratamiento sea un 100% efectivo y confiable, -
hay que tener presente que el lograr cambios en el comportamiento. a través de-
la internalizacién de actitudes modificadas hacia el menor ¥y su cuidado, es al-
go muy dificil en el caso de custodios que maltratan. Sin embarge, Ballard y —
Clark (1975), presentaron datos que concentran los resultados obtenidos al tra-
ﬁnjnr con familias a las que se aplicaron enfoques de modificacidn de conducra-
en los procedimientos de manejo infantil. De £stos, se encontrd que " el Ban —-
habia mejorado algo o bastante y que sblo el 9% no habia experimentado cambio -
nlguno“.(7)

Por tales motivos, esta perspectiva considera que a los padres se les -

debe capacitar en el empleo de procedimientos de modificacidn del comportamien-
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to, tales como la utilizacién de modelos y representacibn de papeles, para cam—
biar las conductas cen que responden al menor.

Pentro de dicha capacitacibn terapéutica, Velazco Alzaga (1983) nota co
™o importante la inclusidn de m8todos sobre crianza de nifios y educacidn en cuan
to al desarrollo infantil. También, indica como fundamental en la intervencién
con custodios abusivos, el control de impulsos, las habilidades sociales y el —
cambio de actitudes; para ello, se debe realizar en cada caso un anilisis de -—
los excesos (cosas que los padres hacen y no deberfan) y los déficits (cosas ——
que no hacen y deberian).

De ser posible, podrisutilizarse ademfis una gran variedad de recursos —
adicionales de tratamiente n los padres, con la finalidad de incrementar la pro
babilidad de éxito de los mismos. Entre estos recursos, se incluyen las ya men—
cionadas guarderias para momentos de crisis, la recepcidn tempornl de nifies, -—
los padres sustitutos, las guarderias de tiempo completo, etc.

Respecto a el uso de dichos recursos dentro del tratamiento, Kadushin y—
Martin (1985) han observado que las terapduticas que parecfan lograr mayor &xi
to, incluian programas de educacidn en grupo para padres y programas de autoayu
da como Padres Afectivos entre otros; no obstante, subrayan que €sto puede de--—
berse en parte al hecho de que tales servicios eran usados con mucha frecuencina
de manera voluntaria por custodios motivados y capaces de hacer un uso efectivo
del servicio, ya que los padres que recibieron atencién durante periodos mds ——

.largos mostraron un cambio positive mayor, indicando asi el valor del tratamien
ta.

En apoyo & tales recursos, los autores antes citados sustentan que Lei-
ber y Baker' (1977) obtuvieron auteinformes evaiuativos de 613 miembros de Pa———
dres Afectivos pertenecientes a grupes de todo E.U..El 30% de los encuestados,=-

dijeron que desde su incorporacién a la organizacidn habian experimentado una -
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gran mejoria para manejar problemas; ademiis, los gue con mayor frecuencia sen--
tian mejoria, eran aquellos que permanccieron durante mis tiempo en el programa.

En suma, las medidas con miras al tratamiento deben ccntemplar que Bste
sea enfocado a un punto primariamente de apoyo, en donde los padres o custo—
dios comprendan y se interesen en la ayuda que se les proporcionara. Por ello,-
las primeras segiones se encaminardn a darles oportunidad para que descubran —
otro tipo de relaciones familiares, en las cuales puedan evaluar, aceptar e in—
crementar la autoestima, haciendo que vivan experiencias en una unidad familiar;
para que de esta manera, puedan proveer los cuidados y manejos adecuados a sus—
hijos. Es posible que ello, cree una considerable ansiedad en los padres, por—
lo que es importante el apoyo que se reciba de la situacidn terapéutica.

Por lo tanto, durante la intervencidn a los padres o custodios, es esen
cial considerar los sigpientes puntos:

1. Resolucidn de conflictos internos mediante una adecuada contribucidn
por parte de los mismos.

2. Ayudarles a ser capaces de desarrollar relaciones adecuadas con ——
otras personas, asi como también a crear defensas que se utilizarin—
en los casos de stress.

3. Que logren ver al nifio come una persona individual y no como un ohjg
to de su propiedad.

4. Crear en ellos la capacidad de poder demostrar directamente al menor,
expresiones positivas de afecto, sin esperar que éstas sSean corres——

pondidas de inmediato.

Es necesario consideray ademds, que para que la terapéutica sea efecti—
va, se debe tomar en cuenta una serie de factores come Son la pobre motivacidn-—
de los padres en recibir ayuda, ademds de la resistencia a que un infante sea -
tratado en psicoterapia, por lo que el tratamiento debe ser mis intenso y pro——
fundo, para que como se ha mencionado, los padres sean capaces de percibir al -
pequefio en forma individual, con intereses, capacidades y necesidades que deben

ser evaluadas independientemente de las carencias de ellos mismos.
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Finalmente, es Ffundamental tomar en consideracifn que en casos de abuso
sexual por parte del padre ocustodiglas medidas terapéuticas propuestas de —
acuerdo a H. Kempe (1981), sustentan la probabilidad de utilizar el Sistema de—
Justicia Penal para iniciar el tratamiento, sobre todo en episodios de explota—
cidn sexual no violenta. Indica al respecto, quc es posible denunciar el caso y
posponer temporalmente la ejecucidn de la sentencia con el fin de realizar la -
evaluacién y el tratamiento, siempre que se cumplan ciertos requisitos:

1. La explotacidn tiene que terminar definitivamente;

2. La ley debe intervenir en el plan y aceptar la terapéutica propuesta;

3. Tento el Juez como el Tribunal tendrfn que estar de acuerdo en que —
el procedimiento criminal no se estd obstaculizando, sino que la re-—
habilitacidn es una opcibn aceptable si se lleva a cabo bajo supervi

- 8idn, por remota que fuera del Depto, de Libertad Vigilada y del —
Organismo encargado del cumplimiento de la ley; y,

4. El fracaso del tratamiento, incluyendo la falta de participacidn del
adulto arrestado en el programa acordado, troerd como consecuencia —
la reanudacidn del proceso criminal si preveé un resultadao mfs posi
vo del tratamiento que del ingreso en presidio o consecutivo a la —

sentencia.
A ello, el mismo autor agrega que es probable que la paidofilia no se -
cure jamis, pero que a menudo es posible poner todos los actos ilegales bajo ——
control. Por tanto, conﬁluye que no hay una rehabilitacifn total para un socib-

pata agresivo involucrado en abuso sexual violento.

En suma, y después de la revisidn de diferentes alternativas de trata—
miento tanto para el nifio maltratado como para el padre o custodio agresor, Se-
hace necesario puntualizar lo siguiente.

Como se ha enfatizado, es muy importante la intervencidn terapdutica en
los momentos de crisis, ya que los periodos de stress de la vida dé un menor ——

maltratado, son frecuentes, ademis de que la crisi%’en la mayoria de los casos)

es experimentada tembién por los padres que al sentirse culpables de haber mal
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tratado a su hijo y de no ser capaces de cumplir con las necesidades basicas de
éste entran en un estado de tensidén y caos, que debe ser manejado por la ayuda~
terapéutica proporcionada por especialistas. Dicha ayuda de acuerdo a Marcovich
(1981), pretende reestablecer el equilibrio familiar, ademds de detectar tras——
tornos psiquidtricos existentes que contribuyan al maltrato infantil.

El findel profesional ante estos hechos, debe consistir en proporcionar —
calma y seguridad, si se trata de una famjlia estable y equilibrada son los pa-
dres m3s que el infante los que pueden requerir apoyo continuado, sobre todo si
no comprenden que éste se haya recuperado tan ripidamente y se muestre vivo y —
animado. O bien, contrariamente a ello, cuando los malos tratos o la negligencia
se han prolongado mucho tiempo, no basta con tratar a los padres. En general, —
al ir aumentando la experiencia en el conocimiento del tema, se cree mas inten=—
samente en la importancia que tiene proporcionar un tratamiento precez, tanto a
los padres como a los nifios {Kempe y Kempe, 1979; Kotmeier, 1987; Sanfilippo y—
Schikler, 1986). Por lo tanto, se esté de acuerdo con la postura del citado doc
tor Yelazco Alzaga (1983), quien menciona que aiin cuando la atencién del menor=—
es la meta principal, la intervencidn terapfutica debe simulténeamente enfocarse
hacia los padres.

Debe subrayarse por ello, que debide a los malos trates, la familia en—
tera estd alterada, por lo que cada miembro de la misma precisa tratamiento. Es
to es, todo miembro de la familia en la que se hace a un nifio objeto de agra——
vios requiere terapdutica.

Cabe destacar que en cualquier caso, el abordaje terapdutico tiene que-
referirise principalmente al manejo de padres ¢ hijos. Lo anterior, puede lle-—
varse a cabo preferentemente en grupos, partiendo de los supuestos conceptuales
que explican su dinimica y movilizacidn; sc piensa por tanto, que los grupos de

padres maltratadores pueden tener el mismo &xito que otros grupos tales como ——
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Es fundamental mencionar que para la ejecucién de dicho tratamiento con
junto, se hace indispenszable un gran esfuerzo de participacibn por parte de la-
familia desde el principio, con el objeto de reconstruirla en caso de ser afin—
posible. Sin embargo, es cierto que en algunos casos un menor no puede prospe——
rar jamids dentro de su propia familia, por excelente que sea el tratamiento que
se le proporcione y por mucho que é&ste se prolongue. Ademds, en el caso de que—
cl infante haya sido trasladado del hogar, es muy importante asegurarse de que—
la razon de la mejoria de la familia no se debna la ausencia del menor, ya que —
de ser asi, su retorno invertiria evidentemente el proceso.

Asimismo, mientras el abuso sea mayor o crénico, especialmente conh cus—
todios adictos, puede ser incomprensible une reunidn del pequeiio y la familia;-
en muchos casos, una investigacidn completa de problemas socioecondmicos y psi~
colbgicos existentes debe sugerir la ayuda apropiada, previniendo los abuses ma
yores al nifio y permitiendo ailin la reconstruccidn de la familia. El equipo de -
Salud debe estar consciente de tales obligaciones; debe no sdlo diagnosticar el
caso y tratar al infante maltratado, sino taombién tiene la obligacidn de iniciar
medidas: para proporcionar la asistencia necesaria a la familia entera. Al res-—
pecto, Kempe y Kempe (1979) indican que el tiempo minimo efectivo y aceptable -
de tratamiento, debe ser de 5 & 8 horas al mes (60 al afo) para cada familia.-~
Dicha intervencibn terapéutico familiasr, de acuerdo a los autores anteriores, —
ﬁuede realizarse si los hijos tienen una edad suficiente, si la familia estd lo
bastante estructurada, si el nivel de tensidn agresiva no es demasiado elevado,
si el tiempo que hace que se le estd maltratando no es muy prolongado y si el —
grade que &sto le ha afectado no es en extremo.

De cualquier modo, el cambio en la conducta va dirigido primordialmente

a la eliminacién del maltrato, asi como al fortalecimiento de interacciones po-
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. sitivas entre padres ¢ hijos. Esto es consistente con Velazco Alzaga (1983), —
quien recomienda que el tratamiento del maltrato infantil se enfoque no s6lo a —
los miembros familiares, sino también sobre el tipo de patrones de interaccidn—
entre ellos.

Cabe resaltar que no puede prescribirse un {inico patron terapéutico pa—
ra las familias, debido por un lado, a que la gama de los malos tratos fisicos
y emocionales es inmensa, y por otro, a que las condiciones cambian infinitameg
te de una familia a otra.

Como es natural, hay que ser realistas al evaluar el tratamiento de la-
familia, ya gque es probable que la mejorfa no sea r&pida, lo cual puede resul--—
tar frustrante; no obstante, hay que tener siempre en cuenta que una madre y un
padre que han tenido muchos déficits emocionales al comienzo de sus vidas, gue—
han vivido durante 20 o 30 afos en circunstancias cabticas o estériles y que --
han experimentado la amenaza de perder a su hijo, precisan de muchos afios de -
ayuda mientras van desarrollando gradualmente confianza y capacidad de amar.

En general, todo programa de intervencidn que intente ayudar a personas—
tan fuertemente afectadas, coémo estos padres y sus hijos maltratados, ha de es-
perar Gue el camino hacia la consecucidn de la meta final (ayudar a la familia-
a alcanzar una plena armonia) sca muy largo y el final muy dificil de alcanzar.
Todo tratamiento, por tanto, es un gran esfuerzo para encontrar soluciones que con
frecuencia estén mds halla de los presupuestos y del personal disponible; pero-
también constituye un esfuerzo para aprender algo de lo que puede ser eficaz.—
No obstante, es dc esperar que el conocimiento logrado pueda utilizarse mis —

adelante en programas subsiguientes.
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CONCLUSTIONTES

En primer término, es preciso enfatizar la prioridad de que un nfimero —
cada vez mayor de hombres empiece a comprender que no es posible estar conscien
tes s6lo de las cosas buenas que el pais puede hacer por los nifios. Debe recoﬁg
cerse que existen grandes discrepancias entre lo que se sabe que necesitan los
menores y lo que realmente reciben. Debido a ello, no es factible ser indivi—
duos responsables y tener la esperanza de un mejor orden mundial libre de opré—
8ién y prejuicios, a menos que se trabaje por alcanzar mejores normusbﬁufﬁ el -
cuidado infantil.

Estrechamente relacionado a ello, se encuentra cl Sindrome del Nifio Mal
tratado, fendmenc que 15 mayorfa de las veces no se di a conocer. Las rnzunés -
del silencio son complejas y s6lo se entreveen parcialmente; implican riesgos -
personales de sujetos condicionados a una sociedad donde la violencia es hngi-—
tual, donde se carece de sentido social, incluyen, asfmismo, el desconocimiento
médico y psicoldaico, lo cual dificulta la prictica de una buena labor qua desen
traie la ctiologia y la génesis de la lesidn que el menor presenta.

Respecte a esto Gltimo, es bien conocido que los incidentes de ﬁal:ruto
se iniciancon cierto comportamiento por parte del pequeiio, que el padre o cusig

dio, correcta o incorrectamente, con justificacibn o no, considera adverso re——
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)
quiriendo alguna intervencibén para cambiarlo. Dicha actitud, se encuentra funda
mentada por la influencia comprobada y decisiva de las prescripciones cultura——
les e imperatives situacionales que la determinan. Exhorta, simplemente, a un -
reconocimiento mas explicito del hecho que las variables vinculadas al menor ——
son determinantes de la respuesta especifica utilizada por un padre o custodio’
en particular, al interactuar con un infante.

Kadushin y Martin (1985), sostienen referente a lo anterior, que el in-—
cidente mismo del maltrato tiene el cardcter de un acontecimiento de crisis, on
el que se afronta algiin problema o cierta tensidn (en este caso, pucde ser el -
comportamiento del nifio que requiere de alguna respuesta), que no se pucde mane
Jar utilizando los métodos acostumbrados conocidos para su resolucidn. El pro--
blema entonces, puede cohtinuar sin solventarse, luego de aplicar sin &xito las
respuestas habituales, ya que la situacidn de tensibn es percibida por los pa——
dres en si misma come amenazante (al ego, al status, a la autoestima, por cjem—
plo), desencadenando por ende, sentimientos agresivos. Mis ain, la incapneidad
para solucionar tal problema satisfactoriamente, intensifica la tensidn, frus--
tracidn, inadecuacidn, impotencia y desesperanza, lo cual lleva a sentimientos
de enojo a un nivel aiin mayor, convirtiéndolos mis exactamente en furor., Los an
teriores autares, agregan que se ha observado gque en situaciones de crisig, ta=
les sentimientos dan lugar a ciertas regresiones de las funciones del yo a un -
nivel més primitivo y a 105 tipos mas infantiles de comportamiento.

Cabe afirmar, que lo mismo que en otras situaciones de crisis, lo mds -~
probable es que la tensibn origine una pérdida del equilibrio y del balance ho-
meostdtico, si el sujeto se ve frente al incidente precipitante cuando se hnlla»
en un estado vulnerable, Por lo general, el factor precipitante es un eslabdn -
de la cadena de hechos creadores de tensidn, que convierten una situacifn peli-

grosa en un estado de crisis activa. Ademas, si el sujeto afronta los mismos -—
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comportamientos cuando no es tan vulnerable como para ser afectado negativamen-
te por ellos, puede no precipitar ninglin cambio aéudo ¥y permitir que seca mante-—
nido con &xito un equilibrio previo.

Por lo que respecta al infante, &ste no cuenta con la intencibn cras——
ciente y deliberada de afectar de determinada manera el comportamiento de sus
padres; sin embargo, al responder a sus propias necesidades bio - psico - socia-
les, incita cierta conducta que tiene muchas probabilidades de suscitar ciercos
comportamientos de los mismos.

Para hacer justicia a la complejidad del problema, deberia reconocerse
que la conducta del nifio puede ser objetivamente neutral. En este caso, es la -
visidn que los custodios tienen de tal comportamientoe, y su actitud hacia éste,
1o que lo define para ellos como adverso o no, determinande asf, los sentimicn-
tos con que responden a &l. Pero también, debe admitirse que la mayoris de los
padres han sido socinlizades en 1a misma matriz cultural que impone ciertas nor
mas respecto a las funciones y responsabilidades reciprocas de padres e hijosen
su relacibn mitua.

En suma, para las que suscriben el presente trabajo, el maltrato no es
un fenbmeno uniforme; &sto es; con una misma clase de factores causales, sino -
que es un fendmeno multidimensional, el cual puede ser constituido como el re -
sultado final de una interaccién entre tres factores: los atributos de la persg
nalidad de los padres, que contribuyen a la inclinacibn del abuso y son incompa
tibles con la adecuada crianza del nifio; las caracteristicas de éste Gltimo, -
que incrementan la probabilidad de estar siendo maltratado; y el stress medio -
ambiental inmediato que maximiza la carga del menor.

Asimismo, referente a las diversas formas de maltrato, se puede afirmar
que la presencin de algunas de &stas no excluye la existencia de otras, ni indi

ca la severidad del dafio causado en el nifio, ello por supuesto, debido al hecho
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de que el agresor bisicamente no adopte una sola modalidad de malos tratos.

Inextrincablemente unido a esto, dicha problemitica conlleva profundas
y dramiticas repercusiones sociales, juridicas, &ticas y psicolégicas, que pre
cisan de reconocimiento, anilisis y soluciones impostergables, debido a que su
magnitud rebasa los limites de lo hasta ahora revelado.

Los datos respecto a tales consecuencias, sugieren en forma alarmante -
el estudiar el problema y el no seguir ignordndolo, yva que en el medio,el Jndi-
ce de malos tratos a los menores ¢s tan grave que debe tomarse en consideracién,
porque un alto porcentaje de la poblacidn mexicana se compone de nifios y adoles
centes, que por su desproteccidn natural, son en muchos casos, blanco ficil pa
ra todos aquellos que tratan de compensar su propia debilidad o impotencia.

Es asi, como el maltrato puede generar mfiltiples lesiones fisicas, men-
tales, sociales, o todas a la vez; por lo que se considera que éstas si sc de—-
tectan y diagnostican oportunamente, podrian ser susceptibles de recuperacién y
no en todo caso irreversibles, con secuelas definitivas.

En este punto, es necesario que los profesionistas involucrados en la ~
deteccidn de un caso de maltrato infantil, como lo son por ejemplo: el médico y
el psicdlogo, estén bastante bien informados y sobre todo, que trabajenh conjun~
tamente para captar, valorar e identificar si el caso que se¢ les presenta es ~—

cfectivamente de maltrato, con el propdsitoc de establecer las medidas pertinen—
tes.

Cabe resaltar que en el diagndstico antes citado, la deteccidén e inves—
tigacidn de las repercusiones psicoldgicas que afectan al nino es vital, si se
desca aumentar la probabllidad de que el infante consiga un adecuado desarrollo
tanto en el dmbito afectivo, conductual y de personalidad. Aqui, es donde la ——
participacién del psicélogo es importante, a fin de que el infante logre ser -

capaz de aceptarse y respetarse a si mismo, para que pueda mantener relaciones
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armoniosas con los demds, participando adecuadamente en su ambiente fisico y so
cial; y en todo caso, para que su salud mental est& presente.

D2 tal manera, se comprende el perqué dicha problemitica requiere de un
enfoque integral y multidisciplinario, en donde intervengan pedidtras, psiquid-
tras, psicblogos, socidloges, juristas, trabajadores sociales, maestros, y en se
neral, todos los profesionales cuyo campo de trabajo es el hombre mismo, ya que
si se pretende trabajar aisladamente no se lograrian establecer alternativas que
fueran de utilidad para la solucién de este sindrome. Asimismo, tal planteamicn

to, sdlo proporcionarfa un enfoque aislado, sin considerar que el maltrato al —

nifno engloba diferentes problemdticas que deben ser vistas desde el marco de ca
da disciplina involucrada a fin de lograr una labor conjunta, con la que sSe¢ en—
focaria mis certeramente sSu correcta solucidn,

Cabe afirmar, que si bien es cierto, muchas veces por el estado en que
se encuentra el infante y por las lesiones producidas, necesita una atencidn in
mediata, la intervencifn profesional no debe limitarse al nifio maltratado, ya —
que no puede pasarse por alto que en este problema estd fnvolucrada toda la fa-

milia: esto es, la rehabilitacidn por medio del tratamicnto, no debe excluir a

alglin miembro de ésta, por lo tanto, debe tener como fin el reestablecer el =~

equilibrio familiar.

Por otra parte, otro aspecto importante de sefialar referente a esta pro
blemitica, cohsiste en que se ha visto que el pals es lento para salvar a la in
.[ancia. ya sea de la muerte o de un triste presente y futuro, porque todavia no
se tiene el adecuado sistema de informecidn, debido a que afin no sec han desarrg
llado técnicas de aviso temprano, programas de tratamiento para padres o hijos
y también porque el delito de maltrato se comete dentro de la santidad y el se-
creto del hogar y sus sintomas no son siempre visibles para los de afuera, ha ~

ciendo que los perpetradores de violencia contra los nifios, a menudo scan los -
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Gnicos testigos. En otros casos, los que presencian los malos tratos son renuen
tes a aceptar la ¢videncia que se encuentra ante sus propios ojos y, con fre —-—
cuencia, afin m8s renuentes a denunciarla.

Debido a ello, en el momento actual no se pueden afin prevenir las cau——
sas fundamentales de este sindrome; sin embargo, una vez descubierto en una fa-
milia, hay que intentar impedir el abusc futuro, ya sea wediante la accién de -
proteccibn social o separando al menor de su hogar. Es aqui, donde las lnstitu-
ciones Sociales adquieren importancia capital para lograr el bienestar del pe-—
quefio, cuando la familia no cumple adecuadamente con sus responsabilidades o no
puede hacerlo.

Pese a lo anterior, no supene una critica a dichas Instituciones el ofir
mar que no cuentan con los fondos suficientes, con los servicios, personal, ni -
equipo capsz para enfrentar a este problema del mode que se regquiere, por lo que
no pueden satisfacer todas las necesidades que un problema tan polifacérico con -
lleva. Sin embargo, los servicios y elementos existentes, si fueran adecuadamente
utilizados, permitirfan avanzar mucho al llenar estas necesidades. En realidad,
a no ser que tales servicios sean organizados, las sumas adicionales de dinero
no podrian ser adecuadamente empleadas.

En todo caso, lo que se precisa es un enfoque mis amplio que cuente de -
un modo mas efectivo con los recursos de la comunidad, Asimismo, la magnitud del
cambio que dicha comunidad puede esperar como consecuencia de tales intervenci -
nes, debe ser confrontada con las privaciones sociales y personales que caracte-
rizan 8 las familias intervenidas, ya que hasta el modesto &xito obtenido puede
ser mayor que el que podria esperarse al principie.

Por ello, aiin ahora, y a pesar de toda la evidencia existente cada dia,
sa dice que las personas profundamente interesadas en hocer retroceder lo marea

del maltrato infantil, estam exagerdndolo o imagindndolo: sin embargo, para quie
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nes tienen que tratar con €l umn dia tras otro, no.es un fendmeno ilusorio.

Por otro lade, es importante e irnegable cl aceptar proteger la informa
cidn confidencial dada por un paciente, obtenida en el transcurso del trabajo —
de cualquier profesionista involucrado en la atencidn infantil (médicos, psicé-—
logos, pedadogos, etc.); al respecto, es una obligacién principal de éste, que
dicha informacién se comunique s las autoridades competentes, siempre y cusndo
se den las condiciones necesarias que influyan en el bienestar, en este caso, —
del menor sujeto al maltrato. De esta manera, el profesionista le atribuird el
debido interés a su labor, deteniendo la oportunidad que se les ha dado a los
padres o custodios para continuar sus actos crueles que resultan en dolor, te—-—
mor y muerte innecesarios.

En relacién a lo anterior, las normas del comportamiento &tico y legal
de los psicélogos, conforman un asunto personal en el mismo prado que lo son pa
ra cualquier otro ciudadano, a excepcidn de que dichas actitudes comprometen e
influyen en la realizacién de sus responsabilidades profesionales, o reducen la
confianza que pueda tener el piblice en general en la Psicolegia o en sus prac
ticantes como profesionistas. Acercade su propin comportamiente, los psicbélogos
deben estar conscientes de las normas que prevalecen en la comunidad y del posi
ble impacto que su conformidad o desviacidn de éstas pueda ejercer sobre la cg
lidad de los servicios que ellos ofrecen. Tal profesional, tambié&én debe cons——
cientizarse acerca del posible impacto de su conducta piiblica sobre la capaci—
dad de sus colegas para llevar a cabo sus obligaciones profesionales.

Come puede apreciarse, su papel es trascendente en la labor de romper -
el circulo vicioso del maltrato de una generacidén a otra, deteniendo la desvia-
cién social heredada y aclarando que el Sindrome del Nifo Maltratado es un gra-
ve sintoma de los conflictos sociales, familiares y personales, En fin, es uno

de los miembros de la Sociedad que tiene la oportunidad de interrumpir este ci-
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clo de violencia.

Por ende, para que en general el sindrome del maltrato se controle, es
opo;tuno cambiar la actitud concebida por costumbre que aprueba la utilizacidn
de la fuerza fisica hacia los menores. Asimismo, cada vez es méAs urgente la ne
cesidad de sensibilizar a la sociedad y crear unma conciencia social para que -
todos los miembros de la comunidad acepten, identifiquen y denuncien el proble
ma del maltrato infantil.

Es aqui, donde el psicblogo tiene un papel de vital importancia, ya que
es necesario que acepte y plantee que la violencia en la sociedad puede conti-—
nuar creciendo en tanto se crea que el maltrate es un heche infortunado para to
dos los involucrados en el maltrato y que nada tiene que ver con el resto de la
poblacibn; debe tratar de demost;ar, para que la comunidad acepte, que tales —
hechos tienen que ver con todos; que es un desagradable sintoma de la actuali-——
dad y que es mis que eso, puesto que estd inextrincablemente vinculado con ten—
siones, pobreza, walores distorsionados, con la falta de respeto a la vida huma
na y otros males en medio de los cuales vive el hombre y para los cuales debe -
encontrarse una solucidn.

Para tales fines, sin duda seria muy importante, la orientacién fami ——
liar, la cual representaria un instrumento valioso para prevenir las conductas
que atenten contra los nifios, habida cuenta de que tal orientacidn ayudaria a —
integrar, concientizar y equilibrar debidamente a la familia. Para lograr lc an
terior, es fundamental una reeducacidn de los miembros de la comunidad en gene~-
ral, a través de programas dirigidos a nifos, padres y profesionistas.

Por consiguiente, el futuro del menor maltratade depende principalmente
de la educacidn y cultura de todas las personas interesadas en su atencibn, del
cumplimiento de las leyes y del interés de todos en descubrir los medics de de-

nuncia, que hardn que la proteccién del infante y las subsecuentes investigacig
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nes de los casos de malos tratos, sean realistas y eficientes. S6lo pedrin lo—
grarse progresos adicionales hacia la prevencién de este sindrome, por medioc de
prograsas mixtos educativos y cooperativos adecuados, que delimiten las respon—
sabilidades de las disciplinas especificas involucradas y ofrezcan um seguimien
to realista de todos los casos, no {inicamente para garantizar la seguridad del
pequeiio, sino también para determinar la eficacia del sistema.

Por otra parte, cabe resaltar que las condiciones de vida del niicleo fa
miliar, su grado de unidn, su calidad como ambiente digno para la realizacidn —
de sus miembros, son factores que repercuten de manera determinante en la vida
social. Por eso, el proceso de integracidn social y familiar tiene un valor ina
preciable en la formacidn de una sociedad mis justa y responsable. Para la rea-
lizacién de dichos fines, hay que hacer un llamado muy especial acerca de la ur
gente e impostergable necesidad de prestar atencién a la familia, ya que en ——
ella se sientan las bases para la organizacién y la integraciénm de la personali
dad de los individuos. Es fundamental precisar e insistir en que la esencia de
la familia es el amor, por medio del cual se debe ofrecer a2l nific seguridad emo
cional y oportunidades para su desarrollo mental y social; sélo al impedir el -
abuso y los malos tratos, se podrd hacer que la familia cumpla con sus funcio -
nes de criar, formar, educar y proveer los valores adecuados de la vida en so—
ciadad, haciendo gque su base sea el ambiente idéneo para que los hijos crezcan
y se desarrollen, brinddndoles ventajas fisicas, morales y sociales.

Bien es sabido que es la misma familia precisamente, quien tiene a su -
cargo la conservaci6n de la especie, constituyendo ademds una verdad histdrica
el que sea la unidad basica de toda sociedad, por lo que se pretende su conser-
vacidn y proteccién. Este grupo social, al sufrir una incesante evolucidén y al
llegar a ser una verdadera Institucidn, se ve influida como ya se ha indicado,

por factores culturales como son: la religién, la moral, el derecho y la costum
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bre, los cuales le han dado sw razbn de ser, mis alli de las simples motivacio—
nes biolégicas. Todo ello, indica que no es un ente aislado, por el contrario,
su formacibén, organizacién y caracteristicas fundamentales dependen en gran pat
te de cfmo esté insertada en la estructura socioecondmice.

No obstante, cabe reiterar que el componente medioambiental puede produy
eir e influir la presentacién de un cambio dentro de la familia, el cual podria
ser expresado en una forma de malestar social, de manera que las presiones que
regulan y controlan las costumbres sociales aceptadas se ven disminufdas. Los
padres, de este modo, ante un fuerte y estresante desequilibrio medioambiental,
es posible que generen o incrementen conductas agresivas u hostiles que aunadas
a los caracteristicas propias del infante (travesuras, descbediencia, etc.), fa
cilitan la consecusién de algln cpisodio de maltrato. Es decir, ciertos conflic
tos mediommbientales pueden producir cambios en la personalidad del padre o cus
todic que junte a ciertas caracteristicas de_ 1los pequefios, generan el maltrato.

Par ello, las causas de &ste, aparentes o reales, conocidas o sospechosas, va -
rian con la agresibn, el agresor y el agredido e involucran ne sélo a los indi-—
viduos en particular, sino a la sociedad que lo permite, condiciona, modifica o
determina. Por lo tanto, ya que el sindrome de estudio se¢ genera dentro de la —
cé&lula bisica de todo grupo social, es innegable el hecho de concebirlo como un
fenbmeno social.

Esta aserveracifn, es apoyada por Rufz Pérez (1987), quien enfatiza que
iﬂ existencia de menores maltratados en el seno de una sociedad, permite ubicar
1a como un problema social, donde intervienen diferentes factores entre los que
se destacan los comportamientos de los padres, de los menores y de la comunidad;
conductas que de no modificarse, seguiran transmitiéndose.de generacifn en genc
racidn.

Aunado a ello, Ruiz Taviel (1978) afade que el castigo al nifio puede —
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llegar a considerarse un parfimetro social relacionado con el tipo de vinculos -
que estructursan al grupo, en la medida en que como ritual formativo, podrfa no

v ser wis que la manifestacibn en el grupo familiar de la forma establecida en el
sistema de esta sociedad.

De lo dicho hasta el momento, se desprende que hay que ir hasta las rai
ces profundas del problema si se le quiere combatir, conociéndole cada dfa me -
jor. Se reitera que son precisos cambios radicales y hondisimos en lo estructu-
ra de la sociedad, considerando la importancia de la familia y construyéndola -
sobre una realidad.

De esta manera, y mediante las reformas propuestas, el Estado podri com
batir ciertos hAbitos de la familia gque representan uno de los fenfmenos mas --—
agudos que en la sociedad se manifiestan, como lo es el maltrato a los hijos, -
verdadera escuela de violencia, hecho al que la comunidad se ha acostumbrado, -
sin duda por 1la fuerza de la tradicidn, viéndolo con indiferencia, cuando en ——
realidad debe ser eliminado cuanto antes por la inmensa patelogia social que —
conforma.

Por lo tanto, la erradicacidn de malos tratos debe ser tarea de todos,-
no exclusivamente del Estado a través de las dependencias correspondientes; en
tal virtud, es necesario que los sectores piiblico y privado atiendan la urgente
necesidad de prevenir el maltrato a los menores. De esta manera, cl campo del -
bienestar del nifio, para que &ste logre vna vida efectiva, debe ser ampliado,
‘valorado, y vrevalorado constantemente; asi, es como han de lograrse mejores ——
perspectivas para esta parte de la poblacitn, ya que como ha sido apuntado, los
pequeios de hoy son los ciudadanos del mundo del mafiana y el destinc del futuro

bienestar de la nacibn estéd em sus manos.
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2.~ ESTUDIO FAMILIAR Y CARACTERISTICAS GENERALES.

Nombre Parentesco Edad Sexo Edo. Civil Escolaridad  Ocupacidén Tipo de Prestac.
Empleo Sociales

NARRERRERY
RERRARRERY
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EstadeoCiyilade.los.Brogenisoces:

Padre Madre
Soltero - Consanguinidad
Divorciado Afinidad
Viudo Civil
Concubinato Ninguno

Unidn Libre




SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS
SUBDIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES

COORDINACION DEL DIF - PREMAN

ESTUDIO SOCTOECONOMICO.

1.1 Reg.
1.-IDENTIFICACTION.

Eagilia:

Apellido Paterna Apellido Materno
Entrevistado (s)
Parentesco
Dopigilin:
Calle Nimero
Entre qué calles
Colonia Cédigo Postal

Delegacidn Polfitica




CufnS.8.0.0 5

PADRE
Con el progenitor

Con otra persona

Separados

5310 matrimonio religioso

Duracidn.de.la.celacifn
eokre.les.Bregenitorcs : Observaciones

Ocasional

Peribdica

Permancnte

3. - CARACTERISTICAS DE LA ZONA DONDE SE LOCALIZA LA VIVIENDA.

Serxicins.Eliblicaes:
Alumbrado Correo
Drenaje Deportiveo
Agua — Clubes
Transporte - Otros

Servicio de Limpia

111

Vigilancia Centros de Vicio
cercanos al dom.
Zoan:
Urbana

I

Suburbana

IRl
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4 .~ CARACTERISTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA.

Iing.de.abiracicn:

Cuarto redondo
Cueva

Barranca
Tugurio

Vecindad

Cuarto de Servicio

Uso y.Nimero.de Habitaciones:

Comedor
Sala
Dormitorio
Cama (s)
Cocina

Disposicidn.

Inodoro
Letrina
Fosa Séptica

Fecalismo

Domicilio :

Higiene y

Conservacidn:

de.la Excrora:

Departamento Popular
Departamento Residencial
Vivienda Proletaria
Internado

Casa Unifamiltiar

Forma parte de

Individual
Colectivo

Abastecimiento de Agua
- Intradomiciliaria

~ Hidrante
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5.= INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES MENSUALES.

Ingresos " ‘Aportaciones al Hogar:
Miembros: y ; L

Padre

Madre

Otros
quié&n?

TOTAL

Earesos Megsuales:

Por Alimentos

Renta o pago de Casa
Impuesto Predial
Luz .

Agua

Combustible o Gas
Transporte

Vestido

Educacidn

.Crédito
- Ropa
~ Mobiliatrio

~ U otros usos

i

Paseos y Vacaciones

@

T 0T A L
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©.- ANTECEDENTES Y VERIFICACION DE LA DENUNCIA.

Datos.de.la.Denuncia:

Fecha de Recepcidn Fecha de Identificacidn

Procedencia

Tipo de Lesiones

Denunciante

Demieilio

Telé&fono

(En &stas lineas se anotan antecedentes importantes como: problemas

y relaciones conyugales, historis de maltrato del nifia y de los pa

dres. Frecuencia del Maltrato (con qué le pegan, grado de maltrato.

quién maltratd). Enfermedades importantes de fomiliares con previo

diagnéstico madico).

Eptado.de Salud de_la Familia:

(Se_anotan observaciones finales de los estudios de Salud de la Fa

milia).




365

7.= DINAMICA FAMILIAR .

Yida Familiag :

{(Se incluyen datos sobre actividades realizadas en

un dfa: ecdmo se organizan, qué hacen, cufntos y -

quienes son, en qué trabajan, qué estudian).

(Se detectan si los roles son tradicionales - (padre

trabaja, madre al hogar) &, idiosincriaticos (padre

y madre y/o hijos proveedores econdmicos).

Comunicacify. :

afagtos -

(Como_manifiestan los padres el afecto hacia los hi

jos: si van del padre a madre y lucgo a 1038 hijos,

o de hijos a padre y madre),

B.— IMPRESION DIAGNOSTICA.
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9.— PRONOSTICO.

10.- PLAN DE TRABAJO,

FECHA NOMBRE DEL TRABAJADOR SOCIAL

FUENTE: DIF - PREMAN (comunicaciédn personal, Abril 1, México 1987).



BESUMENDE CASO
_DIE = PREMAN..

NOMBRE

MOTIVO DE ESTUDIO

NOMBRE DEL TUTOR

PROCEDENCIA

NUMERO DE DENUNCIA VA

DOMICILIO COMPLETO

NOWBRE DEL AGRESOR PARENTESCO

TIPO DE FAMILIA : INTEGRADA DESINTEGRADA
ORGANIZACION: PATRIARCAL MATRIARCAL DEMOCRATICA FORQUE
TIPO DE UNION DE LOS PADRES PARENTESCO

TIEMPO DE UNION DE LOS PROGENITORES

TIEMPO DE SEPARACLON DE LOS PROGENITORES HOTIVOS

REGISTRO CIVIL DE LOS MENORES : SI NO

SERVICIOS PUBLICOS CON QUE CUENTA EL DOMICILIOQ

CONDICIONES DE HIGIENE Y MANTENIMIENTO

INGRESOS Y EGRESOS




368

RELACIONES FAMILIARES

FUENTE DE INFORMACION (DENUNCIANTE), NOMBRE Y DIRECCION

PROBLEMA PRINCIPAL (SITUACION DE MALTRATO)

SEGUIMIENTO DE LA CLINICA DEL MENOR

DIAGNOSTICO SOCIAL

TRATAMIENTO

RESULTADOS

SUGERENCTAS :

ACCTONES INMEDIATAS

ACCIONES MEDIATAS

FECHA FIRMA

NOTA: Se emplea cuando el expediente se deriva a otro lugar.

FUENTE: ‘DIF - PREMAN.(comunicacién personal, Abril 1, México 1987).
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VISITA DOMICILIARIA

DIF - PREMAN

FECHA

NOMBRE

DOMICILIO

COLONIA Z.pP,

MOTIVO DE LA VISITA

RESULTADO DE LA VISITA

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SCCIAL.
FUENTE: DIF- PREMAN (comunicacién .personal, Abril 1, México, 1987).




PROGRAMA DE ACTIVIDADES

DIF - PREMAN
PROGRAMA ZONA
F E c H A S

NU | RE FA
ME | GIS | MI 1A. SEMANA DEL __ AL ___. 2A. SEMANA DEL __ AL __
RO | TRO LIA

LUN. | MAR. |MIE. |JUE. |VIE. LUN. | MAR. IMIE. j JUE. | VIE.

FUENTE: DIF - PREMAN

(comunicacidn personal, Abril 1, Méxi

co 1987).



PROCESO SO0CIAL
DIF - PREMAN

373

FECHA SITUACION FECHA DE PROXIMA
ACTUAL TRATAMIENTO A SEGUIR VISITA

FUENTE : DIF ~ PREMAN (comunicacién personal, Abril 1, México 1987).
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

OBGANIGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

[ 7 ]
|

l DIRECTOR GENERAL ]

1

L I.N.S.HM AJ
1

['7 DIRECCION
Il

I SUBDIRECCION GENERAL ]

DEPARTA M ENTOS

I

L

INVESTIGACION

CONSULTA UNIDAD
EXTERNA JADMINISTRATLVA

ENSERANZA

FUENTE: DIF - INSM (1987). Informe de Labores 1986: INSM, Méxica: Autoer, p. 5.
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INFORME MENSUAL DEL COORDINADOR

X 0 N -Q . 9

PADRES AFECTIVOS

3n

MES DE
NOMBRE
GRUPO EN QUE TRABAJA
CALLE NO.
COLONTA
DIAS DE LAS JUNTAS
HORARIO

ASISTEHNCIA

# DE PERSONAS NUEVYAS

TOTAL

1A. SEMANA

2A. SEMANA

3A. SEMANA

4A, SEMANA
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.. INDICANOS EN QUE FORMA PODFMOS HACER VPROMOCION PARA AUMENTAR LA ASISTEVNCIA A
TU GRUPO.

.. QUE DINAMICA DE GRUPO NECESITAS PARA TRARAJAR EN TU GRUPO 7

.+ TIENES ALGUN PROBLEMA TECKRICO O ADMINISTRATIVO EN QUE QUIS1ERAS QUE TE AYU-
DARAMOS 2

.. TIENES ALGUN COMENTARIO QUE QUISIERAS QUE SALLERA EN NUESTRO PROXIMO BOLETIN ?

.. FECHA EN QUE NECESITAS PROYECTOS Y PELICULA.

NOTA: ESTE INFORME DEBERA SER LLENADO Y ENTREGADO DURANTE LA
PRIMERA SEMANA DE CADA MES.

FUENTE: Chevaili Arroyo, A. (1987). Manunl de Coordinandores de Padres Afectivos.

México: Padres Afectivos, s/p.
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