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INTRODUCCION

{En la dltima década el maltrato del nifio, en México y en mu-
“Ehos paises, se ha llegado a considerar como un problema so-
cial de grandes dimensiones que parece propagarse con gran -
rapidez afectando al individuo, al nlcleo familiar y como =
consecuencia a la sociedad} En la actualidad es motivo de
preocupacién en muchos profésionistas e instituciones y han
dedicado esfuerzos a la realizacidén de una serie de investi-

gaciones sobre los casos de maltrato infantil, valiéndose

de los antecedentes histéricos recabados hasta el momento y
de los ejemplos actuales. En este trabajo presentamos breve
mente algunos de estos ejemplos que se han dado en diferentes
épocas y culturas, a fin de tener un panorama general de la

magnitud del problema.

El maltrato cocmunmente se ha abordado, analizando dos facto-
res primordiales; las caracteristicas del padre abusivo,y -
las del nifio maltratado. Estos dos factores estdn relaciona
dos con la historia del individuo, ya que, no es posible ana
lizar aisladamente la conducta @ la personalidad de un padre
maltratador, sin antes tomar en consideracién que su compor-
tamiento es el resultado de experiencias que ha acumulado a
través de su vida, y que son éstas en lltima instancia las -
que han influenciado directamente la conducta que ahora se -
obsertij En muchas ocasiones se ha encontrado una alta co--
rrelacién entre la conducta del padre maltratador de hoy =
con el nifio maltratado o abandonado de antafio, de tal manera
que|existe una mayor probabilidad de que un padre maltrate -
a su hijo cuando éste a su vez ha tenido en su infancia ante
cedentes de maltrato.

A la fecha no se ha podido encuadrar dentro de un patrdn de

comportamiento la conducta de los padres, sélo se tienen - =~
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identificadas las caracteristicas mds frecuentemente observa
das, como son:[EPtecedentes de abandono o maltrato, abuso se
xual en la infancia, hostilidad, baja auto-estima, frustra-- v/
ciones crénicas, desempleo, presiones financieras, timidez,
desajustes conyugales, padre de hijos no deseados, violacién,
alcoholismo, abuso de drogas, etc. A pesar de ello no existe
una regla general que defina con exactitud las caracteristi-

cas del padre agresoréﬁ

LEEE otro lado,' dentro de las caracteristicas del nifio maltra-
tado encontramos: timidez, baja auto-estima, inestabilidad -
emocional, depresién, agresidn, claros dafios fisicos como -~
golpes o fracturas, miedo, incapacidad para relacionarse con
los demds, etc.; estas caracteristicas, entre otras, parecen
ser las mds frecuentes en los nifios que viven en el terror -
del maltrato.

Este trabajo intenta describir el problema del nifio maltrata
do, refiriéndose a las caracteristicas del padre abusivo y -
del nifio maltratado como una consecuencia de los elementos -
medio ambientales presentes en el momento de la ocurrencia -
del maltrato como de los factores precedentes al mismo), apo-
ydndose en trabajos que sobre el tema se han realizado en -
México y otros paises. Asi mismo, intenta sefialar algunos -
tratamientos, y/o formas de enfrentar el problema, que se -
han empleado con la finalidad de destacar el caso concreto -
de México, y sugerir algunas medidas preventivas, asi como -
algunos tratamientos que para las condiciones especificas -
de México se pudieran implementar.

En este trabajo también se abordan factores sociales como -
punto clave en el problema del maltrato infantil como son: -
el desempleo, la educacidn, valores morales, que apoyados -



por factores culturales caracteristicos de cada sociedad,
influyen determinantemente en el comportamiento del indivi-
duo.

LPl desempleo, crea un ambiente de pobreza, desajustes fami-
liares y desorganizacién del mismo individuo; ya que la ca
rencia de recursos econdmicos suficientes necesariamente -
genera'incapacidad para adquirir los satisfactores mds in--
dispensables para la supervivencia del ser humano y para su
buen desarrollo social. Esto mismo conlleva a un gran e
stress que se vuelve cotidiano en los miembros del nicleo -
familiar y que en muchas ocasiones produce agresidén o de--
presidén, la cual puede dirigirse hacia el propio ser,condu-
ciendo al sufrimiento de trastornos emocionales o, en el -
peor de los casos, al suicidio; aunque es mds comin, que la
agresidn se dirija hacia otras personas, generalmente reca-
yendo en los seres gue por su condicidn son dﬁhiisé_E“iESE

paces de defenderse, o aun de rebelarse a la agresidén de -

gue son objeto; nos retferimos especificamente a los nifios -

gque por sus limitaciones tanto fisicas como psicoldgicas, -

son vulnerables a todo tipo de ataques por parte de los

adultos, principalmente los padres o personas cercanas a

P

!La agresién es el factor mds importante observado en los ca

ellos.

sos de familias que incurren en maltrato infantil,, tenien
do su origen en una diversidad de causasj) es pU!'ﬁLto que -
en la presente tésis hemos considerado que la agresidén jue-.
ga un papel relevante dentro de la etiologia del maltrato -
infantil, en este trabajo se consideran diferentes puntos -
de vista, o al menos los mds reconocidos, con la finalidad
de presentar un esquema general que permita sentar las ba--
ses para explicar el problema central del trabajo, ya que



en Gltima instancia la agresidén constituye una importante
causa en el conflicto del maltrato infantil.

También se consideran los valores culturales como elemento
importante dentro de los modelos educativos en los que se

socializa al nifio; es decir, algunas conductas que podrian
considerarse agresivas, para muchas culturas constituyen -
parte de la educacidn no pretendiendo con su ejercicio

dafiar al nifio, sino instruirlo con objeto de mantener una

mejor integracidn en el medio y garantizar el mejor desem-
pefio en la edad adulta.

En el capitulo referente al problema del nifio maltratado se
hace mencidén a las definiciones médicas y psicoldgicas, por
que debido a la naturaleza del problema, ambas estdn estre-
chamente relacionadas; asi como de las caracteristicas fisi
cas, conductuales y emocionales que se derivan de un ambien
te héstil, citando algunos ejemplos. En este capitulo - -

(cap. 4) se presenta la informacidn general sobre el maltra
to, mencionando los factores interventores en el problema

para dar un panorama mds amplio de la magnitud del problema.

En el capitulo 5 nos concretamos al caso especifico de Méxi
co, analizando la organizacidn familiar, las caracteristi-

cas del maltrato y sus efectos, ademds de considerar los -
aspectos que posiblemente favorecen el maltrato y el aspec-
to legal, se pretende recopilar informacidn sobre trabajos

en instituciones, las cuales estén involucradas de alguna

forma con el maltrato. Estas instituciones serdn las mds -
reconocidas, como el IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud y el
DIF, para capturar informacidn estadistica que sobre el mal
trato se tenga, asi como de tratamientos ofrecidos en Méxi-

co y de ser posible en otros paises, estableciendo una com-



paracién entre ambos. Por ltimo se hacen algunas considera
ciones éticas acerca de los tratamientos usados y se dan al-
gunas posibles alternativas, como soluciones tentativas al -
problema del maltrato infantil en México.



CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MALTRATO INFANTIL

Muchos casos. de nifios maltratados y/o asesinados, existen des
de la aparicién del hombre. Parece ser que el golpear, explo
tar o matar a un nifio son acciones bien aceptadas por los =
adultos de todas las épocas. Las consecuencias de estos ac-

tos han permanecido ocultas o justificadas por creencias reli
giosas, siendo sustentadas por costumbres de la sociedad, o -
por mecanismos como: el control de la natalidad, la necesidad
de mano de obra barata y los conflictos individuales; tal co-
mo el problema de enfrentar la ilegitimidad de un hijo, o -
bien por los problemas econdmicos y familiares que fomentan -
la mendicidad de un nifio, que a veces no sélo es obligado a -
pedir limosna en las calles, sino que es lisiado muy a propdé-
sito para crear en la gente mayor condolencia hacia el peque-

fio y obtenga este mayor retribucidén econdmica.

En Atenas por ejemplo, el padre.se consideraba como duefio del
hijo. En Esparta todos los recién nacidos eran sometidos a -
juicio por la llamada asamblea de ancianos, los cuales juzga-
ban al nifio y si lo consideraban dtil lo dejaban vivir, si =
no, era enviado al monte Taigetto, o servia como alimento a -
las fieras.

El maltrato infantil se remonta muchos afios antes de nuestra
era, por ejemplo, Aristdételes (400 afios A.C.) expresaba: -
"un hijo o un exclavo son propiedad y nada de lo gque se hace
con la propiedad es injusto". Esto nos indica que el nifio -
era un objeto del cual se podia disponer a antojo por quien
lo "cuidaba". De igual forma en la antigua Grecia, Roma y -
otras ciudades a los hijos se les podia matar, vender o li--



siar a placer de sus padres. En la Grecia antiqua se sacri-
ficaba al primogénito cuando la vida del monarca se encontra
ba amenazada o cuando su reino peligraba. En Egipto, se -
ahogaba cada afio a una joven en el rio Nilo para que este se

desbordara, irrigara y fertilizara la tierra.

Los sacrificios de nifios, también son descritos en la biblia
comoc una justificacidén para agradar a Dios, basta recordar -
gque Abraham, por mandato divino, até a su hijo Issac para =~
colocarlo sobre una pira y ser sacrificado, cuando Dios se -
convencidé de su £fé o6rdeno a Abraham sustituir al hijo por un

carnero.

En el Nuevo Testamento, estd impreso que Herodes mandd matar
todos los infantes de cero a dos afios de edad, porgque su =
reino peligraba. De la misma forma Nimrod, rey de Babilonia,
ordend matar a 70,000 nifios, pensando que en alguno de ellos

estaria el nuevo congquistador.

Por otro lado, el rey Saidl tratd de sacrificar a su hijo -
Jonathan, cuando pensd que éso le podria traer la victoria en
el campo de batalla. Un caso similar lo encontramos en =
Ifigenia de Grecia, cuyo padre la sacrificdé para que la -
flota troyana anclada pudiera zarpar (Feigelson, 1979).

En Israel el profeta Ezequiel, decretdé la siguiente ley: ~
"El primogénito de tus hijos me lo deberds dar",como un pago
a su idolatria. Esta idea sobrevivid mucho tiempo y en la -
actualidad se ha transformado en la ceremonia de la circun-

sicién.

En algunos pueblos Cananitas, asesinaban a los nifios para
sepultarlos en esquinas, los umbrales y puertas de las ca--
sas, mientras que en los altares de Diana, los nifios erdn -

sacrificados por sus padres.



En Tiro y Siddén se les sacrificaba para calmar la ira de -
los Dioses. Los Maravitas, Amonitas y Fenicios adoraban al
Dios Moloch, que tenia figura de hombre y cabeza de ternero,
con una amplia parrilla en su lado derecho, construida de -
bronce, tenia un hueco que era llenado de combustible y --
cuando la parrilla llegaba al rojo vivo se colocaban en =
ella a los nifios vivos para implorar clemencia al Dios ---
(Kempe, 1979).

Los Guanas lanzaban a las nifias a las llamas a poco de na--
cer. En Palestina la marcha victoriosa de los Asirios hacia
oriente, fue causa de que los reyes de Judea sacrificaran a
sus hijos como una forma de propiciar la victoria. Las -
crénicas escandinavas cuentan que el rey Sueco Aun, sacrifi
cd a nueve de sus hijos para su Dios; un ordculo le dijo -
que viviria reinando mientras sacrificara a un hijo cada -~
diez afios (Kempe, 1979).

En la provincia de Kianysi en China existia la costumbre -
de consagrar los nuevos hornillos de ceradmica, derramando -
sangre de nifios. En México prehispdnico se sacrificaba a -
un pequefio recién nacido cuando se sembraba el maiz, cuando
germinaba a un nifio mayor y cuando se recogia la cosecha se

sacrificaba a un hombre viejo.

Pero no sélo el maltrato ha obedecido a justificaciones de
tipo religioso. Es palpable también que se sacrifican en -
muchas culturas a los pequefios que presentaban algin defec-

to fisico o mental.

En la actualidad existe el maltrato, aungue no como forma -
de sacrificio. Las muertes de muchos infantes se dan por -

axfixia, tirdndolos a la basura, estranguldndolos, exponien



dolos a elementos climatélogicos o arrojdndolos a los animales.

En la mayor parte de las civilizaciones antiguas el infanti-
cidio era el medio mds eficaz de eliminar. a todo pequefio que
presentara defectos fisicos. En la India por ejemplo, a los
pequefios con defectos fisicos se les azotaba continuamente,
por ser considerados instrumentos del diablo.

La eugenecia era aplicada y autorizada desde la antiguedad,-
Séneca, Platdén y Aristdteles aprobaron el asesinato de nifios
defectuosos. En Roma a los recién nacidos se les exponia a
la intemperie para que muriesen. El infanticidio fue rasgo-
caracteristico de culturas como la China, esquimal, poline--

sia, india, africana y australiana (Marcovich, 1978).

Otra justificacidén al infanticidio o al maltrato fue la ex--
plotacidén por la subsistencia familiar. Por ejemplo, Séneca
sefilala: "existe la explotacidén de las indefensas criaturas -
para la supervivencia de los padres, por medio de la extrac-
cidén de un ojo o la amputacidén de una pierna, con la finali-
dad de convertirlos en limosneros profesionales (Marcovich -
et. al.), solia ocurrir que al nifio se le convertia en un -
instrumento de explotacidén para adquirir beneficios econdmi-
cos mayores o bien, para convertirlo en la tnica fuente de -
ingreso. En la actualidad es muy frecuente esta situacién, -
especialmente cuando los padres son alcohdlicos o toxicdéma--

nos por profesidn y utilizan al nifio como la fuente de ingre-
sSo que mantiene sus vicios, sin importar el estado emocional

o fisico en el que se encuentre el nifio. Cabe mencionar, gque
la mutilacidén de nifios no es actual, su origen se remonta a

la antiguedad. Por ejemplo, en China era aceptado el vendar
los pies de las nifias, provocdndoles lesiones graves. Mien-

tras que algunas tribus practicaban deformaciones craneales.
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Osorio y Nieto (1981), escribe que en el siglo XVII la pérdi
da de las tres cuartas partes de los nifios de una familia -

eran comin y de hecho, la mortalidad infantil no se conside
raba como algo insdlito. También era costumbre entre las -
clases socioecondmicas inferiores, el lisiar o deformar a -
los nifios para causar lastima y posibilitar el ejercicio de

la mendicidad, en beneficio de sus padres y otros explotado-

res.

Se debe recordar que durante la Revolucidén Industrial el ni-
flo tuvo una gran participacién, porque se aprovechaba su ca-
pacidad de trabajo, aln cuando no tuviera edad suficiente -
para ello, se les hacia trabajar la mitad del dia, eran azo-
tados brutalmente, presiondndolos para un mayor rendimiento,
eran humillados y obligados a laborar con peligro de su vida

En gran Bretafia a los nifios que trabajaban en fabricas tex-
tiles, se les encadenaba a sus puestos, se les daba de comer
muy poco, eran azotados o se les abofeteaba, desde luego con
el consentimiento de sus padres, porque el nifio era conside-

rado su pertenencia.

Tanto se consideraba al nifio como un objeto, que en algunos
casos los nifios fueron utilizados como conejillos de indias,
con fines experimentales se les sometia a un trato inadecua-
do, como en los casos descritos por Jesiis Kumate en 1981, a
fines del siglo XIX un médico sueco escribid "tal vez yo -
debiera haber escogido animales... pero los mds adecuados,
las terneras, tenian un precio muy elevado... por el costo
de su mantenimiento, decidi realizar mis experimientos con
nifios de la casa de huérfanos y obtuve el amable permiso de
hacerlo como médico jefe" (Marcovich, 1981 ).



En 1925, los experimentos que demuestran la identidad del -
virus de la viruela y del herpes-zoster, consistieron en -
inocular a nifios preescolares que no habian padecido varice
la, con liquido de las vesiculas de pacientes de zoster.

Los experimentos de Krugmos en nifios retrasados mentales -
consistian en darles a tomar suspensién "preparada" de mate
ria fecal de otros nifios con hepatitis, con el permiso de -
sus padres o tutores. {
Lo anterior describe la bajeza a la que han sido sometidos
los nifios por los adultos, ya sean sus padres, maestros

o sus tutores; por ejemplo, en las escuelas de Sumeria,
existia un hombre encargado de castigar a los nifios con un
latigo sino atendian a las instrucciones de los maestros.-

Los antiguos filosdéfos golpeaban brutalmente a sus pupilos.

Marcovich (1981), sefiala que en el cddigo mendocino se men-
cionan casos de maltrato, por ejemplo, el caso de los Maza-
huas, donde al nifio desobediente se le obligaba a inclinar
la cabeza sobre el humo de los chiles tostados, como casti-
go por no saber la leccidén. A otro infante se le hincaba -
sobre corcholatas, con los brazos en cruz, abandondndolo -
luego en un sétano himedo durante la noche. En otros gru--
pos de la misma comunidad cultural por estas mismas razones
se les colgaba del cabello, de las sienes, mientras soste--

nian una gran piedra sobre sus cabezas.

|A través del tiempo una de las razones mds poderosas para -
fundamentar el infanticidio ha sido el control de la natali-
dad, lo cual era especialmente aceptado por diferentes cul-
turasé Feigelson (1979), escribe que el antropdlogo -
William Graham Summer, que en las Islas de Hawai, después -
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del tercero o cuarto hijo habitualmente eran sacrificados -
los nifios subsecuentes. Los Polinesios mataban a las dos -
terceras partes de sus hijos, igualmente que los tahitianos.
/
En Tahiti por el afio de 1820 el infanticidio estaba intima-
mente ligado con la clase social a la que correspondia; los
de la clase alta, quienes tenian muchos tatuajes, no se les
obligaba a matar a sus hijos, mientras que a los de la cla-
se baja, después de haber tenido unoc o dos hijos, se les -
obligaba a matar a los demds.

Cabe mencionar, que en Japdn durante la época feudal, el -~
infanticidio alcanzé su punto mds alto como una forma de -
control de la poblacién. En China también era costumbre -
matar a los nifios después de haber tenido un hijo.

El infanticidio constituye una de las formas mds frecuentes
de controlar la natalidad en la historia. Pero no es la -
Unica forma de agresidén que sufre el nifio, hay familias que
quizds por no contar con los recursos econdémicos para mante
ner al hijo o por sufrir algin desquiciamiento mental o =
porque el nifio presenta algin defecto fisico,abandonan a -

sus hijos a su suerte.

También cuando un hijo es ilegitime o no deseado, frecuen-
temente es abandonado por sus padres, sin que éstos experi-
menten ningdn sentimiento de culpa.

En China a los hijos no deseados se les llevaba por las -
noches a las puertas de la ciudad, para que fueran comidos

por los lobos. En Londres perecian un 80% de los hijos ile
gitimos gue habian sido encomendados a nodrizas, quienes -
después de cobrar sus salarios se desembarazaban de su res-



- 13 -

ponsabilidad. En la actualidad es muy frecuente ver en los
periodicos noticias de nifios abandonados en la calle o en -
los basureros.

Sin embargo, asi como es cierto gque el maltrato infantil -
siempre ha existido, también hubieron personas que han he--
cho algunos intentos por frenar estas acciones. En Alema--
nia en el siglo XVIII, existia un castigo comin para el -
que incurriera en infanticidio, se le encostalaba y se le -
arrojaba al rio frecuentemente con uno o dos animales vivos.
En 1940 Federico el Grande, rey de Prusia, derogd el encos-

talamiento y ordend la decapitacién para el infanticida.

En Valencia de 1337 a 1794 un padre se encargdé de instituir
un organismo de proteccidén a los huérfanos. En 1362 se fun-
dé en Paris el Hospital de Saint Espirit; en 1536 el de »

Enfants Diev para estos nifios.

En 1567 se funda en Madrid la inclusa o casa de Expdsitos.-
Carlos III en 1780 y Carlos IV en 1794, fomentan la educa--
cién de nifios abandonados. En 1923, Eglatine Gebb, fundado
ra del "Save the children find", redactdé la Declaracidn de
los Derechos del Nifio en Ginebra y no fue sino, hasta 1959
que la organizacidén de las Naciones Unidas formuld y modifi
cd esta declaracidén denominada "El decdlogo de los derechos
del nifio". (Marcovich, 1981)

Asi a través de la historia han existido algunos periodos de
protesta contra el maltrato infantil pero no fue sino a raiz
de que en Nueva York al suscitarse muchos casos de abandono,
se did el caso de Mary Ellen que generd una preocupacidn mas
marcada.
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El caso de Mary Ellen fue uno de los primeros casos detecta-
dos por su gravedad y porque sentd antecedentes. En 1974 -
en la ciudad de Nueva York una nifia de cuatro afios de edad -
constantemente recibia de sus padres golpes y maltratos tan
brutales, que los vecinos se vieron en la necesidad de dar -
aviso a las autoridades, sin embargo, éstas no pudieron ha--
cer nada, debido a que en esa época, no era considerado como
un delito, pues el padre tenia el derecho sobre el hijo. El
problema no fue atendido hasta que se solicitd el apoyo de -
la Sociedad Protectora de Animales, guienes fundamentando -
que la nifia era una criatura perteneciente a la escala eco-
légica, lograron validar sus argumentos, recibiendo los pa--
dres finalmente el castigo correspondiente (Marcovich, 1981).

Otro caso verdaderamente desagradable y de fecha anterior al
caso de Mary Ellen,es el ocurrido a Roxana Felumero en la -
misma ciudad, el 27 de marzo de 1969 se anunciaba en el dia-
rio oficial que la nifia habia desaparecido de su domicilio,
y 3 dias después se anunciaba en el mismo diario, que la ni-
fia habia sido encontrada en un rio cercano a su domicilio -~
atada a 3 planchas de cemento; como resultado, el padrastro
fue acusado de matar a la nifia a pufietazos y su madre tam---
bién fue detenida. En las investigaciones y entrevistas a -
la madre, se descubrid que en los dltimos meses la nifia ha--
bia recibido constantes golpizas por orinarse en la cama; la
nifia se habia entorpecido y este era un motivo mds para reci
bir golpes, hasta que le provocaron la muerte.

Estos casos dieron pie al surgimiento de un sinnimero de in-
vestigaciones sobre el tema de maltrato del nifio, los cuales
han tratado de desglosar yﬁhnalizar las diferentes variables
interventoras en este conflicto. Sabemos que no sélo parti-
cipan en ello factores individuales como pueden ser un retra
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so mental, un problema de alcoholismo, alguna atrofia fisi-
ca, sino factores de tipo social, econdmico y ailn politico.

‘Consideramos gque antes de analizar con mds detenimiento los
factores mds relevantes interventores en el conflicto del -
maltrato infantil, {es conveniente hacer una revisién sobre
la agresidn, pues en idltima instancia, :ésta es el origen de -
las manifestaciones brutales de castigo al nifio, sabemos -
bien que_el maltrato del adulto al nifio se presenta bajo di
ferentes modalidades como son: golpes, intentos de asfixia,
exponiéndolos a la intemperie, estranguldndolos, lisidndo--
los, etc., es decir,aen la mayor parte de los casos se mues
tra la violencia a*Eravés del uso de la fuerza fisica con la
intencidén de causar dafio, esto involucra una serie de con--
ductas agresivas, si consideramos la agresién como la mani-
festacién o el uso de la fuerza fisica, que valiéndose del
potencial corporal y de objetos o instrumentos, un sujeto -
dirige a otro con la firme intencién de hacerle dafio, ya -
sea fisico o emocional.! Es por ello que el capitulo II lo
hemos dedicado a la descripcidén de la conducta agresiva.



CAPITULO 2
ASPECTOS GENERALES DE LA AGRESION

La palabra agresidén tiene dentro de nuestro lenguaje comin -
una gran diversidad de usos, pues engloba una inmensa gama
de conductas que pueden considerarse,en grado mds © menos -
agresivas, de acuerdo al contexto en el que se encuentran, -
por ejemplo, una palmada en la espalda podria significar un
acto agresivo o bien considerarse como una muestra de afecto,
de reconocimiento, felicitacidén o apoyo, dependiendo de las
condiciones existentes tanto medio ambientales como cultura-
les. Igualmente puede ser un acto agresivo o no, una nalga-
da a un nifio o un fuerte apretén de manos.

De la amplia variedad de conductas consideradas "agresivas"

se ha tratado de extraer y enmarcar los rasgos que describen
con exactitud este concepto. Sin embargo no se ha tehido -

éxito, pues cada definicidn se ve afectada por la corriente

psicolégica que siga su autor o por la disciplina de éste.

A la agresidén se le ha considerado un estado emocional o me-
ramente como un rasgo de la personalidad, o bien como una -
conducta especifica tal como: matar, golpear a un congénere
o a un animal, o incluso dafiar a las plantas es considerado
como agresién por algunas filosofias.

Algunos otros explican la conducta agresiva como un hdbito -
aprendido, como reflejo estereotipado o segin algunos étolo-
gos como un proceso bioldgico fundamental para la superviven
cia misma.

De hecho definir la agresidn resulta verdaderamente dificil.
Pongamos algunos ejemplos : si se describe la conducta basan-
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dose en la motivacidén que lleva implicita, estariamos refi-
riéndonos un tanto a los acontecimientos previos de la con-
ducta que dieron pie a ella, pero, ;realmente la definiria?.
Un nifio que atrapa una mariposa y la destroza poco a poco

hasta matarla, podria decirse que su conducta es agresiva,
pero es muy posible que el acto obedezca a una simple curip
sidad de saber su conformacién anatémica, o de observar el

movimiento que ejecuta cuando le arranca una parte de su -

cuerpo, o por lo llamativo de sus colores. Ademds es muy

posible que ni siquiera conciba el dolor fisico que ‘puede
causarle, pues para el nifio, la mariposa no es mds gue un -
objeto.

Ocurre lo mismo con las guerras, para que el agresor sienta
menos "culpa" y se le facilite matar, en varias ocasiones -
encontramos que se fortalece la idea de que sus contrarios -
son subhumanos o animales, como el caso de los negros.

Podemos decir entonces que la "intencidén" comprendida en la
conducta agresiva, es de gran importancia para su defini---
cidén, el problema que se presenta entonces es ;cdémo vamos.a
definir la intencién? y ain cuando la pudieramos definir, -
tal vez no estaria completa pues como deciamos anteriormen-
te, existen algunas conductas que no llevan la intencidén de
dafiar, pero sus consecuencias las podrian considerar como -

agresivas.

En los diccionarios, se ha orientado su definicién a una -
justificacién moral o legitimizacidén del acto, por ejemplo,
la Real Academia Espafiola (1970), define agresién como; e
(del lat. aggression.- onis; de aggredi, acomete). f. -
accidén y efecto de agredir. Acto contrario al derecho de -

otro, herirle o hacerle cualquier dafio.
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Esta definicién se basa principalmente en el dafio fisico =
provocado a otro, enmarcando la presencia o ausencia de -
lesidén fisica, esto es, consecuencias totalmente observa--
bles. En base a ello podriamos considerar que el médico -
cirujano, entre otros estaria dentro de este tdpico, consi
derdndolo un agente agresivo en la sociedad, pues éste por
rutina llevard a cabo operaciones que lesionardn fisica--
mente a un semejante, aln cuando esta lesidén sea con el -

propésito de mejorar la salud del paciente.

Otra forma de definirla, es en términos de las lesiones --
psicoldgicas y dentro de esta estaria la madre o esposa --
regafiona, los amigos que discuten, la madre que priva al
nifio de libertad, etc., conductas que diariamente vemos, -
pero que resultan ser tan comunes que pasa desapercibida la
agresidn implicada en ella y que por lo tanto casi nadie -
cataloga como agresivas.

Algunos otros han preferido la agresidén en base a la ira y
emocidén, pero se han encontrado con un gran problema. Hay
muchos individuos que a pesar de estar iracundos jamds rea
lizan actos abiertamente danifios para atacar o hacer dafio

fisico (Travers R.M.W., 19781L Por otro lado existen mu--
chos casos en que se cometen asesinatos de gran crueldad,

sin que el "Agresor" presente jamds un sentimiento de ira y

enojo, o sentimiento de culpa o arrepentimiento.

Como vemos, existe gran dificultad para obtener un defi--
nicién precisa y tal vez esto se deba a que no estamos tra-
tando con una conducta o proceso unitario, sino con un con-
junto de ellos de acuerdo a los diferentes antecedentes y -
consecuencias.
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En las siguientes lineas se tratan con mayor amplitud las de
finiciones mis reconocidas de acuerdo a diferentes puntos -
de vista.

2.1 ALGUNAS TEORIAS SOBRE LA AGRESIVIDAD.

Muchos autores han tratado de definir la conducta agresiva -
variando su interpretacidén de acuerdo a la corriente que si-
ga y aln mds de acuerdo a la época. Sin embargo, podemos en
contrar bdsicamente tres corrientes: la Instintivista, que -
explica la agresidén en base a instintos innatos; La Conduc--
tista, que la explica por el contexto presente, la historia

del organismo sin hacer a un lado el bagaje congénito; y la

corriente Neurofisioldgica, que intenta definir la conducta,

localizando zonas relacionadas con la agresidn.
2.1.1 LA AGRESION Y LOS INSTINTOS.

Dentro de esta corriente nos encontramos con dos figuras im-
portantes, teniendo el planteamiento de S. Freud como repre-
sentante del psicoandlisis, y a K. Lorenz, etdlogo de alto -
prestigio, los cuales comparten puntos de vista importantes
sobre aspectos instintivos de la agresidn.

Debemos entender!primeramente gque S. Freud consideraba la

conducta humana ésho la manifestacidén de los instintos, los
cuales en el hombre normal, guardan un equilibrio entre si,
pero, cuando esto no sucede, el hombre presenta conductas -
anormales tales como: agresividad, depresidén o como él lo -
llamaba melancolia y masoquismo o algin otro tipo de tras--

torno.

A estos instintos los unificaba en dos categorias primor--
dialmente los instintos sexuales (llamado libido)y el instin
to de conservacidén de la vida; posteriormente, en 1930 afir-
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ma su teoria, postulando una dicotomia donde planteaba que -
el hombre posee los instintos de vida, llamado Eros y los de

muerte.

En el instinto de vida se encuentra el amor, el hambre, -
etc., todo aquello gue apoya el bienestar y la supervivencia
en el hombre. Dentro del instinto de muerte, la agresidén, -
todo aquello que se dirige a la destrucidn y que incluso pu-
de actuar hacia el mismo organismo, considerdndola entonces
como una pulsién autodestructora. Siendo ejemplo de esto el
instinto de agresidén encaminado a la destruccidén del exte--
rior. Cuando este instinto se mezcla con la sexualidad, se
convierten estos impulsos en el problema de sadismo o maso-
quismo.

Sin embargo, los instintos de Eros y Muerte no actdan inde-
pendientemente, sino que funcionan y actuan paralelamente.-
Asi por ejemplo, el instinto de conservacién de la naturale
za es erdtico pero precisamente necesita disponer de la -
agresién si quiere lograr su propdsito. Igualmente el ins-
tinto erdético, que se dirige hacia objetos, necesita una -
pizca de instinto, de poder, si quiere llegar a lograr su -
objetivo (Freud S. 1932. extraido del C.N.C.T 1980).

Ademds é1 consideraba que la vida animica en general estd

gobernada por tres prioridades que son: sujeto (yo-objeto)
mundo exterior, el placer-displacer y el activo-pasivo. -
Los cuales pueden explicar los diferentes trastornos del -
hombre.

Para el caso de la agresidn, decia "Cuando un objeto es -
fuente de sensaciones de displacer, una tendencia se afana
en aumentar la distancia entre el él y el yo, que intenta
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una huida frente al mundo exterior emisor de estimulos. Pre
sentdndose la repulsidén del objeto y lo odiado; este odio -
puede después acrecentarse, convirtiéndose en la inclinacién
a agredir el objeto, con el propdésito de aniquilarlo, (Freud
S. Vol, 14 1914-16).

Es decir, Freud entendia la agresidén como una pulsién (im--
pulso interior) la cual se manifestaba, cuando el sujeto es-
taba expuesto a circunstancias adversas, sean objetos o per-
sonas, las cuales le producen repulsién al grado de odiar--
las, esta repulsidén mantenida podia provocar la agresidn =
abierta. Asi, para Freud, la agresidén era la manifestacidn

‘del instinto de muerte thanatos que se expresa causando des
truccidén pero que sus efectos pueden ser neutralizados por su

oponente, el instinto de wvida o Eros.

Consideraba ademds que de no existir esta polaridad,la vida
del hombre no tendria sentido pues sin ella seria como un =
objeto, una mdquina, pues el hombre vive con sus pasiones, -
ansia lo dramdtico y emocionante (From E. 1975).

El Psicoandlisis aln sigue manteniendo la posicidén instinti-
vista de antafio, por ejemplo: en la definicidén de Pierre Daco
(1980), "La agresividad normal es la expresidén de toda ten--
dencia activa dirigida hacia el exterior. Y la agresividad

normal posee un cardcter destructivo, hdstil, y se basa siem
pre, como la del animal acorralado, en el miedo". Encontra-
mos en ella las mismas raices, es decir, el instinto como una

energia interior sigue siendo la fuente del comportamiento.

Esta teoria vislumbra la agresidén, no como una conducta re--
sultante de los estimulos presentes o atin de la historia de -
reforzamiento del individuo. Sino como algo interno, algo -



que emana continuamente del hombre y que nunca podrd hacer a
un lado, pues es parte de su esencia misma. P

Se observa que esta teoria carece de valor cientifico pues -
se basa en especulaciones abstractas y no presenta pruebas -
empiricas convincentes. Sus planteamientos por tanto no pue
den ser refutados pues no pueden ser probados o negados por

carecer de objetividad.

En general maneja términos poco explicativos o descriptivos,

como es el de "instinto", que se ha utilizado para explicar

la existencia de muchas conductas como el "instinto de super-
vivencia", "instinto maternal", "instinto agresivo", etc. =~
Podemos seguir citando cuanta conducta se nos ocurra y lla--
marla instintiva. Tal parece que esta palabra tiene un cariz
de pensamiento finalista, donde la palabra instinto es la =
explicacién dltima de aquellas conductas que no tienen ningu-

na explicacidén objetiva.

Por otro lado, Konrad Lorenz es otro autor que defiende la -
posicién de los instintivistas, el plantea que la conducta no
solamente se debe a un instinto, sino a un juego de acciones
reciprocas entre muchas causas de orden fisioldgico, donde -
las coordinaciones hereditarias o sea los movimientos instin-
tivos, son elementos claramente independientes donde cada uno
de ellos cumple con los demds y trata de hacerse oir enérgica-
mente, ya que éstos si se encuentran reprimidos, obligan al -
hombre a buscar los estimulos que lo desencadenen, (Lorenz, -
1971).

Para Lorenz la agresividad humana es un instinto alimentado -
por una fuente de energia inagotable y no necesariamente re-

sultado de una reaccidn a estimulos externos, aunque el orga



mismo busque las condiciones que la desencadenen: Asi el -
hombre busca agruparse por ejemplo en clubes,partidos, poli-
ticos, equipos deportivos, etc., por no pertenecer al grupo
en si, sino como el vehiculo mediante el cual desbordard toda
su energia acumulada, toda su agresividad. Si esta energia -
es reprimida, buscard la forma de salir de una u otra forma -
aflorard al exterior.

El otro factor importante en la teoria de Lorenz es que la -
agresidén sirve para la supervivencia del individuo y la es-
pecie, refiriéndose en este punto a las acciones fundamenta-

les : la agresidén intraespecifica y la interespecifica.

'Segliin Lorenz la agresidn entre miembros de la misma especie -
(intraespecifica) tiene una funcién muy importante, la de -~
seleccionar a través de la ley del mds fuerte a guienes son -
mas capaces para la vida. Estableciéndose también un orden -
jerdrquico social que sirve para impedir combates entre miem-
bros de la misma sociedad y conduce por consecuencia a la =
proteccién de los mds débiles. En cambio la lucha interespe-
cifica (entre diferentes especies) tiene una funcidn de su--
pervivencia, de guardar el equilibrio ecoldégico y a través -
de la seleccién natural, elegir a los mds fuertes.

Afortunadamente muchas de las conductas agresivas, no se ma-
nifiestan abiertamente, sino que son sustituidas por amena-
zas simbdlicas y rituales que desempefian la misma funcidn sin
dafioc para la especie. Esto es, la manifestacidn de posicio-
nes, gestos, etc. o‘para'el caso del hombre la agresién se
manifiesta principalmente a través del lenguaje, expresiones
faciales y corporales que constituyen el ataque abierto.

Para Lorenz, en el hombre la agresividad se presenta mds mar-
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cada que en los animales, de ahi que esta se haya convertido
en una amenaza mds que una ayuda para la supervivencia. En

los inicios de la existencia del hombre, la agresividad tu-
vo una funcidén de seleccidén intraespecifica pero hoy en dia

se proyecta con una peligrosa intensidad. Lorenz explicd el
alto indice de agresividad en el hombre mencionando que cuan
do éste descubrid sus primeras armas,alin no estaba preparado
para su utilizacién. E1l hombre en su inicio sélo tenia sus-
manos, ufias y dientes para defenderse, de tal manera que -
siendo un animal débilmente armado estaba en desventaja con

los otros animales. El descubrimiento de armas artificiales
le dié nuevas posibilidades de matar, sin embargo, junto con
su gran capacidad de destruccién no desarrollo paralelamente

a ello, inhibiciones a la agresidn.

Como vemos, tanto Lorenz como Freud, explican la conducta hu-
mana como el resultado de los instintos que surge de una ener
gia inagotable y no necesariamente las condiciones externas -
son las que la desencadenan. Esto quiere decir que para el -
caso del padre maltratador, su conducta estaria en funcidn de
eventos internos imposikles de controlar por ser determinan--
tes innatos. Aunque para Lorenz el hombre como el animal -
tienden a buscar los factores favorables al desencadenamiento
de la pulsidén y si no se encuentran condiciones adecuadas es-
ta pulsidn (que puede ser la agresidén) se acumulard en for-
ma de energia hasta llegar a un limite donde "explotara" y se
manifestaria auln sin las condiciones que lo favorecen. De -
acuerdo a esto, el padre abusador al no encontrar posibilidad
de aflorar su agresidn la manifiesta dentro de su hogar y de-
bido a que el nifio es mds vulnerable, la dirige a éste.

Es posible que, como lo explica Lorenz , la agresidén tenga una

fundamentacién de conservacién de la especie, pero es dificil
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comprobar si esto obedece a la existencia de instintos como -
determinantes de la conducta. Ademds si fuese totalmente -
cierto que el hombre es mds agresivo que los animales, debido
a que no ha desarrollado adeq&adamente sus inhibiciones, en--
tonces todos los esfuerzos por controlar su agresidén y de =
educarlo, no tendrian ningdn sentido, puesto que de todas -
formas el hombre manifestaria su agresidén. Poder examinar la
conducta de un padre abusivo, apoydndose en estas teorias re-
sulta dificil, ya que en primera instancia, la utilizacidén -
del término instinto es demasiado general y poco explicativo.
Asimismo sabemos que es posible modificar la conducta agresi-
va, lo cual indica que ésta puede ser influenciada por even--
tos externos, al respecto,la teoria del aprendizaje nos pro--

porciona elementos de apoyo.
2.1.2 TEORIA DE APRENDIZAJE Y LA AGRESION

Una teoria diametralmente opuesta a la teoria de los instin--
tos es la llamada teoria del aprendizaje, la cual mantiene la
posicidén de que el comportamiento del hombre estd influencia-
do determinantemente por los factores medio ambientales. Es -
decir que la conducta de un sujeto desde el momento de su na-
cimiento va a estar influenciado por miles de variables tales
como; ambiente familiar, social y otras. Incluso variables -
que pasan desapercibidas como intensidad de la luz, ruido, co
lor, etc. Es decir todos aquellos eventos bajo los cuales -
estd sometido el sujeto, estos eventos van a ser los encarga-
dos de modelar la conducta, haciendo para el caso de la agre-
sién, que el sujeto sea mds o menos agresivo.

La teoria del aprendizaje, hace a un lado cualquier idea que
ipdique energia o pulsiones interiores como determinantes con

ductuales, planteando que el comportamiento del sujeto estd -
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determinado por variables observables presentes en el momento
de la accidén, la historia de reforzamiento y castigo. Sin -
hacer a un lado el bagdje congénito con que nace el indivi--
duo.

Miltiples investigaciones se han realizado al respecto, utili
lizando principalmente sujetos infrahumanos como ratas, picho
nes, monos, etc. y sdélo algunos pocos han utilizado humanos,
en el desarrollo de esta descripcidén mencionaremos algunos -
de estos estudios.

Condicionamiento cldsico y operante en la agresidn:

En el aprendizaje de la agresidén existen diferentes formas de
adquisicién que pueden funcionar en cualquier momento durante
el procesc de socializacidén humana. Asi tenemos el condicio-
namiento cldsico, en donde un objeto antes neutral es aparea-
do en su presentacién al sujeto con un objeto, que, en condi_
ciones normales, provoca una respuesta particular,

Como ejemplo cldsico tenemos los experimentos de Pavlov 1909,
quién sujetd a un perro y asocid la presentacién de alimento
que daba una respuesta de salivacidén, con su zumbador (estimu-
lo neutro). Y encontrd que el sonido del zumbador después de
una serie de presentaciones producia la respuesta de saliva-

cidn.

Igualmente importante es el condicionamientc operante o instru
mental de Skinner, donde las recompensas presentadas al sujeto
después de producir una respuesta, sirve para reforzar la mis-
ma y como consecuencia aumenta la probabilidad de ocurrencia -

de la misma. ’

La respuesta agresiva ante eventos aversivos, puede también es



tar condicionada al paradigma cldsico pavloviano; por ejemplo,
puede ser apareado un zumbador con la presentacién de un elec
trochok ante un compafiero y crear ante éste (Creen, Hitzing,
y Scheffer 1966; extraido de Knutson, 1973).

Azrin N.H. y cols. 1965, realizaron un experimento con monos
ardilla, donde la respuesta de jalar la palanca producia la =
presentacidn de un objeto inanimado al que podia atacar, en--
contraron que cuando no se presentd un choque doloroso, no -
ocurrieron respuestas de jalar la cadena o bien ocurrieron -
pocas. Cuando se administraron chogues dolorosos, aumentaron
las respuestas de jalar la cadena. Asi la agresidén parece un
estado motivacional distintivo, producido por la estimulacidn
aversiva y gque puede usarse para condicionar conducta nueva y
también para mantenerla (tomado de Catania, 1974).

Ulrich y Maby (1966) también han trabajado sobre el condicio-
namiente instrumental, usande estimulacidn instrumental para
reforzar la conducta de ataque en ratas. Con este procedi--
miento, los experimentadores fueron capaces de condicionar -
ratas para atacar a otros y alin a monos y gatos (tomado de -
Knutson, 1973).

En trabajos con humanos Weiner y Ader (1965), trabajaron con
20 varones, quienes fueron sometidos a condicionamiento ope-
rante de evitacidén en el cual la eliminacién de un shok po--
dria realizarse por la presidn de un botdn. Encontraron que
la capacidad de expresar enojo puede producirse en una situa

cidén de stress.

Reafirma la importancia del stress en la conducta agresiva -
Bandura y Rosenthal (1966),sometieron a varios varones a una
de cuatro condiciones: 1) condicidén de no inyeccidn sin ame-

nazas; 2) inyeccidn placebo; 3) inyeccidén placebo mds amena-



zas de estimulacidn; 4)excitacidén inducida por epinefrina -
(pequefia désis); 5) excitacién inducida por epinefrina (gran
désis). Los sujetos participaron en un condicionamiento vica
rio aversivo en el cual un modelo emite dolor. Descubren que
la respuesta emocional condicionada puede ser trasmitida vicé
riamente, que la frecuencia de la respuesta condicionada es

una funcidén positiva del grado de stress psicoldgico.

La conducta agresiva puede ser aprendida mediante métodos -
cldsicos y operantes, entre otros métodos de aprendizaje. Si
un nifio es sometido a eventos agresivos como un hdbito en su
largo proceso de socializacidén y educacién, aprenderd a com--
portarse agresivamente pues es la conducta mds reforzada por
el medio ambiente, que hace de esta conducta la forma mds a -
su alcance para interactuar con los demds. De tal forma que
llega el momento que el sujeto hace propia la conducta agresi
va , no la piensa como algo ensefiado por el medio, sino como
una caracteristica de si mismo y que algunas veces considera
innata. Esta conducta permanecerd en él como una parte im--
portante en su repertorio conductual,que al llegar a la adul-
tez le dictard la forma apropiada de educar a sus hijos, a -
quienes les ensefiard los valores y formas de comportamiento
que él1 conoce. Pudiendo esperar entonces que la agresidn sea
algo que se va dando de generacidén en generacidén que convief%
te a los individuos en seres incapaces de interactuar en su -

medio de otra manera.
Aprendizaje por observacién y agresidn.

Otra forma de aprendizaje es a través de la observacidn,Bandu
ra ha realizado una amplia variedad de experimentos al respec
to, afirmando a través de ellos que uno puede aprender estra
tegias generales que proporcionen guias para acciones que --

trascienden los ejemplos concretos de modelos.
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Ademds Bandura, Crosec, y Menlove (1967), explican que el -
aprendizaje por observacidén no se da mecdnicamente ante la -
presentacién de un modelo agresivo y que algunas personas no
sacan el mdximo provecho del modelo agresivo debido a que no
observan los rasgos esenciales de la conducta del modelo. -
Afirma "No tendrd mucha influencia la presentacidén del modelo
si el sujeto olvida lo observado". Las influencias del mode-
lamiento pasado alcanzardn algilin grado de permanencia cuando
pueden representarse a manera de imdgenes, palabras o cual---
quier otra forma simbélica, (tomado de Bandura y Ribes, 1978).
Esto podria explicar en parte el porque no todos los sujetos
sometidos a eventos agresivos, conservan la ensefianza de con
ductas agresivas.

Existen un gran nimero de experimentos, los cuales analizan
los factores implicados en la conducta imitativa, por ejemplo,
Bandura, Huston (1961) realizaron un estudio con nifios de guqs
deria, quienes participaron en un juego que implicaba adivinar‘
cual de dos cajas contenia una fotografia, mientras tanto, en
el grupo experimental una experimentadora practicaba respues-
tas incidentales (actos agresivos dirigidos contra un nimero)
en el grupo control no hubo respuestas agresivas del modelo.

En el desarrollo de la discriminacidén se presentaron en 90% -
de los nifios; conductas agresivas a diferencia del grupo con-
trol, quienes no observaron ninguna respuesta agresiva. A -
través del experimento se comprueba la influencia que tiene -
el modelo en la conducta imitativa. Poco desples Bandura, -
Ross y Ross (1963), investigaron el grado de influencia del .
modelo, sometieron a nifios de guarderia a observar durante 10
minutos el comportamiento de un modelo adulto. Un grupo viéd
el modelo atacar a un mufieco inflado tanto fisica como verbal
mente, el otro grupo sélo vid el modelo jugar en forma agre-
siva. Después fueron llevados a otra habitacidén donde habia

varios juquetes, algunos de los cuales podian utilizarse agre
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sivamente. Encontraron que los nifios que habian estado ex--
puestos a un modelo agresivo mostraron mds comportamiento -
agresivo fisico y verbal imitativo que aquellos que no lo tu

vieron.

Podria ser entonces que un nifio que continuamente es golpea-
do por sus padres, aprenderd a ser agresivo siguiendo los mo
delos conductuales ofrecidos por los adultos. Esto es apoya“
do por los estudios de Bandura, Ross y Ross (1963), quienes
compararon la influencia del modelo agresivo visto en vivo y
en pelicula, emplearon 4 condiciones:modelo humano adulto; -
modelo adulto filmado de caricatura y ningin modelo (grupo =
control). Ellos encontraron que los nifios expuestos a mode-
los agresivos mostrardn mds agresidén que el control y que el
film de sujetos humanos agresivos fue el método mds efectivo

de provocar el comportamiento agresivo.

Sin embargo se ha comprobado que no es tan simple la influen
cia que ejerce el modelo sobre la conducta del observador. -
Berkowits (1965), menciona que existen factores que facilitan
la agresidn tales como:lel poder de los hdbitos agresivos del
nifio, el grado de asociacidn entre la situacidn presenciada
y las situaciones en las cuales los hdbitos agresivos del -
nifio, el grado de asociacidén entre la situacidn presenciada,
las situaciones en las cuales los hdbitos hostiles son apren
didos y el ambiente posterior: la intensidad de la culpa y/o
la ansiedad. Asi la observacidén de violencia puede crear -
una predisposicidén agresiva, los objetos que estdn asociados
con la excitacidén de ambas predisposiciones podrian evocar -

fuertes respuestas agresivas.

Asi las caracteristicas del modelo observado tales como: el -
status social, el reforzamiento o castigo que recibe y las -
caracteristicas del sujeto estdn intimamente ligadas con el
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grado de aprendizaje por observacidén. La ocurrencia de la -
imitacién a través del aprendizaje observacional puede ser -
contingente a la administracién de reforzamiento o castigo el
cual estimula o castiga al observador. Bandura Ross y Ross -
1963), trabajaron con nifios de guarderias exponiéndolos a una
de 4 condiciones: modelo agresivo recompensado; modelo agresivo
castigado; no exposicidén a modelo; modelo expresivo pero no -
agresivo. En una situacién subsiguiente encontraron que los
nifios que fueron testigos del modelo agresivo recompensado -
mostraron mas agresiodn fisica y verbal imitativa del modelo,
gue los nifios que vieron al modelo castigado y que el grupo -
control.

En un experimento posterior similar, Bandura (1965),trabajé -
con las primeras 3 condiciones del experimento, esta vez des-
pués de haber sido expuestos al modelo se les ofrecié a los =
sujetos incentivos contingentes a la reproduccién de las res-
puestas del modelo. Descubrid que la administracién de refor
zamiento al modelo, influye la ejecucidén del observador pero
no la adquisicién de las respuestas. Es aecir, el reforza--
miento no provee de las condiciones necesarias para la imita-
cién. Levy E.A. y col. (1974), ratificd los descubrimientos -
de Bandura y Ross, menciona que en el observador es sensitivo
a las consecuencias vicarias que recibe el modelo, que el re-
forzamiento vicario aumenta y el castigo decrementa la imita-
cién del observador. Es de suponer que un padre mantiene -
un status ante su hijo y el comportamiento que éste observe,
va a servir de modelo al hijo. Ademds la influencia que el
padre tiene sobre su hijo es muy alta, pues el nifio estd to-
talmente dependiendo de él.

Sin embargo existen también factores individuales del nifio -
que pueden determinar el grado de influencia del modelo. -
Ollendick T.H., y Shapiro (1984) basdndose en los experimen
tos de Bandura,investiga los procesos de reforzamiento vi-
cario, utilizando parejas de nifios del mismo sexo y la misma



edad, estos fueron puestos en una condicién experimental en
la cual un nifio fue reforzado y otro no. El descubre que -
la edad y sexo son importantes para que se dé la imitaciédn
en los nifios, los que observaron el reforzamiento social -
presentaron un incremento en su ejecucidén, pero posterior-
mente se decrementd esta, parece ser que esto actda como -
castigo para el nifio que no reciba reforzamiento. Esto -
sugiere que no sélamente es importante el sexo y edad del
modelo, sino también la historia de reforzamiento del -
observador y la oportunidad de recibir reforzamiento son -
igualmente importantes. Esto sugiere que un nifio que su--
fre agresién no necesariamente se comportard agresivamente,
sino su conducta estard determinada por varios factores -
como son: el estatus del modelo, la historia de reforza--
miento de la conducta agresiva, el reforzamiento actual -
entre otros, pudiendo oscilar su conducta entre la depre--

sién y la mds grave conducta agresiva.

Los estudios de Ollendick se contraponen con lo planteado

por Bandura, sin embargo la mayor parte de los experimen--
tos mantienen la posicién de que la observacidén de un mode
lo incrementa la conducta imitativa del observador, el -
cual recibe el reforzamiento vicariamente. Tal vez esto -
debido a lo atractivo que resulta el modelo para el imita-
dor. Esto fue investigado por Thelen y cols. (1980), quie
nes sostienen que el grado de atraccidén del modelo es im--
portante para que se dé la imitacidn y que éste puede ser-

Vir como reforzamiento positivo.

Ahora bien el reforzamiento de la imitacidén puede recibirse
vicariamente o por estimulos presentes directamente en el
medio, pero también este reforzamiento puede ser dado por-

el propio observador, a este tipo de reforzamiento se le -



conoce como autoreforzamiento, el cudl puede darse vicariamen
te o no. Respecto al autoreforzamiento vicario Marston A. -
(1965) investigd sobre los efectos que producen la tasa de au
toreforzamiento del modelo y la competencia del modelo. A los
sujetos se les presentd un modelo a quien se le asignaba una
tarea ante la realizacidén de ésta, un segundo modelo le decia
"bien", si la respuesta se consideraba buena. Después de e
este periodo a los sujetos se les asigndé una tarea similar en
la que ellos tenian que reforzar las respuestas de otra perso
na, encontrd que los sujetos tendia a reforzar como el medelo
presentado, existiendo una transferencia de reforzamiento y -
la tasa de autoreforzamiento del modelo influye en la tasa de
reforzamiento del observador.

Ademds de la influencia del reforzamiento del modelo, del au-
toreforzamiento, castigo, caracteristicas del modelo y del ob
servador implicadas en la conducta de imitacién, también in-

tervienen en la ejecucidén de la conducta imitativa la histo--
ria de reforzamiento del observador. Como lo demuestra 0li-
ver y cols. (1977), quienes investigan los efectos del refor-
zamiento anterior sobre la ejecucidén de la imitacidn, utili-

zando nifios de Kindergarden, registraron conducta imitativa -
reforzada y no reforzada tomando en cuenta la historia de re-
forzamiento del sujeto. Encuentran gque aquellos nifios preci-
samente reforzados por su conducta en el periodo de no refor-
zamiento de conducta imitativa, incrementaron ésta. 'Asi la -
historia de reforzamiento determina en alglin grado la frecuen
cia de la conducta imitativa alin en ausencia de reforzamiento

de esta ultima.

El efecto de la experiencia sobre la conducta imitativa tam--
bién ha sido investigada, Genshaft y Hirt (1979), mantienen -
la posicidn que la experiencia incrementa el recurso (la ad--
quisicidén) de conducta modelada, pero sin tener efecto en la

ejecucidn expontdnea de imitacién. Es decir, la experiencia
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puede dar firmeza y mejorar la imitacién de tal manera que -
puede incrementar la adquisicidén de la imitacidén pero tam---
bién puede inhibirle si se tiene Experiencia punitiva.
| [ il

A lo largo de esta descripcidén encontramos que hay que enten-
der la conducta agresiva para analizar los diferentes facto--
res interventores y comprender que depende en gran parte de -
las circunstancias ambientales, aprendizaje previo y las capa
cidades del mismo organismo para que el reforzamiento ya sea
en forma de aprobacidén verbal o recompensa material pueda au-
mentar la frecuencia de las respuestas agresivas en los nifios;
gue la recompensa de respuestas agresivas puede incrementar -
otro tipo de ‘estas respuestas, que el reforzamiento a la agre
sién puede transferirse a nuevas situaciones. Ademds, la pre
sentacién de modelos de violencia en la vida real o en produc
ciones de fantasia pueden proporciocnar al observador nuevas

oportunidades de aprender o expresar agresidn,

Es posible que la participacidén directa en la violencia sea -
menos reforzante que la observacién de ella o de sus efectos,
pues la observacidén de violencia humana suprime la participa-
ciéﬂf&eal, evitando el sufrimiento y resaltando los aspectos

reforéanteg de la agresidn como el poder, el dominio, etc.

213 LA NEUROFISIOLOGIA Y LA AGRESION

Los estudios neurofisioldgicos han tratado de identificar zo-
nas, cerebrales responsables de la conducta, sin embargo, cabe
.sefialar que tanto la neurofisiologia como la psicologia’son -~
diEbiplinas que persiguen objetivos distintos, mientras que -
‘una estd dedicada al estudio de la actividad del sistema ner-
"viogo, la otra estudia la conducta misma. Pero a pesar de -
..ello guardan alguna correlacidn en ciertcs aspectos, por ejem-

plo, para el caso que nos ocupa, la conducta agresiva, ha sido
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estudiada tanto en neurofisiologia como en psicologia aunque
con enfoques diferentes, en neurofisiologia se ha tratado de
localizar las zonas cerebrales responsables de la conducta -
de célera o furia, mientras que en psicologia se ha investi-
gado sobre los factores medio ambientales interventores en -

la conducta agresiva.

Aunque ain no ha sido posible determinar zonas cerebrales es-
pecificas en neurofisiologia, éste ha brindado apoyo a los -
estudios psicoldgicos pues ha dado la posibilidad de que el -
dafio cerebral altera la conducta del individuo.

Sabemos a través de estos estudios que el cerebro activa y -
regula los aspectos fisioldgicos de la emocidn y estas emocio
nes se han clasificado de acuerdo a los que "sentimos", esto
es: placer, miedo, cdlera; donde la cdlera, el aspecto que =
mds nos interesa, es una relacidén de "lucha"; mientras que -
el miedo se ha identificado con la conducta de "huida", y el
placer como la conducta contraria a las otras dos.

Morgan (1979), distingue tres aspectos de la emocidn: el as--
pecto sensorial, motor y motivacional, los cuales traduce co-
mo una experiencia, un tipo de comportamiento o un motivo res
pectivamente. Asi por ejemplo en el comportamiento emocional
encontramos reacciones somdticas como el llanto, la sonrisa,
los gritos, etc. y las reacciones autdnomas como la pdlidez

del miedo, el desmayo, etc.

Y en la experiencia emocional lo que el sujeto "siente" por -
ejemplo: tristeza, felicidad, miedo, etc. En tanto que en la
respuesta emocional menciona que la respuesta va a estar de-=
terminada por el nivel de excitacidn sensorial. Es decir que’
a fin de cuentas la diferencia entre el "placer" y el"displa-
cer"va a estar en funcidén de las excitaciones sensoriales.
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Ahora bien, este tipo de investigaciones se ha llevado a tra-
vés de diferentes métodos: tales como: ablaciones y lesiones
del sistema nervioso;estimulacidén eléctrica y registro de =
constantes como: la respiracién, pulso, respuesta galvdnica -
de la piel u otras respuestas autdénomas; o bien a través de -
métodos conductuales donde se consideran las clases de con--
ductas emocionales manifiestas. En tales investigaciones se
han encontrado importantes hallazgos, que podemos saber ahora
que existen algunas estructuras neuronales en los aspectos -
emocionales y los motivacionales de la conducta como son: el
hipotdlamo y el sistema limbico, este iltimo se compone de -
varias estructuras que entre las mds importantes estd la amig
dala (grupo de misculos del lébulo temporal), el hipocampo -
situado en la porcidén media del cerebro"; el Septo (regidén de
la parte anterior media); las 4reas de proyeccidén olfativa y
la yuxtalocorteza.

Por largo tiempo se ha investigado, desde 1900 cuando William
James y Carl Lange propusieron que la conducta emocional es-
taba relacionada con las respuestas del misculo esquelético -
y las respuestas autdénomas. Posteriormente Bard en 1928, =
realizé algunos experimentos con perros y gatos, donde en al-
gunos animales extirpdé el cértex cerebral sin dafiar el hipotdla
mo y las estructuras inferiores. En otros se seccionaron el
tdlamo y el cértex sin dafiar hipotdlamo y estructuras cerebra
les medias y en otras secciones el tronco cerebral por debajo
del hipotdlamo, mediante unas disecciones del cerebro se en--
contrd que el umbral de la respuesta de célera descendid des-
pués de la extirpacidén del cértex cerebral; la respuesta de -
rabia sélo podia despertarse cuando el hipotdlamo estuviera -
intacto; y concluye que debe existir algin mecanismo en el -
hipotdlamo para organizar patrones somdticos de las respues-
tas emocionales (extraido de Morgan, 1979).
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Se puede derivar de esto que la reaccidén de furia, con sus -
componentes, tanto auténomos como del misculo esquelético pue
den producirse en gatos cuando se ha extirpado todo el tejido
cerebral por arriba del nivel hipotaldmico estd intimamente -
relacionado con la furia alin cuando sea la lnica responsable.

Gran nimero de investigaciones fortalecen esta posicidén de que
los efectos de ataque o furia pueden lograrse mediante la es-
timulacién de zonas cerebrales; Adams (1968) mediante la esti
mulacién del hipotdlamo en la parte cerebral media de gatos,
encuentra que esta estimulacién induce al ataque y conducta -
defensiva (extraido de Meil, 1977).

Hess en 1928, encontrd en trabajos con gatos que mediante la -
estimulacién eléctrica del hipotdlamo se puede producir furia
(Thomson, 1975).

En cuanto a trabajos realizados en el sistema limbico, se ha -
encontrado también relacidén con la furia. Por ejemplo Bard y

Mostcastle en 1947 mediante lesiones limbicas en animales pro-
dujeron gran agresividad en sujetos antes pasivos. Los datos

sugieren que la corteza limbica y posiblemente la amigdala, -
sirven para inhibir la expresidén hipotaldmica de furia(Morgan,
1979).

Por otro lado, la amigdala parece estar involucrada en la su--
presidén y facilitacidn de furia, pues mediante su estimulacién
eléctrica se ha encontrado conductas de ataque o escape. Egger
y Flynn en 1963 encontraron que la estimulacién de diferentes
porciones del nicleo latbral, facilita o inhibe el ataque indu

cido por estimulacidén hipotaldmica (Meil, 1977).



Thompson (1975), en el andlisis de la actividad de la amigdala
seflala que Goddard en 1964 hizo una revisidén acerca de los -
efectos conductuales producidos por la amigdalectomia (extrac-
cidén de la amigdala). En un total de 43 trabajos se reporta-
ron pldcidez y mansedumbre ain en animales tan feroces como la
rata salvaje de Noruega y el Lince. Johns Hopkins en 1947 -
(citado por Thompson 1975), encuentra que la amigdalectomia =
producia furia e hiposexualidad.

Sabemos entonces que la amigdala estd relacionada con los as-
pectos de la conducta emocional y motivacional pero no podemos
asegurar con precisién sus funciones en la conducta. Como ya
dijimos, estas investigaciones se han realizado con animales,
pero existen algunos trabajos con humanos como el que cita -
Knutson (1973) cuando se refiere a los trabajos de King (1961),
quien realizd trabajos con mujeres consideradas dulces, pasi--
vas, en quienes se encontrd que mostraban agresividad, hostili
dad verbal y amenazas de golpear al experimentador cuando fue-

ron estimuladas eléctricamente en la regidn de la amigdala.

Por otro lado Wheathy (1944) menciona que existe evidencia cli-
nica de que hombres con dafio cerebral causado por epilepsia o
tumores cerebrales pueden presentar alteraciones conductuales,
incluyendo la agresividad (Knutson, 1973).

Existen muchas investigaciones que apoyarian los descubrimien-
tos de los pocos estudios citados aqui, pero no es nuestro ob-
jetivo esclarecer este tipo de investigaciones, sino dnicamen-
te apoyar nuestro andlisis sobre las probables fuentes de agre
sién, pudiendo ser una de ellas el dafio cerebral.
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De estos estudios se ha concluido que el hipotdlamo es esen--

cial tanto en el proceso como en la integracién de la furia -
producida por estimulos y permite que el animal utilice las -
seflales sensoriales para dirigir sus ataques de furia, el pa-
pel de la amigdala es igual de ambiguo que el de la corteza -
limbica, pues parece desempefiar un papel similar, aungue me--
nos importante en la amigdala, pero que permite concluir gque
no existe un centro para la furia, siendo el hipctélémo la -
via final comin de expresidn integrada, que junto con otros -
componentes del sistema limbico interactuan en forma compleja
para controlar la conductg emoigfnal{ -

17T, 401113
En realidad la conducta agresiva estd determinada por la inte
raccidén de factores complejos, tanto externos como internos -
y la experiencia del sujeto. Ademds, los experimentos neuro-
psicoldégicos estdn muy lejos de poder determinar con preci--
sidén cuales son las estructuras responsables de conductas par
ticulares, pues ninguna de ellas es autdnoma, todas guardan -
interaccién entre si, lo cual hace dificil aislar su funcién
de las demds. Sin embargo, no podemos negar que existen algu
nas estructuras mds comprometidas que otras en la conducta -
emocional. Por ahora nos concretaremos a plantear, aunque =
sea una conclusidn muy general, que cualquier alteracidn fisi
ca o electroguimica que se lleve a cabo en el cerebro tendria
repercusiones en mayor o menor medida en la conducta del suje-
to y es posible que aguellos sujetos identificados como agre-
sivos socialmente hablando, pudieran tener algun cierto grado
de dafio cerebral. Incluso para el tema central que nocs ocupa,
es posible que la conducta agresiva incontrolada del padre mal
tratador tenga sus origenes en aspectos neuroldgicos.

2.2 OTRAS EXPLICACIONES RECONOCIDAS SOBRE LA AGRESION

Como se ha mencionado la agresividad es frecuentemente un tér-



mino empleado para referirse a la tendencia de atacar a otro
individuo o individuos con la intencidén de causarle dafio fisi
co o psicoldégico. Podemos decir entonces que tanto la fuerza
fisica como el abuso y el sarcasmo constituyen formas de con-
ducta agresiva. Hemos visto también algunas interpretaciones
de la agresidén, donde se entiende ésta conducta como instinti-
va, otros enfoques lo ven como algo totalmente aprendido y -
otras mds como el resultado de la actividad neurolégica. Sin
embargo en la prictica diaria se ha encontrado que la agresidn
algunas veces no obedece exactamente a ninguno de estos tdpi-
cos, por ejemplo, cuando descubrimos a un padre maltratador y
examinamos su conducta, muchas veces descubrimos que ésta obe-
dece a frustraciones acumuladas a través de su vida, a que él
mismo ha sufrido abuso infantil, o a conflictos presentados -
como el desempleo, conflictos matrimoniales o mentales.

Al respecto la teoria de la frustracion-agresidén, analiza este
fendmeno. La teoria fue originalmente propuesta por Jhon Do--
llar y cols. en 1939, posteriormente fue modificada por Miller
en 1941 y recientemente por Berkowits en 1969. La postura -

principal de esta teoria ha sido la de Dollar y cols., quienes
opinan que la manifestacién de agresividad es el resultado de

la aparicién de una frustracidén. Dollar en 1939 define la -
frustracién como: "la condicidn que existe cuando una respues

ta de meta sufre interferencia", entendiendo la respuesta meta
como un acto que termina una secuencia predicha y define la -

agresién como el acto respuesta en prejuicio de algin organis-
mo (Shopler, 1980).

Es decir,cuando un individuo tiene una meta que puede ser por
ejemplo, el terminar una carrera profesional y ve interrumpi--
dos sus estudios por algun evento, o alguna persona (contraer
matrimonio, tener un hijo, problemas financieros, etc), este -

sujeto sufrird frustracidn y, de encontrar a su alcance el ob-



jero causa de su frustracidén, es muy posible que comience a -
manifestar hostilidad y una agresidn para con el objeto o -~

persona. Muchos ejemplos de hostilidad del padre al hijo lo

ilustran, hay incluso casos en los que el padre habitualmente
culpa al hijo o a la esposa de su fracaso, dandoles un trato

hostil o brutalmente agresivo.

Dollar refiere, la frustracidn tiene efectos acumulativos es,
decir, que un individuo puede soportar varias frustraciones -
pero las va acumulando de tal manera que llegard el momento -
en gque no soporte mds y "explotard", manifestando sibita y -
abiertamente agresidn, aunque ésta Ultima frustracidén haya -
sido de menor intensidad. Tal vez por este motivo algunos pa
dres reaccionan violentamente ante el error mds insignifican-
te de su hijo.

De acuerdo a esta teoria en la frustracién, participan fendme
nos tanto instigadores como inhibidores. Dentro de los inhi-
bidores de la agresidn estd el castigo anticipado, el cual -
funge como un potente inhibidor gue puede actuar de 3 formas:
1) como dolor anticipado, 2) como la lesidn prevista a un ob-
jeto amado, 3) el fracaso anticipado de cualquier acto agresi
vo. Sobre esto aclara la teoria que mientras mayor es el gra
do de inhibicidn especifica ante un acto mds directo de agre-
sidén,es mds probable que ocurran actos menos directos de agre
sién, a esto se le conoce como el desplazamiento de la agre--
sién, en la cual se dirige la agresidén como resultado de la -

frustracidén a otros objetos o hacia el mismo sujeto.

La agresidn anticipada puede funcionar como un potente insti-
gador dado gue suscita la frustracidn,la agresidén resultante
en este tipo de frustracidén, se dirige principalmente al agen
te que se percibe como la fuente de la frustracién y progresi
vamente ante instigadores mds débiles se suscitardn actos -
agresivos menos directos.



Para Dollar la agresidén es un resultado de la frustracidn que
tiene efectos catdrsicos, es decir, la expresidn de cualquier
acto de agresidén reduce la instigacidén de algin otro acto -
agresivo (tomado de Geen, 1976).

Sin embargo Miller en 1941 propone algunas modificaciones a -
esta teoria, para él1 la frustracidén produce instigaciones a -
diferentes tipos de respuestas una de las cuales es la insti-
gacidén.a cierto tipo de agresidn, es decir que cada instiga--
*dor va a inducir diferentes clases de agresidn pero siempre -
la instigacidén (condicidén antecedente de la'cual la respuesta
predicha es cohsecuencia] a la'agresién sigue inevitablemente
a la frustracién, para que la instigacidén realmente se expre-
se, depende de su fuerza relativa y de las inhibiciones. =~ -
Miller (1951) (extraido de Megarges, 1976).

De acuerdo a los planteamientos anteriores, Megarges (1976) -
menciona que para asegurarse que existe una frustracidn se de
be poder especificar; a) lo que puede esperarse gue el Orga--
nismo realice y b) que se impida que estos actos ocurran.

Como vemos los defensores de la teoria de la frustracién -
proponen necesariamente que para que se dé una conducta agre-
siva es necesaria la frustracién. Ahora bien, una persona -
frustrada también puede inhibir su agresidn, tal vez mediante
respuestas sustitutas gue de alguna manera reduzcan el grado
de instigacién de la respuesta meta. También puede existir -
la agresidén sin que se manifieste abiertamente. Tal es el ca
so de la fantasia agresiva, suefios destructivos o planes de -
venganza para realizar a largo plazo. Esta agresidn causada
por la frustracidn bien puede estar dirigida al objeto que lo
provocé o bien desplazarse a otro objeto y aln contra el mismo
individuo.



Berkowitz en 1962 investigd bastante sobre este fendmeno, de-
finiendo la frustracidén como la interrupcidén de una secuencia
de respuestas internas o el bloqueo de algin impulso (Buss. --
1966). Este autor contempla a través de una serie de experi--
mentos de una forma mds objetiva la teoria de la frustracién,
toma en cuenta la adquisicién de respuestas agresivas previas

a la frustracién. Nos dice también que los ataques o insultos
directos pueden provocar exitacién en el individuo y este lle-.
var a una probable respuesta agresiva. Le refiere un valor =
instrumental a la agresidén y establece una diferencia entre la
agresién de hombres y mujeres donde en el hombre se presenta con
mayor intensidad. Berkowitz en 1964 y 1966 realizd experimen-
tos sobre el efecto de la frustracién en sujetos humanos. Va-
rios sujetos fueron insultados por un conferencista (experimen
tador), a la mitad de los sujetos se les dijo que tenian la -
oportunidad de atacar a esta persona mediante la aplicacidén de
Shocks eléctricos, a la otra mitad no se le anticipé que podia
utilizar choque eléctrico al igual que el grupo control no in--
sultado. Los resultados arrojados muestran que los hombres in-
sultados manifestaron una gran furia al no poder aplicar elec--
troshocks (esto lo define como frustracidén). El grupo con dis-
ponibilidad de utilizar electroshocks ante el insulto, utilizé
mas este recurso que el grupo no insultado (control). Conclu-
yeron que una situacidén de fracaso conduce a la cdlera que al
no aflorar lleva a la frustracidén (extraido de Knutson,1973).

Berkowitz en 1967 defiende también la posicidn de que la agre-
sién fisica puede producir catarsis, el mostrd que sujetos co=-
léricos a quienes se les daban dos oportunidades para atacar,
agredian mds que aquellos a gquienes no se les did una primera
oportunidad (extraido de Geen, 1976). También mostrdé que la -
agresién puede ser aprendida por observacién, Berkowitz (1966)

plantea gue las imdgenes asociadas con violencia probablemente



educen las respuestas agresivas. (Berkowitz, 1966)

Como vemos Berkowitz mantenia la posicién que la agresidn pue
de ser causada por diferentes variables sin descartar la posi
bilidad de que una de estas variables sea la frustracién. Co-
mo muestra Buss (1966), el estudia las variables interventoras
en la agresidén, sometiendo a hombres y mujeres asociados en -
parejas, a los que se les dijo que participarian en un experi
mento de aprendizaje, en cada pareja asistia una victima y un-
supuesto experimentador (la victima estaba en conocimiento del
experimento). Se le indicd que prendieran una luz cuando la -
respuesta de la victima fuera correcta, e incorrecta aplicaran
un shok después de la respuesta. Las intensidades del shock -
estaban medidas del 1 al 5, la victima leia instrucciones breves
y el estimulo era presentado. La meta de los sujetos era ense
flar a la victima un simple concepto. Se manejaron 5 variables:
la frustracién, el valor instrumental de la agresidn, el - -
feedback, el sexo de los sujetos y sexo de la victimajla frus-
tracidén consistid en que la victima no aprendia, la retroali--
mentacién en los gestos, gritos y jadeos que mostraba la victi
ma cuando se le aplicaban supuestos choques eléctricos ante -
respuestas incorrectas. El valor instrumental consistia en -
castigar adecuadamente los errores de la victima con la fina
lidad de que este aprendiera, si no aprendia con rapidez eran
mds intensos los choques eléctricos.

Encontrd que en los casos en los que tenia un valor instrumen
tal la agresidén hubo mayor intensidad de electroshock gue los
hombres son mds intensamente agredidos que las mujeres y tam-
bién son mads agresivos que ellas, que la frustracidén no condu
ce a la agresién. En la retroalimentacidén encontré que cuan-
do las victimas vocalizaban mayor dolor tiende a reducir la -
intensidad de la agresidn recibida. Concluye que el valor -

instrumental de la agresién, asi como su retroalimentacién -
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son determinantes de la intensidad de la agresidn.

Vemos asi gque no necesariamente se tiene que dar la frustra-
cién para manifestar agresién, sino gue esta puede ser el re-
sultado de otras variables como lo demuestra Buss, que algu--
nas veces la agresién obedece al valor instrumental que tenga,
es decir la agresidén algunas veces no es la meta final.

En estudios posteriores se ha ratificado que la frustracién -
puede ser causa de agresidn pero sdélo cuando ésta se ha acumu
lado. Theron en 1978 opina que las frustraciones pueden ser
acumulativas y la frustracién prolongada puede ser causa de
que la conducta del nifio llegue a ser socialmente inaceptable
y dar por fruto, en algunos casos, la frustracidén-agresidn.

La frustracidén de acuerdo a Theron puede acarrear diferentes-
consecuencias tales como: a) lograr que un tipo de conducta -
indeseable se vuelva hacia otra meta socialmente aceptada; -
b) ocasionar sentimientos de hostilidad y agresidén; c) conco-
mitantes fisiolégicos como el estado de agitacidén del organis
mo; d) efectos fisioldgicos que evitardn la percepcidn de las
cosas; e) inhibicidén de la solucidén efectiva del problema; -

f) producir ansiedad y g) afectar el aprendizaje general.

Nicholson (1975), por su parte, corrobora algunos de los plan-
teamientos de Theron, él realiza un estudio para comprobar -
la conducta de un grupo de nifios emocionalmente desadaptados
y la de nifios normales. Expuestos a un procedimiento operante
de discriminacidn sucesiva. Tomando en consideracién que los
nifios desadaptados emocionalmente no son iguales que los nor-
males y por tanto son menos susceptibles a los eventos de la -
frustracién debido a un posible alto nivel de neurosis.

Utilizé tres grupos, uno de nifios emocionalmente desadaptados,

F



otro de normales y uno mds como control, a este se le presen-
taban estimulos visuales, si era correcta la respuesta se -
les daba una ficha, la cual podia cambiar posteriormente por

dulces, para el grupo frustrado no hubo esta oportunidad.

Nicholson encontré diferencias cuantitativas en los efectos -
de la frustracidén, los nifios desajustados muestran alto indi-
ce de neurotismo y extroversidén, son mds susceptibles a la -
frustracién que los nifios normales y presentan una gran ten-

dencia a la generalizacidn de respuestas. Ademds los efectos
de la frustracidn son mds perdurables en los nifios desajusta-
dos que en los normales. Estos efectos que contempla Nichol-
son, se pueden apreciar en los nifios maltratados, pues en -
ellos se observan graves desajustes emocionales causados por

el alto indice de agresidn recibida, que en algunas ocasiones
llega a crear agresidn en el nifio que se generaliza a los di-
ferentes ambientes en los que participa el nifio y que ademds

puede ser perdurable. Nicholson apoya la postura de que ——
existen factores fisioldgicos o caracteristicas individuales

que faciliten la frustracidn y que esto se puede generalizar

a cualquier situacidn.

Ahora bien, podria ser también que las caracteristicas de la
historia individual tengan algin efecto sobre el fracaso y -
la frustracidén. Weines (1974), por ejemplo, investigd los -
efectos del éxito, fracaso y frustracidén en la ejecucidén de -
una tarea utilizando nifios reflexivos e impulsivos de ambos -
sexos. Los cuales fueron asignados a cada una de las situa--
ciones experimentales, la medida utilizada fue la latencia de
respuesta y los errores cometidos.

A los sujetos se les aplicd una prueba de combinacidén de figu
ras familiares (MFF) antes y después del experimento. Encon-
tré que los sujetos frustrados responden mads rdpido al MFF 2



que al MFF, , existe un decremento en la latencia de respues-

ta. Plantea el autor que es clara la existencia de una rela-
cidén entre la historia de los sujetos y el tiempo conceptual

(latencia).

El grupo de éxito no fue significativamente diferente de los
grupos de frustracidn, fracaso y no tratados. La frustra---
cién puede interferir con el desarrollo de respuestas refle-
xivas que al responder reflexivamente es el resultado de éxi
tos previos como de fracasos. El nifio reflexivo toma su =
tiempo para responder,por el contrario los impulsivos, quie-
nes pudieran tener una historia de fracaso y éxitos inconsis
tentes, responden rdpidamente sin reflexionar sobre la res--
puesta correcta.

Concluye que el fracaso contingente o no contingente produce
impulsibilidad, asimismo, el fracaso puede ser antecedente
de la respuesta reflexiva, ademds denota que existe una -
correlacién entre el incremento de la latencia y un decremen
to en el grado de error y que la historia de frustracién y -
retroalimentacién influyen la conducta impulsiva hacia la re-
flexividad.

Asi para la teoria de la frustracidén - agresidén, cuando la

conducta dirigida hacia un objeto se ve interrumpida se pro-
ducird la frustracién que conllevard a la agresidén. Y que -
este fendmeno es posible que se presente con mayor frecuen--
cia en el hombre que en animales, dadas sus condiciones com-
plejas de vida que le dan mayor oportunidad al surgimiento -
de la frustracidén, de la misma manera la potencialidad de la
frustracidn, serd mds factible en las sociedades primitivas,
ya que en las primeras cuentan con una gran riqueza de esti-

mulacidén y se ven sometidas a la competencia social y econé-



mica que provoca en aquéllos que no logran el éxito una gran
frustracién, es decir, que de acuerdo a esta teoria siempre
que aumenta la probabilidad del fracaso, la probabilidad de -
frustracién también aumentaria y con ello la agresidén. Caso
tipico es el del hombre sin preparacién académica pertenecien
te al sector sociocecondmico bajo, que compite en desigualdad
en la sociedad por conseguir un empleo que le permita mejorar
su nivel de vida para sostenerse al igual que a su familia.
al no lograrlo por las condiciones adversas, se ve desplazado
en los empleos por otros mds capacitados, dejando para éste -
s6lo subempleos que jamds le permitirdn alcanzar el lugar de-

seado.

Desde este punto de vista, en el proceso de socializacidn es

altamente factible o inevitable la frustracién, pues el indi-
viduo se tiene gue someter a las condiciones sociales existen
tes que limitan su libertad, es decir desde la nifiez el hom--
bre se ve limitado, igualmente sucede en la adolescencia y la

madurez, donde las restricciones sociales y las necesidades -

de otras personas constituyen fuentes potenciales de frustra-
cién durante la vida. Igualmente serdn fuentes de frustracidn
los impedimentos fisicos, la falta de atractivo fisico, debi-
lidad fisica, etc. o cualquier otra deficiencia.

Sin embargo sabemos que la conducta del hombre, resultado de
un proceso de socializacidn puede afectar directa o indirecta
mente la conducta agresiva. A un nifio se le puede ensefiar a -
ser o no serlo.

Dentro de la sociedad encontramos varios ejemplos, como el de
la conducta agresiva observada en las pandillas que no son -
otra cosa sino un grupo de personas unidas por los mismos ob-
jetivos, que comparten resentimientos en contra de la socie--

dad, los cuales lo conducen a ser individuos frustrados y -



amargados. Con un solo acto violento estas personas dan esca-
pe a sus sentimientos agresivos y al mismo tiempo logran un -
sentido de identidad.

De acuerdo a la teoria de la frustracidén podriamos explicar -
fidcilmente el porque de la agresién, pero son muchos mds los -
factores que intervienen en ella. Sin embargo no podemos s
hacer a un lado el apoyo de la teoria a la psicologia , pues
de una u otra manera ha inquietado la experimentacidén desatan-
do una serie de experimentos a este respecto,tal vez el aporte
mas importante haya sido el hecho de que consideraba factores
externos a pesar de no desprenderse del todo de la influencia
instintivista.

Factores biolégicos en la agresidn.

Por otro lado, existen algunos factores bioldgicos que se han
considerado importantes en el desarrollo de la agresidén. La -
fisiologia por ejemplo, ha encontrado que en un intercambio
agresivo con otra persona, el encéfalo envia sefiales a las -
gliandulas adrenales para liberar epinefrina (adrenalina) en la
corriente sanguinea y rdpidamente notamos un incremento en la
liberacidén normal y el nivel de excitacidn; sin embargo estos
mismqf’gstudios demuestran que no existe ningln "centro de la
agrnfién" y que la conducta de ataque y destruccidén se puede -
provocar desde diferentes Areas del cerebro, es decir que =
existe mds violencia en alguna persona debido a alguna enferme

dad fisioldgica, sélo seria especular al respecto.

En este sentido, los factores hereditarios, también se han -
propuesto como importantes en el desempefio de la agresidn. Su
poniendo que nuestras caracteristicas fisicas estdn determina-
das por las moléculas orgdnicas llamadas genes, :porqué no po-

drian estar determinadas algunas conductas en el hombre?.
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Johnson (1976), menciona que la agresidén en si misma no es un
rasgo hereditario, pero los factores que influyen en ella pue
den ser transmitidos genéticamente, pues asi los genes inter-
vienen en la determinacidén de la estatura, la complexidn; la
agresividad se origina tanto por los genes como por la expe--

riencia pasada.

Ademds cuando existe alguna alteracidén en el nimero de cromo-
somas se pueden causar problemas graves. Por ejemplo, en el
sindrome de Klinefelter, donde existen dos cromosomas X y un
(XXY), se encuentra que por lo general guienes lo sufren son
educados como varones por tener genitales masculinos, ain -
cuando sus tésticulos pueden estar muy pequefios. En algunos
casos pueden aparecer senos en la adolescencia. Son seres que
presentan conductas algunas veces femeninas, alteraciones emo-
cionales causadas por su misma anormalidad, deficiencia mental
y en algunos casos delincuencia.

Sin embargo la delincuencia encontrada en estas gentes es posi
ble que no sea debida a su alteracidn genética, sino el resul-
tado de los conflictos emocionales a los que se ve sometido por
observarse asi mismo como un ser diferente y porque la gente =~
que le demuestra diferencia en el trato con él, tal vez sea -~
sefialado por los grupos en los gque participa, o se vea aislado,
etc.

O en caso del sindrome del supermacho (XYY) del cual algunas =
veces se ha pensado que el cromosoma extra puede incrementar -
la agresividad y por tanto estd relacionada con la delicuencia,
también se ha observado alguna tendencia homosexual o inclina--
ciones al delito de la propiedad. A pesar de ello, no existen
pruebas confiables sobre la agresividad en sujetos XYY, es po
sible que pueda contribuir esto a la talla fisica y fortaleza.



Ahora bien, el sexo, igualmente determinado genéticamente, es
otro factor que se ha estudiado como importante en el desarro
llo de agresividad. Los machos y hembras no sdlamente mantige
nen diferencias fisicas claramente observables sino existen -
diferencias neurolégicas. Ademds en el caso del hombre, el -
vardén tiende a ser mds agresivo, mantiene mds rifias y es el -
principal encargado de iniciar el cortejo, rifie por alguna mu

jer.

Johnson (1976), seflala que la mayor parte de todos los crime--
nes violentos son cometidos por varones. Las tasas de homici-
dio son 5 veces mayores en los hombres que en mujeres, la ci--
fra de robo es 20 veces mayor en los hombres.

Sabemos ahora que las diferencias de agresidn individual esté
influenciada por factores genéticos y que estos influyen en -
alglin grado en la conducta social y agresiva de los humanos, -
peroc esto no es ninglin apoyo para pensar que determina completa
mente la conducta agresiva, pues existen factores medio ambien-
tales que también influyen de manera importante. Asi muchas -
de las conductas femeninas y masculinas han sido adquiridas me-
diante un proceso de aprendizaje a lo largo de la vida. Vemos
que desde el momento del nacimiento de un bebé la familia y -
todos quienes interactdan con él, observan conductas diferencia
das ante nifio o nifia, es decir desde los primeros dias de vida
al nifio se le ensefia el rol que tiene que seguir, se le corri-
ge en forma diferencial de acuerdo al sexo y mientras al nifio
se le ensefia a ser mds "valiente", mds atrevido, mds agresivo;-
a la nifia se le ensefia a ser dulce, resignada, abnegada. De -
tal manera que la conducta agresiva como cualquier otra conduc-
ta estd influenciada continuamente por prdcticas de crianza in-
fantil estereotipadas. Knutson (1973), investiga si la genética
prenatal o los factores medio ambientales posnatales son los -
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determinantes en la conducta agresiva de ratones, para lo cual
introdujo 30 ratones recién nacidos con sus madres, a otros -
con madres substitutas ratones y en otro madres substitutas -
ratas (a quienes se les cambio sus cachorros por ratones), re-
gistrando su conducta antes y después de destetarlos. Descu--
brié que el 77% de los criados con madres sustitutas presenta-
ban agresién caracteristica de la hembra con la que se colocd,
llega a la conclusidén que la conducta agresiva especifica -
de la especie se puede ver alterada y atenuada cambiando a la-

madre natural.
Aislamiento

Es evidente que cualquier cambio en el ambiente se verd refle-
jado en la conducta manifiesta adin cuando este cambio sea el -
aislamiento, el cual se ha propuesto como un posible factor -
interventor en la agresidén. Barlow en 1959 estudidé la influen-
cia de las condiciones de crianza en monos rhesus manejando una
importante variable "el aislamiento", el descubre que cuando -
a los monos bebés se les separa de su madre al nacer, reaccio--
nan buscando una substituta no por la simple biisqueda de alimen
to sino por encontrar contacto fisico y que estos monos al llegar
a la adultez muestran defectos en su personalidad, no logran re
lacionarse como los demds en su grupo social; observan un com--
portamiento solitario y agresivo e incluso su comportamiento -
sexual no es normal (extraido de Sula Wolff, 1970).

De esta manera, la separacién materna a edad temprana afecta la
conducta emocional del individuo que puede involucrar gritos, -
inquietud extrema, agresidén y depresidn caracterizada por aisla
miento social. La mayor parte de los estudios se han realizado
en primates y sélo algunos pocos con sujetos hum;nos: por ejem-
plo Smith (1975), realizé un experimento con nifios con la fina
lidad de investigar los efectos de la separacidén temprana del -
nifio y su madre. Utilizd nifios entre 12 y 32 meses de edad, -



qguienes fueron separados de sus padres durante una semana por
un periodo de 3 mips. diarios, terminado el periodo los nifios
fueron observados detenidamente y encontré que la frecuencia
con que los nifios mostraban un objeto a sus padres fue mds ba-
ja en los que estuvieron separados al igual que la frecuencia
de manipulacién de los juguetes. También la frecuencia de vo-
calizacién fue notablemente mds baja que la del grupo control,
esto demuestra la gran influencia que puede tener la separa--
cidén temprana del nifio pues este se manifiesta mucho mds depri
mido y menos activo que los no separados.

Spitz (1975), ratifica la importancia del aislamiento en la -
conducta del nifio, él observd a 34 nifios durante afio y medio,
los cuales fueron separados de su madre por diferentes razo-
nes y descubrid que la conducta cambia de acuerdo al tiempo de
separacidn, al mes se muestran llorones y extremadamente exi-
gentes; a los 2 meses el llanto se convierte en chillidos y se
manifiesta pérdida de peso; al 3er. mes hay rechazo del con-
tacto, insomnio, pérdida de peso y rigidez facial; 4 mes rigi-
dez del rostro, los llantos cesan y son remplazados por gemi--
dos. Segln Spitz este aislamiento hace imposible la descarga
de agresidn al medio. Luego entonces ésta se manifiesta hacia
si mismo, de ahi que dejen de comer, que sufran insomnio o en
los casos mds dramdticos se dan cabezasos contra objetos, se -

pegan con los pufios o se arrancan mechones de pelo.

Por otro lado Suomi y cols (1976), en experimentos con monos -
destetados separados por una o dos semanas de sus madres y su
grupo social, descubren que la conducta inmediata a la separa-
cidén es de protesta, de desavenencia y que la agresidén se in--
crementa notablemente durante el periodo de post-separacién, -
aunque el sujeto se vea mds pasivo, pero al entrar en contacto
con otros se manifiesta agresivo. (Hinde y cols.1978), como -

apoyo a lo anterior, sostienen que la relacidén madre-hijo en -
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monos se va a ver notablemente afectada por la separacién. De
tal manera que las madres que han sido separadas tienden a re-
chazar al infante y los infantes separados previamente tienden
a ser dependientes. McGinnis (1978), menciona que el contexto
en el que ocurre ia separacién, incluye a la relacidén madre-hi
jo en el reestablecimiento de€ sus relaciones o la dependencia.

Vemos asi que el aislamiento ademds de los factores anteriores
juega un papel importante en el desencadenamiento de agresién
y/o depresién. Y que las experiencias son determinantes en la
conducta que manifiesta el individuo. Ademds la agresidn re--
presenta la conducta que se ha adaptado a través del proceso -
evolutivo y las necesidades de la supervivencia, es el resulta
do de factores genéticos y medioambientales que entrelazados -
nos ofrecen una conducta compleja llamada agresiva.

Luego entonces, estos pueden ser posibles origenes del compor-
tamiento agresivo o danifio de los padres hacia el hijo. Ade--
mds de algunos otros de cardcter social o familiar que junto -
con los primeros, participan activamente en la fuente del pro-
blema del maltrato infantil. No queremos decir con esto que -
algunas teorias guardan toda la verdad sobre el origen del mal
trato, sino que como se ha dicho son miltiples los factores -
interventores en el conflicto y no podemos aseverar que alguna
de ellas tenga mayor peso, cada una contribuye aportando dife-
rentes puntos de vista que en muchos casos ni siquiera se con-
traponen, por el contrario se complementan.

2.3 LA AGRESIVIDAD Y EL MEDIO AMBIENTE

En el desarrollo del trabajo, se ha observado que la agresivi-
dad se presenta bajo diferentes circunstancias y que la dife--
renciacién entre las conductas agresivas y las no agresivas es
tdn determinadas en gran parte por las reglas que delimitan la



clase y direccidén de dicha conducta.

Esto es, la sociedad como fuente de socializacidén mediante -
patrones culturales influyen en la conducta y roles sociales
del hombre. Y estos factores probablemente son determinantes
para la manifestacidn de conducta agresiva en el nicleo fami-

liar y en la sociedad.

Asimismo, encontramos que la agresividad estd influenciada -
por factores, tales como el sexo, edad, nivel socioecondmico,
antecedentes histéricos, variables ambientales actuales e in-
cluso por el grupo étnico al que se pertenezca. La conducta
puede considerarse agresiva o no de acuerdo al rol gque se es-
td jugando. Por ejemplo, en las manifestaciones estudianti-
les,si uno o unos representantes del gobierno, golpean a los
estudiances, esto puéiera considerarse, desde el punto de vis-
ta del gobierno, como legitimo, dado que pueden fundamentar -
que el acto es parte de los mecanismos para salvaguardar el
orden social; mientras que para el estudiante es un acto deli-

beradamente agresivo con implicaciones de represidn.

Ahora bien ;Cémo se desarrollan estos patrones de conducta
agresiva?. Sabemos bien que cuando el hombre nace no trae pa-
trones conductuales establecidos, sino que lGinicamente presen--
tan reacciones de tipo reflejo y a través del proceso de socia
lizacidén adquirird un amplio repertorio conductual que le fa-
cilitard la interaccidn con sus semejantes. Algunos autores
apoyan esta posicidn; Fromm (1977), considera que la agresidén
surge en la infancia y depende del aprendizaje sociocultural,
bdsicamente familiar.

Es légico que existe una relacidén entre las prédcticas de crian
za y el grado de conducta agresiva que manifiesta el nifio, aun
que esta relacidén ha sido dificil de estudiar. Por un lado se



tiene la consideracidén de que algunos componentes de la agre-
sién son innatos, como ejemplo de esto, tenemos investigacio-
nes experimentales realizadas por Zigler y Child en 1960, =
quienes demostraron que una gran variedad de expecies anima--
les presentan rasgos mads o menos agresivos, que pueden produ-
cirse experimentalmente. También se ha encontrado que los -
bebés difieren desde el nacimiento, en la medida en que algu-
nos son activos y otros pasivos, identificando la actividad -
como un elemento bdsico de la agresién. Sin embargo es difi-
cil establecer qué rasgos son innatos en el nifio y cuales ~
aprendidos de sus padres, o cuales son resultado de la combi-
nacién de ambos, esto nos lleva nuevamente al viejo problema

de cuestionarlos, si las caracteristicas de la personalidad -

son innatas o adquiridas.

Tratando de esclarecer este problema Goldstein (1978), pro-
pone como fuente de la agresidn dos puntos principales: la -
tendencia a agredir y las tendencias a la no agresidn, donde
cada una de estas tendencias pro y anti-agresivas las divide
en factores duraderos y factores situacionales.

Dentro de los factores duraderos pro-agresivos enmarca el --
aprendizaje de la agresidn a partir de los padres, compafie--
ros y modelos impersonales, es decir, durante la socializa--
cidén del nifio, este adquiere un conjunto de valores, normas,
actitudes, creencias y experiencias acerca de la conducta -

agresiva, que se adquieren mediante refuerzos selectivos y -
ejemplos de los padres, quienes modelan la agresidén de los -
hijos.

En un experimento muy interesante Zingler y Child valoraron

aspectos sobre la adquisicién y/o reafirmacién de la conduc-
ta agresiva del nifio, tomando en cuenta los siguientes aspec
tos: 1) evaluacién de la punitividad con respecto a lo gque -



los padres dicen de si mismos; 2) la agresidén del nifio en -
términos de su conducta en el ambiente escolar o su conducta

en situaciones artificiales, tal como el juego con mufiecos; -
3) la relacidén entre el desinterés de los padres y el nifio, -
particularmente cuando va acompafiado de hostilidad. Los re-
sultados de sus estudios muestran que la punitividad de los -
padres estd relacionada con la agresidén del nifio.

Entonces, la adquisicién de nuevos repertorios conductuales -
agresivos se dardn principalmente por la imitacién a modelos
o por experiencias directas de agresidén. Johnson (1976 et. -
al.) menciona que la imitacién puede tener por lo menos tres
efectos distintos; a) la adquisicidén de nuevas conductas, co-
mo la resolucién de un rompecabezas después de ver que al---
guien aprenda su solucién; b) efectos inhibitorios, como la -
reduccidén de la tendencia a involucrarse en conductas por lo
cual otros han sido castigados, o efectos desinhibidores, co-
mo perder el miedo a los elevadores, viendo que otras perso--
nas los utilizan con éxito; c) facilitacidn de respuestas ya
complejas, reacciones emocionales y una variedad de activida-

des mediante la exposicidén de modelos.

Sobre la influencia del modelo Bandura (1963), ha realizado -
varios experimentos, algunos de ellos ya citados, puntuali--
zando la importancia del modelo en la imitacién de la agre--
sién. En este sentido se ha puesto en tela de juicio, si -
las peliculas o series televisivas de alguna manera fungen -
como modelos de agresidén. Feshaback y Singer, 1971 (tomado

de Johnson 1976) sefiala que la violencia presentada en tele
visién puede: a) no tener un efecto perceptible, b) reducir

las tendencias agresivas por medio de la catarsis, c) incre-
mentar la agresividad y si esta se altera se puede deber al

aprendizaje especifico o general, a una provocacién generali

zada de las pasiones o a la reduccidén de las inhibiciones -



gue provoca.

En algunos otros estudios que comparan modelos televizados -
con modelos reales han reforzado la importancia que la televi=-
sién tiene en el fomento de la agresién. Day y Gandour -
(1984), opina que la violencia de la vida real y de modelos -
filmados tienen igual influencia en la imitacién de la agre---
sién , donde el presenciar escenas violentas facilita la mani-
festacidén de conductas agresivas en el observador.

De acuerdo a esto y a los estudios sobre imitacidn antes cita-
dos, los medios masivos de comunicacidn, como la televisidén -
revistas, etc. brindan a través de sus imdgenes que refuerzan
el comportamiento agresivo los modelos gque pueden ser imdgenes
televisivas o dibujos animados, o cualquier otra clase de re--
vistas y periodicos que refuerzan o castigan las conductas -
agresivas del nifio. Siguiendo esta misma linea, la conducta
més frecuentemente reforzada por este tipo de publicidad en -
nuestra sociedad es la agresidn, ya que continuamente presen--
tan escenas de golpes, luchas, escenas violentas de policias y
ladrones, etc. a los que se ve sometido el individuo.

Existen evidencias que,alin sin ser cientificas,todos hemos ob-
servado, por ejemplo, no es raro que después de la proyeccidn

de alguna pelicula de alto impacto social, al estilo de "naci-
dos para perder" o "Rocky" se encuentran gentes o grupos de -
ellas gque imitan lo observado, trdtese de una forma de vestir,
de comportarse o hasta de expresarse. Tal vez esto se deba -
a que proporcionan excitacidén y estimulo, que no siempre se =
encuentra en la rutina diaria del individuo.

Otra forma de aprender la agresidn a través del modelamiento -
directo, es decir, en la vida real el nifio aprende desde que -
nace por ensayo y error con recompensa y castigos, cual es la



conducta adecuada para cada situacién, asi podrd aprender que
la agresidén le da poderio, importancia o independencia, etc.

Ademds, el modelo por si mismo no educe la agresidn en muchos
casos, sino su imitacidén depende en gran parte de otras varia-
bles, tales como las influencias familiares e influencias sub-
culturales.

La familia dentro de su interaccidn modela conductas, entre -
ellas la agresividad, fomentando y reforzando su presencia. -
Bandura y Hoston (1961), nos dicen también que las familias ~-
pertenecen a grupos sociales o sistemas sociales a los que se
llama subculturas y estas serdn quienes aprueben o no la agre
sividad, tomdndola como un acto envidiable por su demostra---

cién de valor,o recriminable por ser un acto vergonzoso.

_En este refuerzo y castigo de la agresidén participan algunos -
factores facilitadores de la agresidén. Golstein (1978), des-

cribe una serie de variables que funcionan como facilitadores

de la conducta agresiva, menciona que existen factores ambien-
tales como: la oportunidad abundante de la agresidén, la dispo-
nibilidad de alglin instrumento o arma; el ambiente familiar -
agresivo, donde existen modelos no castigados. El mantener -
un alto nivel de castigo en un sujeto también puede fomentar -
la agresividad del nifio, el recibir recompensas por la agre--

sidén o bien verse sometido en una situacidn agresiva o ver 3

expuestas a otras personas.

Sobre esto hGltimo se han hecho miltiples investigaciones donde
se fortalece la idea de que la conducta estd controlada por sus
consecuencias. La teoria del aprendizaje social propone tres
formas de control del reforzamiento; el reforzamiento directo,
el reforzamiento vicario u observado y el autoreforzamiento.
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En el reforzamiento directo encontramos aguellas recompensas
que son tangibles, por ejemplo, el caso del nifioc que golpea a
su compafiero para obtener su paleta, o los conflictos socia--
les que generalmente son para conseguir mejores condiciones -
socioecondmicas, etc. También es ejemplo de reforzamiento di
recto las recompensas sociales y de estatus, es decir existen
conductas agresivas que se dan porque con ello el individuo -
gana reconocimiento piblico o estatus. Por ejemplo, el padre
que maltrata a su hijo para auto-afirmar su poderio, su domi-
nio en el nicleo familiar, como una resultante de su baja -
auto-estima, el cual a través de golpear a su hijo obtiene un
reconocimiento de poder fisico emocional que es incapaz de -
obtener fuera del nicleo familiar.

O bien el reforzamiento puede ser por disminucién o desapari-
cidén de eventos desagradables, si la agresidn sirve como de--
fensa del individuo cuando alguien lo golpea, le insulta, etc.
Esta accién en si misma es reforzante, pues le permitird ter-
minar con el dolor, aln cuando la accidén le cause momentdnea-
mente dolor. Como es el caso del nifio gque continuamente es -
maltratado por sus padres, cuando alcanza el grado de desarro
llo fisico adecuado que le permita defenderse de los estimu-
los adversos, adopta la agresidén como técnica que le permite
acabar con la agresidén recibida. Cabe aclarar que esta termi-
nacién de la agresidn fortalecerd, como consecuencia, la fre-
cuencia en la utilizacidén de agresidn para estos fines o ailn-

mds, puede ser que generalice a otras situaciones o ambientes.

En cuanto al reforzamiento vicario, arriba citado, es la forma
mediante la cual el sujeto aprende las acciones observadas, -
bien cuando son reforzados o cuando son castigados, éstas dl-
timas con tendencia a su disminucién.

Por otro lado, en el autoreforzamiento, engloba los comporta-



mientos que producen satisfaccién al individuo por el simple -
hecho de que al realizarlos las consecuencias de estos produ--
cen satisfaccidn por ellos mismos. Es decir los humanos se -
conducen de acuerdo a valores, los cuales conforman su proce--
der en general, cuando irrumpen con alguna norma o valor moral,
surgen insatisfacciones consigo mismo. Pero cuando siente gque
su comportamiento obedece a todos esos valores, su conducta se

vuelve satisfactoria.

En realidad, todos los factores interventores en la agresiédn,-
son de gran importancia, pues conjuntamente van a producir es-
te comportamiento. Asi la agresidén no es producto de la in--
fluencia social Unicamente, ni de los modelos familiares, ni -
de las caracteristicas genéticas y hormonales del individuo; -
sino de todos ellos que aunados con los eventos facilitadores
de la agresidn; tales como enojo; presencia de armas, amenazas,
injurias, etc. conllevan a un acto agresivo aln cuando el eje-
cutante de este jamds haya sido considerado como agresivo. -
Sin embargo podriamos decir que la agresidén en el hombre en -
gran medida halla su origen en las practicas sociales existen-
tes.

2.4 LA AGRESIVIDAD EN EL NUCLEO FAMILIAR

iLa relacién padre-hijo, que se did en el nicleo familiar, ha ‘:/f'
sido una de las preocupaciones mds importantes en el campo de

la inqgstigacién y andlisis de la agresidn, dado que es ahi -
principalmente donde se conforman los patrones conductuales -
del nifio que han de prevalecer hasta 13 adultez. Parece ser -
que la agresidn observada por los padres sirve como modelo pa-
ra la conducta del nifio.plzingler y Child, et. al., después -
de haber hecho una eﬁ!ﬂ&!; revisidén,sobre la crianza de los -
nifios y la conducta posterior de agresidn encontraron que el -

grado de punitividad de los padres al educar a sus hijos estd-
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directamente correlacionada con el grado de agresidén que pre-
senta el hijo en diferentes dmbitos, tales como el medio esco
lar, situaciones de juego en condiciones controladas o no, la
agresidén que exhibe al interactuar con mufiecos o juegos diver-

sos. |

Algunas veces los padres no reconocen agresidén en sus métodos
de crianza, esto dificulta la investigacidén de tal conducta,
pero alin asi prevalece la idea de que los métodos punitivos
fomentan la agresién en el nifio.

/En investigaciones realizadas por Kaufman (1970) (Travers et
451.} encontré que los rasgos de los padres, asi como la condugc
ta que exhiben ante sus hijos, contribuye a las condiciones de
crianza y posible desarrollo de la agresién? Por otra parte,
el control firme pero no punitivo por pargé de los padres al -

hijo, también produce agresidn aungue en menor grado.

Parke (1979), encontré que la disciplina muy consistente en -
los nifios agresivos produce desconcierto para algunos, e inclu
so trastornos emocionales; mientras que a otros nifios les pro-
duce enojo y signos de cdélera. Resultados similares fueron en
contrados por Bandura y Walters (1959), al investigar la agre-
sién en adolescentes, donde observaron que un conflicto mayor

se presenta cuando las prédcticas disciplinarias son mds consig
tentes o rigidas en el hogar, pudiendo producir en los nifios -
inhibicién y agresién con mayor frecuencia que en las familiat
donde no se presenta agresidn, ocurriendo que estas mismas po-
seen hijos més asertivos.

A
.

:‘&Fportante es seflalar que la asertividad por parte de los pa-
dres en la crianza de los nifios es determinante para el desa-
rrollo de la perscnalidad de éstogileosembaum A. y Cleary K.
(1981) han investigado al respecto, descubriendo que los padr
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agresivos son menos asertivos que sus esposas,al evaluar los
diferentes aspectos conductuales originados por la agresidn-
familiar!encontrando que el nifio maltratado tiene como ori--
gen: ambientes familiares agresivos y a su vez estos futuros
padres tenderdn a tratar a sus hijos de igual forma.

Epstein estudié la agresidn dirigida hacia miembros inferio-
res de un grupo, donde se pudo observar el grado de simili--
dad de comportamiento entre el modelo y la victima. Se en--
contrdé que la afiliacién étnica entre los sujetos es impor--
tante, dado que la direccidén de la hostilidad, puede ser de-
terminada por la personalidad del agresor y las caracteristi
cas, estimulo del modelo agresivo, que junto con el status
social de la victima faciliten la disponibilidad de algunas
personas a la agresidén. (Epstein R. 1966)

La personalidad del observador, asi como el status y la con-
ducta del modelo, son factores de gran peso en la imitacidn-
de la conducta de los padres. Heterington E. Mavis (1965),
al realizar una investigacidén sobre los efectos de los pa--
dres dominantes con respecto a la preferencia del sexo de -
los hijos, encontrd sorprendentemente que las hijas de pa--
dres y madres dominantes, no tienen preferencia respecto a -
alguno de los padres. Mientras que por otro lado las hijas
de madres dominantes en el hogar, se identifican notablemen-
te mds con la madre que con el padre; y esto parece quedar
explicado con la teoria de la identificacién, basada en la -
fuerza paternal, donde el hijo tiende a imitar a los padres

prefiriendo al padre de sexo igual al suyo. *

Cuando las parejas de esposos tienen personalidad muy seme--

jantes, las hijas tienden a replicar la personalidad de sus -
padres con una frecuencia mucho mayor a lo esperado (Schenei-
der L.J. De Vinne R.F. y Overton T.D. 1980). Este resulta-
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do fue similar al encontrado por Grandy y Statman (1973), y -
ambos estudios se apoyan en la posicidén de Holland (1973), =
que de acuerdo con su teoria tipoldgica de la personalidad, -
incluye los tipos: realistas, investigativo, artistico, so--

cial, interpretativo y convencional; y considera que la ejecu
cidén de la conducta del padre influye en el desarrollo de la

conducta de su hijo. ﬁEn algunos casos los padres tienden a -
comprometerse en actividades muy selectivas, eligiendo amigos
incongruentes con su propio tipo de vida y personalidad. Cau
sando entonces un ambiente de malestar que de alguna manera -
pueda influir en el fortalecimiento del maltrato infantil7f

1_Herzberg S.D, Potts D.A. y Dillon M. (1981) examinaron el mal
trato emocional del nifio, interrogando a nifios sobre la profe
sién del padre, sobre las malas opiniones que del padre tiene
y de la frecuencia con el que lo nombran. Los datos muestran
una fuerte relacidén positiva entre la frecuencia de callar el
nombre del padre, con incidentes de abuso fisico, donde la -
presencia del nifio o cautela en él, puede ayudar a descubrir

una atmésfera de maltrato infantil.

ngrtin vy Rodeheffer, (1976), consideran que los  .nifios pueden
sentir rechazo emocional y desamor hacia el padre que lo mal-
trata. Los hijos tienden a encontrar a la madre maltratadora
como una persona emocionalmente descuidada o desinteresada -
opinidén muy diferente a la de los hijos que tienen madres no
abusivas;i La importancia del estudio se basa en la obtencién

= de datoé‘;cerca de la perspectiva infantil en su o sus ambien
tes sociales. Donde|frecuentemente el nifio maltratado descri
be a su padres abusivos en términos negativos que generalmen-
te demuestran que ha sufrido rechazo emocional,que no siempre
va acompafiado de abuso fisico. Ein embargo es dificil que un i”
nifio tan reprimido como el que sufre abuso, pueda manifestar -
abiertamente sus opiniones acerca de sus padres, pues normal--



mente se callan estas relaciones familiares negativas, ya sea

por miedo a ser castigado o por verguenza.il

Gordon J. E. y Smith Edward (1965), estudiaron la relacién =
entre la permisividad de agresién y restriccién de e}la, como
indicativo de la discriminacidén de las madres, de la agresidn
y su restriccidén, asi como de otras habilidades de conducta -
no deseables en sus hijos. Se ha observado que la actitud 4
maternal es diferente para cada sexo, g§s madres mds estric--
tas gustan mds de usar castigo fisico con sus hijas para con-
trolar la agresidén, mientras que no es evidente la misma con-
ducta de las mismas madres con sus hijos, Considerando lo an
terior, se halld que existe una relacién entre madres estric-
tas y menor grado de agresividad en el nifio, especialmente si
no son castigados fisicamente. Esto sugiere que el castigo -
funciona como un modelo de imitar, como un instigador de -
acuerdo a la relacidn, frustracidén agresidén. Los mismos ele-
mentos que fueron encontrados por Sears (1957) quién concluye
gue esos elementos funcionan como un modelo de imitacidén para
el nifio.

Una interaccidén preliminar positiva puede ayudar a fortalcer
la relacidén adulto-nifio, Berkowitz H.E, Butterfield E.C. y -
Singler E. (1965), y esto no se debe precisamente al intercam
biar reforzamiento efectivo que el padre dd en una respuesta
en particular, cuando éste realiza una tarea; sino puede ex-
plicarse por la interaccidén positiva continua adulto-nifio, en
la que el nifio puede sentir que al menos una de sus respues--
tas es aceptada por el adulto.

Martin J.A. en un estudio que realizé en 1977, encontré que -
los nifios respondian diferencialmente a tareas asociadas con

aprobacidn verbal, reprimenda verbal y no interaccidén con un



adulto. Donde se encontrd que los nifios daban altas tasas de
respuesta en la fase de aprobacidén y donde todos los nifios -
preferian las tareas asociadas a reprimenda verbal, que la -
situacidén donde el adulto no interactuaba con los sujetos.

Ademds en la mayoria de los casos presentados ocurre que los
nifios aprenden o pueden aprender como controlar sentimientos
violentos. 'Pero en las familias donde la violencia es el mé-
todo primario en la solucidén de problemas, los nifios aprenden
a transformar sus sentimientos violentos en actos violentos.
En familias donde existe una severa patologia psicosocial co-
mo alcoholismo, brutalidad,ilegitimidad, delicuencia y crimen,
ocurre que la violencia no es sentimiento personal o fantasia,
sino que es real y los nifios viven en un mundo sin normas -
(Lieberman F. 1984) |

Ocurre  también que en familias que tienen algun problema de -
los mencionados con anterioridad, "las acciones hablan mds al-
to que las palabras", los chicos generalmente experimentan po-
cas alegrias y cuentan con escasa energia para sostener inte--
reses o actuar de una forma constructiva, debido a que estdn -
sometidos continuamente a una tensidén o presidén fisica mids --
que una comunicacidén verbal. Lieberman considera que estos -
nifios son incapaces de desarrollar la seguridad necesaria en =
la vida, porgue nunca saben que esperar de los demds,y pasan -
el tiempo tratando de comprender qué es lo que los demds espe-
ran de ellos.

En la familia donde la accidén es la forma primaria de comunica
cidén no se facilita el desarrollo de procesos verbales menta--
les o intelectuales maduros, esto dificulta en los nifios la -
comprensién de los conceptos verbales y necesitan demostracio-
nes fisicas para entender muchas cosas de la vida que por lo -
regular se manifiestan con palabras (Lieberman et.al). Esto



nos indica que los nifios actlan y actuardn igual que sus pa-
dres porque ellos les estdn proporcionando un ejemplo de s
conducta a seguir, porque estdn fomentando formas de agre--
sién, de violencia, provocacidén y sentido antisocial.

Lieberman considera que la conducta anti-social es un tipo -
de conducta "psicopdtica", "trastorno de conducta impulsiva"
o "trastorno conductual"”, donde sefiala que este proceso ra-
ra vez se inicia en la vida adulta, porque normalmente cier-
tas formas de conducta antisocial se forman durante la infan
cia y adolescencia.

Es importante seflalar que los aspectos socioecondmicos, cul-
turales y de comunidad influyen en las manifestaciones cultu
rales de los nifios, incluyendo la agresién. La violencia en
el seno de la familia con frecuencia se generaliza a la comu
nidad, la que a su vez alienta a los nifios a expresarse a -
través de un comportamiento agresivo, esto aunado a la tele-
visidén gque ha ampliado el significado de comunidad, donde =
los modelos disponibles para imitacién a los que estdn ex--
puestos son mds amplios; la televisidn parece estimular el
comportamiento agresivo en los nifios mds que en las nifias, -
porgue ya estdn predispuestos a hacer mds patente su agre---

sidn.

En el grupo familiar que se ve influenciado por el grupo so-
LETEEconémico al que pertenece, ocurre que los padres pueden
estar sumamente alterados, ser inconsistentes, descuidos, etc.
y pueden producir en sus hijos una predisposicidén a la vio--
lencia. Sin embargo, el patrén de comportamiento agresivo -
no se confina a la familia porque las formas de comportamien
to de la familia se extenderdn al dmbito social. Y no es =
equivoco pensar, lo que muchos estudiosos del tema conside-

ran, que de los nifios maltratados de hoy,surgirdn no sélo
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los padres maltratadores del mafiana, sino los posibles crimi
nales del futuro:) Esto coincide con la forma de pensar de -
Karl Menninger (Lieberman et.al), gquien decia que "todo cri-
minal no tuvo amor y fue maltrado de nifio" y actualmente hay
evidencia que apoya su manera de pensar. Una forma clara de
describir lo gue ocurre en estos casos es que, cuando ellos
no pegan a sus propios hijos, alguna otra persona lo hard y -
es posible que ocurran ambas cosas.

De las consideraciones anteriores se desprende cue en las fa

milias se falla no sélo al no ofrecer a los hijos una verdade
ra fundamentacién para establecer una relacidén normal y orde-
nada, sino que se comete una doble equivocacidn al ofrecer -

una crianza de violencia y desorden, donde se hace necesario

un cambio estructural de valores y de las conductas que son -
tempranamente inculcadas a los hijos.
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CAPITULO 3
EL PROBLEMA DEL NIRNO MALTRATADO

El fendmeno de agresién en el hombre, descrito con ante--
rioridad, representa una de las mayores preocupaciones de
la sociedad, dadas las implicaciones que pudiera tener pa
ra el desarrollo humano, ya que las manifestaciones de -
agresidén las encontramos en muchas de las relaciones in--
terpersonales del hombre, en la politica, en las relacio-
nes grupales, en las guerras y auin en las relaciones fa-
miliares, las cuales no son mas que el reflejo mismo del

tipo de sociedad en la que se desarrollan.

Sin embargo, aun cuando se han realizado estudios en di-
ferentes areas como la médica, bioldgica, social, psicold
gica, etc. no se ha podido lograr el control del fendme-

no de agresidén debido a la gran cantidad de factores in--

.lv\"'vbd ;

. é o .
|P?ra el caso de la agresidn en el nucleo fanpidi-arEr—y—espe
cificamente para el caso del maltrato al nifio por parte -

terventores que la hacen de una gran complejidad.

de los adultos: sabemos que“la agresidén en este campo no
es nueva, pues desde les-—alberes—de la historia se ha te-
nido conocimiento de acciones destructivas y/o dafiinas -
hacia los pequefios A pesar de ello nunca se habia estu-
diado este fendémeno y no es sino hasta mediados de este -
siglo cuando se empieza a generar una gran preocupacidén -
sobre los derechos del menor de ser respetado como huma-

no y no ser tratado como objeto, como una pertenencia mds

de los padres.

En el presente capitulo se hard una descripcidén de la -
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agresién hacia el infante, enmarcando las definiciones mds -
sobresalientes, formas de maltrato, caracteristicas del agre
sor y agredido, dando algunos ejemplos al respecto.

3.1 DEFINICIONES

Al problema del nific maltratado se le conoce médicamente co-
mo "sindrome del nifio maltratado" y dentro de este tdpico se
intenta definir un fendémeno complejo de agresién.| Por ejem-
plo, Parke en 1965 define como el caso de un nifio quien ha -
sufrido dafios fisicos por los padres o tutores en circunstan
cias en las cuales indica, que fue con intencidén mds que por
un accidente (tomado de Gregersen, 1984). |Sin embargo no -

siempre son los padres la tnica fuente de maltrato, pueden -

ser los tios, hermanos o algin adulto cercano al nifio, de I—
ahi que Benedict y cols. (1985) prefiere !definir el maltrato
como cualquier dafio fisico o dafio sostenido como resultado -
de actos mal intencionados por cualquiera de los padres, pa-
dres adoptivos o cualgquier persona quien tiene a su cuidado
temporal o permanente, o bajo su responsabilidad a nifios me-
nores de 18 aﬁoE;J

Los maltratos al nifio son de una gran variedad Feigelson --
(1979), en su definicidn nos dice "abusar de un nifio es la -
injuria deliberada o intencionada y voluntaria por parte de
la persona que la toma a su cuidado, esto varia desde el pe-
gar, golpear con un cinturén, cuerda u otro implemento, azo
tar contra muros, quemar con cigarro, escaldar con agua ca--
liente, encerran en un sdtano,amarrar,torturar, hasta matar"

Feigelson denota en su definicidén algo muy importante que es
la intencionalidad de la conducta, pues al hablar de maltra-
to infantil no nos estamos refiriendo a los accidentes que -
pudiera tener el infante, sino a las acciones totalmente in-
tencionadas de causar dafio al nifio por parte de un adulto. -
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Enmarca también las acciones fisicas, hostiles y agresivas -
del adulto, pero olvida los maltratos no fisicos, aquellos -
que sin dejar rastro fisico de las acciones causan dafio al -
nifio, provocando alteraciones emocionales resultantes de seve
ras reprimendas, o de actitudes del adulto hacia el nifio que
no necesariamente tienen que ser maltratos fisicos. Estas -
R A
dltimas acciones Feigelson (el. al.) las trata como un tépico

independiente llamado abandono: "El abandono del nifio es un
e e e S

tratamiento mds pasivo y negativo que se caracteriza por la
falta de interds o cuidado por parte del padre o tutor, lo --
que incluye no alimentar al nifio, no vestirlo, no prestarle -
atencidn, no educarlo".

Por su parte, Gregersen (1984) define abandono como: la defi-
ciencia de los padres para satisfacer las necesidades del ni-
fio como comer, vestir, dar proteccidn, higiene, cuidados médi

cos, educacidén y supervisidn.

Asi vemos que el fendmeno del nifio golpeado es sélo una parte

de lo que podrd considerarse maltrato infantil, ya gque existen

—
otras formas de maltrato que causan dafios emocionales y que -

'son perdurables en la vida. , Podriamos describir el maltrato

infantil como cualquier trato intencional del adulto hacia el

nifio que causa retraso o nulificacidén en el potencial de desa-
rrollo del pequefio. Esto lo refuerza Parish A. P. y cols., =--
(1985), quienes encontraron en un grupo de peguefios reportados
por abuso fisico, que mostraban un marcado o moderado retraso

en su desarrollo, bisicamente en conductas motoras gruesas y -
finas, habilidades sociales y lenguaje.

Fontana (1984) al descubrir al nifio maltratado nos dice: "es -
un nifio que es empujado escaleras abajo, que se cae por las -

ventanas, quien se quema con la lumbre del cigarrillo, se abra
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sa en las hornillas de la cocina, se escalda en agua hirvien-
do, es manipulado, golpeado, torturado, victima de extrafios -
accidentes, apaleado hasta la muerte o encontrado bajo un mon
tén de piedras. No se le presta atencidén, se le abandona en
cualquier problema que tenga, estd hambriento hasta el extremo,
anda en malas compafiias, pide limosna en las calles, va a la -
escuela sin calzado, es violado, toxicdémano juvenil o instru--
mento de padres toxicémanos. Estd hambriento de vida y de --
amor, descuidado, creciendo sin sentido alguno de estimulacidén
de si mismo, es un individuo comido por el odio y posteriormen
te asesino, es un futuro explotador de nifios, que estd apren--
diendo lecciones fatales en el arte de manejar a sus propios -

hijos"

En estas palabras Fontana describe algunos factores que se pue
den observar en los nifios maltratados y algunas de las conse--
cuencias que conlleva el maltrato. No solamente da el enfoque

pedidtrico en cuanto a reducir el maltrato a golpes o a cual--
quier otro rasgo fisico, sino toca uno de los puntos mds impor

tantes, el descuido.

El nifio por su condicidén es un ser totalmente dependiente e in-
LTE?ior fisica y mentalmente de un adulto de tal forma que al -
ser amenazado con abandonarlo, golpes o, vejaciones o alin de -
muerte. Se ve sumergido en una gran angustia que generalmente
dura mayor tiempo gue las consecuencias de los golpes. Y atn
mds, si estas amenazas son continuas llegan a crearle una gran
inseguridad en si mismo. Como es sabido tanto el abandono co
mo las amenazas son formas de maltratE‘I;Sin embargo no se les
identifica como tales, ya que son tan frecuentemente practica-
das que se ha llegado a considerar como una forma "normal" de

educar al nifio.
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Birrel y Birrel (1968) contemplan en su definicidén algunos de
estos aspectos y nos dicen: "el sindrome del nifio maltratado
es el maltrato fisico y/o privacién de alimento, de cuidados

y de afecto, con circunstancias que implican que esos maltra-
tos y privaciones no resultan accidentales"(extraido de Osorio
y Nieto, 1981).

Por otra parte Kempe (1979); uno de los precursores del estu-

dio del fendmeno del maltrato infantil define el sindrome del

nifio golpeado como: "el uso de la fuerza fisica en forma in--

tencional no accidental, dirigida a herir, lesionar o des----

truir a un nifio, ejercida por parte de su padre o de otra per-
sona responsable del cuidado del menor".

Nuevamente en esta definicidén sélo se contemplan acciones fi-
sica negativas y se olvida del abandono o algidn otro tipo de -
maltrato que no implique agresidén fisica directa observable. -
Por otro lado, cabe mencionar que también las amenazas dadas -
por los padres al nifio son formas de maltrato, las cuales se -
presentan frecuentemente y gozan de aceptacidn social, a pesar
de que estas causan angustia en el nifio y en algunos casos le
llegan a afectar en el desarrollo de su personalidad.

También es importante antes de definir el maltrato observar el
contexto en el que se desarrolla, en algunas comunidades el -
abandono y el maltrato son parte de las prdcticas de crianza -
del nifio y de ninguna manera ellos lo consideran como una agre
sién. Douglas y col. (1981) proponen establecer un criterio -
unificado donde se analicen los factores culturales y sociales
antes de definir negligencia y maltrato en la cual no solamen-
te participen criterios médicos, sino también’ el psicolégico,-
observaciones de los trabajadores sociales y ailin de abogados,

con la finalidad de que al evaluar los casos de malfrato se -
tenga perfectamente delineado el perfil del nifio maltratado ¥y



se proceda a un tratamiento.

Lo que menciona Douglas es muy importante, ya que por lo gene
ral las agencias y/o instituciones que trabajan con el proble
ma no han establecido una intercomunicacién plena con las -
agencias policiacas, y afecta de alguna manera para la buena

captacidén de casos de maltrato infantil.

Una de las definiciones que mds aceptacién ha tenido es la de
Marcevich (1981), gquien consideraba el maltrato como "el con-
junto de lesiones orgdnicas y correlatos psiquicos que se pre-
sentan en un menor de edad como consecuencia de la agresidén -
directa no accidental de un mayor de edad en uso y abuso de su
condicidén de superioridad fisica, psiquica y social". Anali--
zando las acciones que enmarca la definicidén, no quedan adn -
muy claros los casos en los que no hay agresidén como son el -
abandono. De ahi que hemos retomado, para fines prdcticos la
definicién delosorio y Nieto (1980), la cual se manejard duran
te todo este trabajo, el define el maltrato como "persona huma
na que se encuentra en el periodo de la vida, comprendido en-
tre el nacimiento y el principio de la purbertad, objeto de -
acciones u omisiones intencionales que producen lesiones fisi-
cas y/o mentales, muerte o cualquier otro dafio personal prove-
nientes de sujetos que por cualquier motivo, tengan relacidén -
con ella”.

/ De tal modo, analizar el problema del nifio maltratado no es sé
lo enfrentarse a un conflicto incipiente que se le causa al -
nifio, sino que es enfrentarse a un problema que ya tiene el -
adulto y que va a repercutir indudablemente en la malformacidn
de los futuros adultos debido a que es él como padre o respon-
sable de un nifio, quien establecerd las normas de educacién en
el infante, ya sea positivas o negativas y servird para su -
formacidén futura.
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3.2 CARACTERISTICAS FISICAS Y EMOCIONALES DEL NIRO -
MALTRATADO.

Durante mucho tiempo el nifio que presentaba continuas fractu-
ras o que por algin motivo llegaba a un hospital por la grave
dad de sus lesiones, se le consideraba como un ser especial -
el cual por su debilidad fisica era incapaz de desarrollarse

como cualquier otro. Este problema fue concebido como tal -
hasta 1970 y constituyd entonces un problema social en varias
naciones. A medida que se ha investigado al respecto, se han
descubierto algunas caracteristicas que los definen como ni--

filos maltratados.

L’ﬁ:;tro de sus caracteristicas fisicas nos encontramos con gque lﬂ”/
son nifios a quienes reportan sus padres como débiles, fragi--
les, gquienes por una caida se fracturan o por cualguier motivo
insignificante le salen cardenales. Son nifios de baja talla
en general, presentan un crecimiento deficiente, mala nutri--
cidén fundamentando los padres que el nifio no quiere comer.

Klein M. y Stern L. (1971), al examinar registros de hospita-
les para determinar si los nifios de bajo peso estdn asociados
con un mayor riesgo de ser maltratados, realizaron una evalua
cidén sobre diferentes aspectos tales como sexo, peso al nacer,
gestidén, edad de la madre, tipo de maltrato, problemas duran-
te el nacimiento, evidente separacién madre-hijo durante el -
periodo neonatal, retardo mental, etc. considerando a los Gz
nifios de peso inferior a 2,500 Kg. como nifios de alto riesgo,
donde es evidente una fuerte correlacién entre bajo peso al -
nacer y el sindrome del nifio maltratado. Hecho corroborado - -
por otros investigadores anteriores.

"os nifios con maltrato presentan en la piel numerosas equimo-

iis de tamafio variado y en diferentes partes del cuerpo, acom



pafiadas de hematomas, apdfisis espinosas causadas por jalones
de cabellos dados a las criaturas. Nathan col. (198l1), en -
un Centro de Malasia observaron a nifios con abuso durante 2
afios, encontrando en ellos la presencia de contusiones, dafios
en la cara y cuero cabelludo, marcas por haber sido apalea--
dos, arafios, laceraciones, quemaduras, cabellos gquemados, =
miembros fracturados, fracturas de crdneo, hematomas subdura-
les, hemorragias retinianas y abuso sexual. Esto mismo es -
corroborado. también por estudios de Lynch A.M.. (1985), quien
encuentra en el nifio con abuso, hematomas subdurales asociados
con traumatismo, hemorragias retinianas, fractura de crdneo, -
desnutricién o deficiencia en vitamina C; donde los dafios han
ocurrido mds de una vez y en muchas ocasiones estos son milti-

ples.

En algunas ocasiones el abuso llega a ser mds sofisticado, pre
sentando laceraciones en tejidos blandos, abrasiones, gquemadu-
ras en diferentes grados' (segin Marcovich (1981), ocupa el 2do.

lugar después de los traumatismos fisicos). En extremidades
inferiores muchas veces se encuentran hematomas y cicatrices o
quemaduras total o parcial en genitales, a las cuales se les -
dan explicaciones absurdas tales como: no se que ocurrié al -
nifio, estaba jugando en la cuna, se cayd y su cuerpo se desplo
mé sobre su brazd lo que produjo la fractura.

A nivel abdominal se han encontrado estallamiento de visceras -
como higado, bazo, rifiones, etc. que requieren atencidén inme--

diata.

En algunos casos la safia del agresor es ilimitada, por ejemplo,
Fontana (1984), nos dice que en el consultorio del examinador -
médico en Jefe de la ciudad de Nueva York, ha informado que el
mayor porcentaje de marcas de mordedura humana encontradas en

el curso de su investigacidén forense se ha descubierto en ni--



fios maltratados victimas de homicidios, la mayoria de los cua-

les presentan sefiales de mordeduras.

En los nifios maltratados se observa también frecuentes hemo--
rragias cutdneas y subcutdneas, las cuales no necesariamente
fueron producidas en una sola ocasidn, sino al presentar dife-
rentes grados de recuperacidén es de suponerse que al nifio con-
tinuamente se le golpea. Estas lesiones se presentan en dife-
rentes regiones del cuerpo tales como: cara, nalgas, antebra-
zos, en otras ocasiones las lesiones son provocadas en tal -
forma que no son visibles a simple vista. Pero la mayoria de
los casos se presentan acompafiados de escoriaciones corporales,
heridas mal cuidadas y por tanto infectadas, alopecia (caida -
del pelo), quemaduras no atendidas, como también dientes rotocs,
desgarres de encias en los bebés, ocasionados por la introduc-

cidén forzada de biberones o chupones.

En cuanto a las fracturas, se presentan en muchos casos en for
ma miltiple, en costillas, huesos largos y crdneo, estas ulti-
mas en algunas ocasiones van acompaifladas de lesiones cerebro-
meningeas, pudiendo ser por derrames subdurales, los cuales se
manifiestan por convulsiones, vémitos, estados de coma, pardli-.
sis ligeras o incompletas, pardlisis oculares del perimetro -
craneano, hemorrdgeas retinianas, etc.E}Eempe (1985), explica
al respecto, en algunas ocasiones los traumas son muy leves, -
insospechados y no reconocidos, en estos casos se exhiben dafios
en tejido blande y esqueleto,producen desérdenes metabdlicos, =
procesos infecciosos. Este sindrome puede ocurrir en cualquier
edad, en general afecta a nifios menores de 3 afios, en quien se
ha descubierto afeccidén en su estado de salud general, poca hi-
giene, miltiples dafios en tejido blando y malnutriciéni Exis--
tiendo también en estos casos una discrepancia entre los descu-
brimientos clinicos y los datos proporcionados por los padres.

Se observan también hematomas subdurales, con o sin fractura de
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crdneo, fractura de huesos largos, fracturas miltiples, algu-
nas de ellas no atendidas.

De hecho las lesiones traumdticas son las mds frecuentes y en
la mayoria de las ocasiones es la Unica prueba del maltrato -
recibido. A nivel cervical se pueden encontrar fracturas -
vertebrales, fracturas metdfisiarias que se caracterizan por
el levantamiento ‘éseo.en la unién de esta con la epifisis. En
algunas ocasiones los traumatismos pueden estar asociados con
algunos trastornos como osteogénesis imperfecta, escorbuto, -
hipofésfatasis, tumores (neoplasias), raquitismo, displasia -

sea.

L a®
~Asi observamos que el nifio maltratado va a presentar hemato--
mas, escoriaciones dérmicas, heridas, quemaduras en distintas
etapas de evolucién y causada por las mds variadas y raras -
formas, como las producidas por cigarrillos, brasas ardientes,
parrillas,etc.

Son nifios con crecimiento deficiente,de baja talla, desnutri- L///
cidn, sucios, descuidados con un mal estado general, que pre-
sentan lesiones recientes, fracturas, esguinces frecuentes.

En algunas ocasiones estos "accidentes" han producido deforma
ciones en miembros inferiores y superiores y ain la columna;
también son frecuentes las alteraciones neuroldégicas, las le-
siones abdominales y en muchas ocasiones esa serie de dafios -

los lleva a la muerte.

Caracteristicas Emocionales.
mayoria de los casos desaparecen sus sefiales, como las heri--

Sin embargo sabemos que las alteraciones fisicas en la gran - /

das, escoriaciones, hematomas, etc, pero tal vez el dafio mds
grave sea el dafio pisoldgico que conlleva.
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La mayoria de los nifios golpeados ailn siendo bebés, ven afec-

tada su personalidad, se vuelven muy irritables, poco amables
ante cualquier persona, su personalidad estd reprimida, no -
son capaces de manifestar sus deseos a los demds, en general
presentan alteraciones emocionales. =
[7T. 1201113

En algunas ocasiones y debido a las lesiones cerebrales, se -
produce retardo mental grave con retrocesos; el nifio se niega
a hablar, etc., adoptando comportamientos de nifios mds peque=
fios; son nifios aislados, rehuyen la compafiia de los demds y -
permanecen largo tiempo sin hacer nada y en un rincén senta-
dos e inméviles con la vista baja. Es comin que tengan retra

so a nivel motor, social, congnitivo y de lenguaje.

Existen nifios que por no tener una mejor salida adoptan una -
posicidén de sumisidn, de aceptacidén de todo lo que pudiera -
venir. Son nifios totalmente pasivos y obedientes, incluso -
cuando se les somete a tratamientos dolorosos. Los nifios pe-
quefios no expresan sus sentimientos e incluso no manifiestan
dolor fisico. Mary Main (1984), en observaciones de familias
abusivas, encuentra que el nifio que ha sufrido abuso no demues
tra tristeza o preocupacidén por el dolor de los demds, son ni-

fios retraidos que evitan la compafiia de otros.

_Son nifios desconfiados, miedosos, rehuyen cualquier demostra-
cidén de afecto, muy sensibles a la critica y al rechazo del -
adulto. Nifios que en ocasiones parecen tener un interés es-
pecial en agradar al adulto a la menor insinuacidén. Cuando
caen en la depresidén la manifiestan con inexpresidén, no ha---
blan o lo hacen poco, no sonrien, ni mantienen contacto vi==--
sual Yy permanecen totalmente pasivos.

Su aspecto de tristeza, indiferencia, demacrados, parecen es-—
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tar sub-alimentados, se tornan temerosos o asustados ante =
cualquier cosa novedosa,con aspecto descuidado en general. -
Muestran trastornos de conducta como: miccién involuntaria, o
enuresis, anemias agudas, encefalopatias, retardo en el desa-
rrollo, marcada agresién. Branat y cols. (1985) reportan -
que los nifios que han sufrido abuso, son desconfiados de la -
gente, sufren afeccidén en la estructura del cardcter, lo que
los impulsa a la libre agresividad.

Son nifios que cuando son dados de alta en el hospital, no -
quieren irse a su casa, ven con miedo resignado a sus pa---
dres, lloran a menudo por cualquier motivo, son descritos -
por sus padres como malos, o bien intentan asumir una acti--
tud de protector como tratando de hacer el papel de padre. -
A pesar de ello son notorias sus alteraciones emocionales, -
son nifios deprimidos y apdticos, que cuando la depresidn es
muy aguda llegan al suicidio, como el caso del marasmo, se -
sienten indeseables y desprovistos de valor.

Son nifios que continuamente escuchan palabras como: "eres un
odioso, ojald y te mueras, ya me cansaste, eres feo, estipi-
do, idiota, sélo te tengo por ldstima porque eres un indtil".
on esto el nifio pierde su auto-estima, su capacidad de deci-
sién., Jones 0. y cols.(198l), realizaron observaciones del -
comportamiento de 37 nifios con abuso, de una edad promedio de
5.5 afios y encontrd que se caracterizaban por mantener pocos-—
amigos, con pocas ambiciones, inhabilidad para desarrollar la
confianza bdsica y sobre todo auto-estima. ‘

Ademds, estos nifios adoptan posiciones pasivas o bien, dado -
que todo lo hacen mal, adoptan la agresidn como la mejor for-
ma de deferiderse del medio. En otros casos se convierten en

nifios hiperactivos,agresivos'Eél vez porque es mediante la -
‘agresién que han podido subsistir. Su agresién la manifies--



tan aln en su lenguaje y en su comportamiento general; son -
nifios incomprensibles que de la nada se muestran carifiosos, -
déciles y por nada se tornan agresivos. Su furia es irracio-
nal y va en deterioro de él mismo. Ya que con esta agresidn

va a ser mds rechazado por su medio ambiente y esto generara

mds agresién en él, tal pareciera como si la Unica estimula--
cidén buscada fuera la agresidn.

El nifio es afectado emocionalmente, cognitivamente y conduc--
tualmente, a tal grado que muchas veces presenta sentimientos
antagdénicos. Segln Zinrin A. (1984), el nifio ademds de obser
var tristeza y depresidn, muestra impedimento para establecer
relaciones con los demds, alineacidén o agresidn, es afectado

en su autoestima, lo cual lo hace un ser miedoso,lconvirtién-
dose en un nifio a veces rebelde y otras pasivg, 4 Estos nifios-
fdcilmente identifican los errores de los demds, reprobdndo--
los y de ser posible castigdndolos, pero muy dificilmente lo-
gran ver sus propios errores y cuando lo hacen siempre lo -
justifican como una reaccidén al mal comportamiento de los de-
mas. '

Recordamos ahora el caso, de un nifo llamado Miguel, el cual
estaba inscrito en una escuela para nifios con problemas de -
aprendizaje, este nifio no era un deficiente mental, su defi--
ciencia académica obedecia a una gran desatencidén, falta de -
amor, desproteccidn y castigos constantes, que recibia por par
te de sus tios y hermanos. Su madre nunca se interesaba en él
y dejaba que su educacidén la manejaran sus tios. En la escue-
la el nifio era muy agresivo con todos sus compafieros, siempre
los regafiaba, molestaba o golpeaba. Sin embargo se acercaba
mucho a la maestra diciendo a todos sus compaifieros que era“su
mamd; a pesar de ello no aceptaba ninguna caricia o demostra-
cién de afecto. Cuando se le daba un reconocimiento verbal -
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por su buen comportamiento con el grupo, el se avergonzaba y
parecia molesto con ello. Las caricias fisicas las rehuia,
pero cuando se trataba de juegos bruscos respondia perfecta-
mente, torndndose decidido, queriendo sobresalir ante los de-
mds compafieros.

Este caso demuestra de alguna manera como el nifio agresivo -
no sabe interactuar en su medio. Rechaza los buenos tratos
por no parecer ridiculo o porque no sabe como actuar ante -
ello, pues nunca lo ha recibido.' Lo tnico que sabe es mane-
jar la agresidn que aprendié por imitacidén o modelamiento -

(como se cita en el eapitulo anterior).

/;sgraciadamente el maltrato psicoldgico no es detectado con
la misma facilidad con la que se captan los maltratos fisi--
cos, sino estos son observados por psiquiatras o psicdlogos
después de algunos afios que el nifio ha estado sufriendo inju
rias y maltratos,J Al nifio claramente se le nota angustia, -
miedo, furia, tal vez bajo su aspecto tranquilo. Se observa
desconfianza del adulto y reaccionan ante cualquier indicio
de desagrado por parte del adulto. Estos nifios muy dificil-
mente establecen relaciones sociales satisfactorias. Morgan
K. y Gair L. (1956), corroboran el planteamiento anterior -
mediante un experimento con parejas madre-hijo, donde inves-
tigdé los efectos de la conducta agresiva de la madre en el -
hijo, encontrando que los nifios que reciben actitudes de en-
fado, desagrégp o actitudes agresivas por parte de su madre,
conciben a estas mismas como mds agresivas de lo que ellas -

cree er.

-~
-

Ademds cuando,se le pregunta a un nifio maltratado, sobre el -
trato que les dan sus padres, prefieren mentir ocultando con
miles de mentiras los castigos que reciben, tal vez forzados

por la desconfianza que sienten por el miedo a represalias -
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por parte de los padres.

Estos nifios crecerdn con todas las anomalias de personalidad
que hayan reunido en su infancia y serdn padres que educardn
a sus hijos con los mismos patrones conductuales que hayan -
aprendido a lo largo de su vida.

3.3 DIFERENTES FORMAS DE MALTRATO INFANTIL.

Los maltratos tienen una gran variedad de manifestaciones, -
pueden ser maltratos fisicos como: magulladuras, contunsiones
en tronco o cabeza, laceraciones, quemaduras, etc. Como tam
bién dafio cerebral, fracturas, heridas corporales, explota--
cién de visceras, articulaciones luxadas. En algunas ocasio
nes la inventiva del padre para castigar a su hijo no tiene
limites. Hay nifios quemados sddicamente con cigarrillos o -
con brasas ardientes, nifios encerrados en refrigeradores o -
nifios que después de muertos son arrojados a rios o descuar-
tizados. Gregersen M.D. y Vesterby A. (1984), analizando\ -
los registros del forense en Denmark, encontraron una gran -
cantidad de dafios en la cabeza y abdomen en nifios, los cua--
les son causa de muerte frecuentemente, estos dafios en su -
mayoria van acompafiados de lesiones externas moderadas y en
pocas ocasiones dafios en tejidos blandos.

También son comunes las contusiones (presién, choque o aplas
tamiento contra un cuerpo duro no cortante), entre las cua--
les pueden encontrarse las escoriaciones -destruccidn super-
ficial de la epidérmis; contusiones con derrame- que puede -
ser seroso o sanguinee como la equimosis, hematoma o balsa -
sanguinea; “contunsiones profundas sin herida cutdnea- pudien
do ser ruptura de visceras, estallamientos, desgarres, frac-
turas, etc.; y heridas contusas. Nathan L. y cols. (1981),

apoyan lo anterior con los resultados obtenidos en un centro
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urbano de Malasia, donde analizaron el tipo de casos de mal--
trato infantil observados en ese lugar, encontraron gran ni-
mero de contusiones, dafios en la cara y cuero cabelludo, ara-
filos quemaduras, fracturas de miembros, abuso sexual, fractura
de craneo, y hematomas subdurales.

‘Ahora bien, las quemaduras para el caso de maltrato, son pro-
ducidas generalmente por calor, pudiendo ser por contacto di-
recto en la llama, el liquido hirviendo, cuerpos calientes -
como hierro, fierro, etc. o elementos gaseosos.

En cuanto a las asfixias pueden ser por sofocacidén, debidas a
obstruccion de los orificios respiratorios, introduccidén de -
cuerpos extrafios, compresidn tordxica - abdominal, enterra--
miento, aire confinado y aspiracién de gases; por estrangula-
cidén pudiendo ser mediante las propias manos del agresor, un
lazo o cuerda, o, algo semejante; por ahorcamiento en el cual
se le ata a una cuerda suspendida y el cuerpo del mismo suje-
to ejerce una traccién fuerte que produce pérdida de conoci-
miento y la muerte; sumersidén que por lo general se hace en -

agua.

Fontana (1984), nos dice que los instrumentos mds comunes pa-
ra castigar a un nifio son los mismos pufios del agresor, hebi-
llas de cinturén, correas, o cepillos para el cabello, tubos
de plomo o de hierro, botellas, ladrillos, cadena de bicicle-
ta, atizadores, cuchillos, tijeras, productos quimicos, ciga-
rros encendidos, agua hirviendo, rociadores de vapor y flamas
de gas. )

Por lo general estas formas de maltrato se cometen en contra
de menores de 3 afios, donde la violencia es algo persistente
Yy recurrente y que son actos cometidos por el padre o madre o

por otra persona cercana al nifio, como tios, hermanos, aman--
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tes de la madre, etc.

Un caso relatado por el periodista norteamericano Howard -
Skinner (tomado de Palomares 1981),nos ilustra perfectamente

los malos tratos fisicos, que sin un buen motivo, el nifio -
recibe de sus padres: Bill tenia cuatro afios, cuando se le -
ocurrid golpear las plantas del jardin con un bate de beisbol,
en su casa de Jackson, Missisippi; lo primero que hizo su pa-
dre fue retirarle el bate y rompérselo, como Bill se quejé -
amargamente con su madre, su progenitor lo encadeno a un &r--
bol y lo dejé alli parte de la noche. Enloguecido de terror

Bill llord y pidid a gritos que lo quitaran de alli, para ha-
cerlo callar,~§u‘padre lo apaled con un trozo de madera. Co-
mo resultado de todo eso, Bill fue internado en un hospital -

con fractura de crdneo, costillas rotas y escoriaciones milti

' &

El maltrato fisico nc es la tnica modalidad,-existen otras =

ples en todo el cuerpo.

formas que tal vez no presentan nihgﬁn rasgo fisico pero que
producen un dafio igual o mayor. Tal es el caso de los nifios
gue carecen de amor'y comprensiodén, o cuando no disponen de -
alimento suficiente, o se les da alimentos inadecuados. Como
el ejemplo citado por Fontana V. (1984), en el que un bebé -
llamado Ricardo de un afio de edad, quien muridé por peritoni--
tis y pleuritis por ser alimentado por su madre con bebidas -
alcohdélicas. En Nigeria, Okeahialam y cols. (1984), encontré
que en el maltrato infantil , ademds de los dafios fisicos, -
sufren abuso emocional y social, o bien existe privacidén nu--
tricional y en algunos casos explotacidn, donde son los nifios
dquienes mantienen a los padres. Esta clase de nifios, desde -
su nacimiento, estdn condenados a vivir entre miserias, pade-
cer desnutricién, maltratos fisicos, sufrir desercidén escolar
y porteriormente desempleo y mayores frustraciones que los -
llevardn a réproducir su historia al educar a sus propios hi-
jos.
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Es'muy comin en los hospitales encontrar que nifios con lesio
nes infringidas deliberadamente, también son objetos de negli
gencia y descuido en general. Y en muchos casos los nifios -
son tan mal queridos que los abandonan en el mismo hospital.

Debemos de entender descuido como el no a%imentar, né arropar
adecuadamente al nifio, el no proporcionarle condiciones salu-
dables de vida, el no interesarse por su bienestar, no pro--

veerlo de atencidén médica y educacidn.

/Es frecuente que los padres con solvencia econdémica dejen a
sus nifios al cuidado de la servidumbre y depositen en estos
toda la responsabilidad de educar al hijo sin preocuparse mds
por él. Por lo general estas personas tienen un nivel cultu
ral pobre y la crianza que le dardn serd de acuerdo a sus -
propios conceptos. Cuantas veces nos hemos enterado en los
periodicos sobre nifios maltratados por la servidumbre.

lﬂil abandono o negligencia constituyen una de las formas més \J/,
recuentes de maltrato y gozan de gran aceptacidén dentro de
la sociedad. La negligencia, segin Kempe R.S. (1981), impli
ca un fallo del progenitor en cuanto a actuar debidamente pa
ra salvaguardar la salud, la seguridad y el bienestar del -
nifio. La negligencia fisica incluye el abandono alimenticio,
la falta de cuidado médico, o bien la ausencia de una sufi--
ciente proteccién del nific contra riesgos fisicos y sociales.

l‘§§ negligencia alimenticia va a consistir del descuido de la
buena alimentacidén del nifio, es decir, no se cuida de pro--
porcionar al nifio las suficientes calorias, proteinas y nu--
trimentos en general, o bien ésta alimentacidén es escasa, o
extremadamente abundante. | Esto evidentemente repercutird en
el desarrollo fisico deT-;iﬁo, ya que obtendrd a través de -

la alimentacidén una talla y peso adecuado a su edad, que si

no es correcto se verd afectado notablemente su desarrollo.
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El maltrato emocional es otro mecanismo muy aceptado entre -

"ISE-Badres, continuamente los adultos critican, ridiculizan -
piblicamente al nifio, humillan o reprueban la intervencién de
éste en alguna pldtica, nulificdndolo en toda participacidén -
social y causdndole dafio irreparablemente en su personalidad.
Los actos de este tipo son generalmente verbalizaciones, ta--
les como: eres celoso, feo antipdtico, estipido, inepto, un =
cretino, bestia, etc. O bien se les considera un estorbo o -
una carga a través de verbalizaciones como: no sirves para na
da , sblo sabes tragar, ya me canse de mantenerte, nunca ayu-
das en nada, sdlo me das problemas, etc. En algunas ocasio--
nes al nifio nunca se le dice por su nombre, cuando se dirigen
a él se le dice tu, chamaco, mocoso, idiota, etc. considerdn
dolo asi poco mds que una coiﬁ,—

Debe notarse que las verbalizaciones negativas afectan al nifio
de manera importante, provocdndole problemas en la formacidn -
de su personalidad, pues continuamente se le regafia, credndole

una gran incertidumbre, poca decisidén y baja autoestima.

Existe otro tipo de abuso, como son; los abusos sexuales qgue -
son cometidos dentro del seno familiar al igual que la gran -
mayoria de casos de maltrato. La explotacidén sexual, Marcovich
J. (1981), la define como: el involucramiento de nifios y ado-
lescentes en actividades sexuales que no alcanzan a compren--
der plenamente y ante los cuales no estdn capacitados para dar,
o no su consentimiento; o el involucrar a esos nifios y adoles-
centes dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en
actividades sexuales que no comprenden plenamente y para las -
cuales son incapaces de dar un consentimiento informado; o que
violan los tables sociales o los papeles familiares. Este -
planteamiento es apoyado por las agencias de proteccidén al -

servicio del estado en EEUU, que define como abuso sexual co-



mo conductas de exposicidn, caricias genitales al nifio, mas--
turbacidén, relacidén sexual o intento de relacidén (Pierce R. y
Pierce M. L. 1985).

En muchos de estos casos las relaciones sexuales incestuosas
son mantenidas por largo tiempo, pues por lo general los inte
grantes de la familia por lo menos la madre tiene conocimien-
to de ello, pero ninguno es capaz de denunciarlo, hasta que
esta relacidén normal provoca grandes angustias, sentimientos
de culpa, volviéndose insostenibles para el que lo sufre. =
Cabe aclarar que este tipo de relaciones no solo se presentan
en las clases sociales mds desprotegidas econdmicamente, sino
también en estratos sociales altos. Fontana V. (1984), nos -
cita el caso de la familia Garza, la cual pertenecia a la o~
clase media . El padre era un exitoso hombre de negocios que
se casé con una viuda con dos hijas y posteriormente tuvieron
2 hijas mds del nuevo matrimonio. '

A consecuencia de la denuncia de la Sra.Garza, se supo dque =
meses antes habia descubierto que el Sr. Garza involucr$ en -
sexo oral a una de sus hijas que entonces tenia 8 afios, te---
niendo coito con la hija mayor, y una de sus hijastras, mante
niendo relaciones sexuales con la otra hija.

Dentro de los abusos sexuales encontramos la pedofilia, que -

es la preferencia del adulto por relacionarse sexualmente con

nifios, que involucran contacto sexual no violento de un adul-

to a un nific. La violacidn que de acuerdo al Cédigo Penal del
D.F. México (art. 260), sefiala que se considera atentado al -

pudor, estupro y violacién al que sin consentimiento de una -

persona piber o impliber, o con consentimiento de esta dltima,

ejecute en ella un acto erdtico sexual, sin el propésito di--

recto o inmediato de llegar a la cipula... O sea que alin sin

tener clpula, se considera violacidn las caricias genitales,



contacto urogenital o una simple mirada maliciosa a los geni-
tales. Para determinar si se trata de una violacidén o no, no
serd necesaria la existencia de una violacidén himenal o pene-
tracidén vaginal; una desgarradura vaginal y/o existencia de -
esperma o infeccidn gondcocica en ocasiones son determinantes
para demostrar una violacidn.

Curiosamente cuando este atentado lo realiza alguien ajeno -
al grupo familiar, el delito se descubre inmediatamente, por-
que es notificado por los padres, o familiares y se les dad -
gran apoyo a la victima. No sucede los mismo cuando el inces
to es cometido por’ el padre o personas muy cercanas a la fami
lia como es el caso del padre incestuoso, donde en muchos ca-
sos son las mismas madres quienes lo fomentan, ya que fingen

ignorancia a la situacién y presionan a la nifia para que con-

tinlde soportando por bien de la unidn familiar.

En otros casos las madres no creen lo narrado por los nifios,

como el caso de Melissa Meléndez, gquien fue violada por el -
amante de su madre, cuando se lo hizo saber a su madre ésta

no le creyd y se volvieron a repetir los atentados. Melissa
quedd muy trastornada por esto, ella hablé con un tio y é1 -
lo notificé a la policia (Fontana,et.al). Es necesario acla-
rar que el nifio no es dado a fantasear, es decir, él nunca -
narra una relacidén sexual o un acto incestuoso a no ser que -
. lo haya presenciado, ya sea en otras personas o con €l mismo.

El incesto padre-hija o madre-hijo, generalmente no es violen
to, se va dando gradualmente, comenzando con caricias y explo
tacién sexual, relaciones buco-genitales y hasta la adoles--
cencia el coito. En la adolescencia al rebelarse la victima
a seguir siendo utilizada, sobrevienen los malos tratos fisi-
cos.
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Estas relaciones incestuosas por lo comin se mantienen por -
largo tiempo como el caso de Joan (citado por Marcovich, e
1981), una chica de 18 afios, universitaria con muchas moles--
tias fisicas y ataques de insomnio, hablé de su ira hacia el
padre, quien lo habia visto manteniendo relaciones incestuosas
con su hermana menor al salir de la Universidad, ella afirmé -
no estar celosa y decir "para mantenernos juntos le he dado -

mis mejores afios".

El padre era un juez quien la habia comenzado a estimular se-

xualmente desde los 12 afios y mantenia relaciones sexuales -

con regularidad a los 14 afios, la madre estaba enterada del -

asunto y cuando la chica manifestaba su deseo de irse de la -

casa, su madre le decia que era ella quien mantenia unida a la
familia. Cuando todo fue descubierto por las autoridades, -

la madre negd todo y desconocidé a su hija.

Este caso es buen ejemplo de incesto padre-hija, dado que en -
la mayoria de los casos, se dan paulatinamente y muchos de -
ellos no son detectados por la policia, ya que en algunas -
ocasiones, la chica se va de su casa para caer en la prosti-
tucién. O bien se rebela ante ello y aunque no continda sus
relaciones sexuales, no dice nada al respecto. Tal vez por -

la verguenza que le causa.

Los casos en los que colabora la madre, ya sea por propia con
viccidén o amenazada por el esposo, los podemos ilustrar con -
los presentados por Palomares A. (198l). El caso de M.M. que
violdé a tres de sus cuatro hijastras, todas menores de doce -
afios. En este caso, como las nifias se resistian, contd con -
la colaboracidén de la madre de ellas, gquien las amarré y amor
dazé. El caso del Sr. E.C. que violdé a dos de sus hijas, la
mayor de las cuales tenia 11 afios, en ambas oportunidades con
té con la complicidad de un tio de las nifias, hermano de la ma



dre de ellas, gquien también participé. Una de las nifias na-
rré a su madre lo que habia ocurrido, pero ésta amedrentada
por su esposo y hermano, adoptd una actitud pasiva y se negd
a que se tomara cualquier medida.

Como vemos el abuso infantil va mds alld de lo imaginable, -
el abuso puede ser fisico alcanzando grados bastante serios
como fracturas, heridas, contusiones, luxaciones, guemadu--
ras, etc., las cuales son totalmente intencionales por parte
del adulto. También los abusos pueden ser sexuales como lo
acabamos de mencionar en las lineas anteriores, causado gene
ralmente por personas muy cercanas en parentesco con la vic-
tima. O bien puede ser de tipo emocional, en la gue encon--
tramos el abandono, el rechazo verbal, la tirania, etc, que -
alin cuando en muchas ocasiones no estd asociado con maltrato
fisico, sus efectos son igualmente dafiinos o tal vez mds. De
cualquier forma, un nifio que sufre maltrato observara altera
ciones conductuales que prevalecerdn durante toda su vida.

3.4 ALGUNAS POSIBLES CAUSAS DE MALTRATO INFANTIL

{Al interrogarnos sobre cuales son las causas del maltrato in-
fantil necesariamente tenemos que tratar en primera instancia
la agresidén del padre-adulto y al hacerlo nos encontramos con
una serie de elementos que corresponden a diferentes factores,
los cuales podriamos enmarcar dentro de 3 categorias principa
les: los factores i¥ndividuales, familiares y los sociales o -
culturales.

Individuales

Rt ey v e s
Dentro de los factores individuales encontramos quelg} adulto
agresor generalmente ha tenido una infancia llena de éﬁfesién,

donde sus padres, cuando nifio, lo golpeaban o recriminaban con
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o sin razén, lo cual generd en ellos una muy mala imagen de
lo que es ser padre, lo cual facilitard el rechazo a los -
hijos y la baja autoestima como padre y ser humano:J Estas
correlaciones han sido ampliamente estudiadas por diferen-
tes investigadores por ejemplo, Belsky J. (1981) y Alteme--
ler W. A. y cols. (1984), trabajando con padres abusivos, -
examinaron la historia de abuso de los padres, la nutri- --
cién de sus madres, el sufrimiento de desproteccién y recha
zo de la madre en su infancia, encontrando gue las madres -
como parte importante para determinar el origen del maltra-
to, tienen ellas mismas historias de maltrato infantil. =
Pudiéndose explicar esta repeticidén de modelos de comporta-
miento como el resultado de procesos de aprendizaje que a -
través del modelamiento y reforzamiento, logran en el adul-
to, fijar conductas especificas como puede ser la conducta
agresiva. Esto sugiere que el abuso puede pasar de genera-
cidén a generacidn como parte de la educacidn del nifio.

Hoffman P.D. y cols. (1984), sostiene la idea que las ma---
dres abusivas son abiertamente agresivas y los modelos de -
comportamiento que ellas observan son similares a los de sus
padres.  En entrevistas realizadas a padres abusivos, Came-
ron J. (1979), encuentra una alta correlacidn entre los =
factores individuales de los padres con el temperamento de
los nifios. [Esto sugiere que el abuso puede pasar de gene-
racidén a generacidn como parte de la idiosincrasia de una -
poblacidn. :
4
En muchos casos los padres traen grandes frustracignes -
(ver cap. 2 teoria de frustracidn -agresién) y son inmadu-
ros, como crénicamente deprimidos (Beardslee R. W. y cols.
1984), muchos de ellos estdn dvidos de afecto y su matrimo-
nio fue un intento desesperado por encontrarlo; sin embargo,

a causa de toda su historia,]@on personas incapaces de dar

\

v

0



amor y en muchos casos ni siquiera saben recibirlo sin sen--
tirse ridiculos o incdmodos ante ellos mismos. Dado esto, -.
como puede esperarse que padres con esta carga de problemas
puedan dar amor y educar a un hijo adecuadamente, si son -
ellos en primera instancia quienes necesitan amor, compren-
sién y educacié:;} L

Lfffn nimero de autores coinciden en que los agresores fre--
cuentemente son adultos que recibieron altos niveles de cas-
tigo emocional, que han sido despreciados, humillados, criti
cados de la forma mds hiriente, lo cual ha hecho de &l un -
sujeto con baja autoestima, inseguro de si, inadaptado so--
cialmente, incomprendido por todos, con facilidad pasa de -
la impulsividad a la depresidén y que ante situaciones proble
mdticas o dificiles de manejar, actida viélentamente, tal -
vez por no encontrar una mejor solucidn. | Mucho autores con-
cuerdan que hay caracteristicas distintivas entre los padres
abusivos y negligentes, describiéndolos como seres socialmen
te aislados, gue viven en constante estado de crisis, pefte—
necen a un sector socioecondémico débil (Murphy S. y cols., =
1985; Martin J. A., 1984), inmaduros, dependientes, frecuen-
temente con historias de maltrato (Cook-Darzens S. .y cols, -
1981); con tendencias agresivas, conducta colérica, bajo -
nivel académico (Caplan P. J. y cols, 1984).

L—EE muchos casos el maltrato obedece a medidas disciplinarias,
cuando se le pregunta al agresor el porqué castigdé a su hijo
responden: para educarlo, para corregirlo, es por el bien de
él. Al parecer no tienen conciencia del dafio fisico y mental
que causan al nifio. | Zimrin A. (1984), menciona "Los senti--
mientos de frustracidén que un padre confronta al imponer o -
intentar imponer disciplina inadecuada a su hijo, conlleva a
explosiones de cdlera, pues pone en duda la capacidad del pa-

dre para confrontar al hijo, existe pérdida de auto-confianza.
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En algunas ocasiones la razdén del maltrato no estd precisa-
mente en la disciplina, sino trae de fondo una mala percep-
cién del nifio, donde el nifio tiene un valor simbdlico para
el padre, es captado como un objeto de abuso o como objeto
de descarga de un acto narcisista, es decir, cuando el nifio
presenta conductas similares a las del padre, las cuales -
son reprobables a los ojos del progenitor, el padre al cas
tigar al nifio ha encontrado la forma de castigar las con-
ductas que para €l no quiere y que no ha podido quitarse.

En otros casos, las madres culpan a los hijos de su mal es-
tado fisico como: de sus pechos caidos y fldcidos, caderas
deformes, obesidad, vdrices, hemorroides, etc. Y en algu--
nas ocasiones esto es fortalecido por la mala opinidén gque -
tiene el marido de ella, reprochdndole su gordura, su mala
presencia. Estas observaciones se traducen en frustracién
gue conlleva a la agresividad que generalmente se encausa -
al nifio, ya que de los integrantes de la familia es el sujeto
mds débil y mis ficil de agredir por la desventaja fisica -

y psiquica que guarda.

Probablemente la teoria de la frustracién-agresidén de Dollar
y Miller en 1939, (ver cap. 2 de la frustracién-agresién), -
explicaria en algo el porque de esta conducta. O bien la -
teoria del aprendizaje, ya que el sujeto agresor tuvo opor--
tunidad en su historia de adquirir la conducta de agresidén -
como resultante del aprendizaje por observacién y modélamiqg
to.

-l_gg_yambién muy frecuente que gran numero de nifios maltrata--
dos viven con padres esquizofrénicos, con padres alcohdlicos
vy fafmécodependientes o algunos otros con bajo control de -
impulsos, los cuales, en su mayoria, no tienen ninguna espe-
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ranza de camb%EE;’ Caplan P. J. (1984), en un estudio que -~
realizé con 304 familias que incurrian en abusos o negligen-
cia infantil, confirma que en un 15% de los casos los padres
eran alcohdélicos o drogadictos, en un 5% presentaban episo--
dios psicdéticos. Fischler R.S., 1984 por su parte en un es-
tudio con indios Navajos, el 50% de los abusos y el 50% a -
80% de negligencia fueron debidos al alcoholismo. En algu--
nas familias el alcoholismo es una forma de vida, con severa
y permanente desintegracidén familiar, donde familias comple-
tas entre padres, tios, abuelos caen en el vicio del alcoho-
lismo como una forma de interaccidn social.
3
De una forma u otra los padres agresivos son sujetos atormen-
t?EEE%, irritables, en muchos casos no soportan el llanto es--
tridente del bebé, les parece una situacidn insoportable que
los hace estallar en agresidn, posiblemente el llanto no sea
el problefma, Sino lo gue hay de fondo en la vida del adulto,
frustraciones o problemas mal canalizados, y el llanto del -
nifio sea para ellos una recriminacidén, como si el infante -
les dijera "no sirves como padre, por eso lloro, ni siquiera
pueden controlar mi llanto" Cuando existe también un pro-
blema econdémico, esto puafgza traducirse como: "no me das de
comer como debieras porque eres un mal padre, no sirves para
nada". Tal vez de alguna manera esto recuerda su propia in-
fancia desdichada y castigada, la cual desean negar, olvidar
para nunca jamds ser recordada y es el nifio, su propio hijo,

quien viene a recordarselo.

Fontana V. (1984), nos hace una descripcidén de este tipo de
padres: "Los padres son individuos atormentados de muchas -
clases: irritables, compulsivos, rigidamente autoritarios, -
falsos de cordialidad, pasivos, dependientes, agresivos, do- <
minados por un sentimiento de culpa, suicidas, brutales, -

psicéticos, retraidos, emocionalmente inmaduros, incapaces -



de relacionarse, de inteligencia marginal y a menudo perso-

nas que fueron ellas mismas maltratadas en su infancia. l

Eﬁfece ser que en estos padres no existe sentimiento pater-
nal, de proteger y de apoyar a su hijo; son gentes que no -
dan amor al nifio, qué~por cualquier motivo le pegan, lo ja-
lonean; donde posiblemente los golpes no lleguen a causarle
dafios fisicos graves, pero si le dejardn la huella de unos

malos padres, de un desamor, le dejardn una incapacidad de

interactuar con los demds en un dar y recibir afecto. In--

cluso en los animales, como vimos en el capitulo 2, el ais-

. lamiento, la falta de contacto fisico y afecto, causan inep
titud de interacidn que a su vez genera un rechazo abierto -

por parte de los demds animales de su mismo grupo.

Los padres inmaduros son unos nifios grandes, con un gran -
miedo a crecer, de ahi gue no puedan asumir su papel de pa-
dres y sean unos irresponsables en la educacidén de sus hi--
jos, pues como todo nifio, primero estdn sus propias necesi-
dades antes gque las de los demds. ;Son gentes que nunca al-
canzaron su madurez emocioniij Por eso con la llegada de un
hijo se sienten obligados a asumir el papel de padres pero -
aun no estdn capacitados para hacerlo. El nifio se convierte
entonces en un recordatorio constante en sus deberes gque se
interponen con sus propios deseos.

(En los padres inmaduros se genera inseguridad que los lleva

a sentirse asustados cuando no logran controlar la inquietud
del nifio, es entonces cuando se espanta y angustia, tendien-
do a atacar a su "enemigo", el nifio.

En algunos otros casos los padres eséeran que el nifio llene

el vacio de amor y las expectativas de ellos son que el nifio
les dé apoyo, la comprensidén y el afecto que necesitan, pero
al descubrir en el nifio que lejos de darles lo que esperan -



se convierte en un reclamo de atencidn, que es llordn, irri
table, etc. se sienten defraudados por el bebé, piensan que
el nifio no les quiere y como respuesta se obtiene el descui
do del nifio. Esto también ocurre con los nifics que tienen

algun defecto fisico, pues defraudan a\los padres.o los ha-
cen agresivos, hechos reafirmados con los antecedentes his-

téricos presentados al inicio.

‘__ﬂlgunos padres tienen transtornos de personalidad, son neu-
réticos o psicéticos, pudiendo variar el dafio, la gran mayo
ria de estos padres obedecen a historias muy conflictivas -
que han dafiado su personalidad, son gente que no manifiesta
sus emociones, ni siquiera experimenta el sentimiento de ma
ternidad, ellos suponen que el nifio tiene la capacidad de -
comportamiento del adulto y exigen se conduzca con organi-
zacién, al no lograrlo, estallan en maltrato al nifio.g Son
personas que generalmente se sienten amenazadas por la -
conducta del nific, aln siendo éste un bebé y manejan pensa-
mientos como: quiere acabar con mi matrimonio, me odia por-
gue su padre me prefiere, etc; afortunadamente en muy pocos
casos los trastornos de personalidad caen en el sadismo, -
donde los padres gozan literalmente del dolor-del nifio al -
atormentarlo, golpearlo, atarlo o matar al infante.

También hay Jpadres que aiin sin padecer trastornos de perso-
nalidad son deficientes mentales o su ignorancia es severa,
de tal suerte que son incapaces de asumir el papel de pa--
dres, pues son ellos quienes primordialmente deben ser edu-
cados y desarrollar la capacidad de razonamiento ante situa
ciones dificilegdy Cuando una persona bajo estas condiciones
es presa de angustia y presiones tan terribles que las circuns
tancias la obligan a buscar una salida para romper con esto,

Y generalmente optan por abandonar, desatender o maltratar-
brutalmente al nifio.



-98_

Cabe aclarar que el maltrato se puede agudizar o dirigir a -
un nifio en particular cuando la personalidad del infante es
muy irritable, es melindroso, enfermo,sonrie poco, tiene =,
defectos fisicos, se parece fisicamente a un adulto indesea-
ble para los padres, como la suegra, el marido que dejé a la
madre, etc.

tlExiste otro tipo de padre que por su formacidén educativa -

son muy estrictos en la educacidén de su hijo, son padres -
muy punitivos, pensando que si no son duros con sus hijos -~
se convierten en consentidores ZQuién no ha visto a uno -~
de estos padres que dice? "la letra con sangre entra" o -
quienes les pegan con cables, sogas, etc., a sus hijos por
haber hecho una travesura o cometido algin error. Fundamen-
tando que aprenda a hacer las cosas y no tenga que arrepen-
tirse o avergonzarse cuando sea adulto. Podria parecer que
el padre autoritario, tiene miedo de perder su autoridad -
reaccionando con furia irracional. lyain M. (1984) resume -
las caracteristicas del padre abusibo diciendo: son seres -
que sufren dificultad general con el control de su agresidn,
personalidad aislada del resto de la comunidad y para el -
resto de los familiares, el aislamiento social es concebi--
ble por el rechazo de la comunidad que generalmente se pre-
senta, sin embargo mucho de su rechazo es auto-impuesto. -
Los padres son coléricos y enojones, simpatizan poco con =~
las actividades de crianzgl

Otro tipo de padres son toxicdédmanos y se preocupan poco por
las necesidades del nifio. Obligan a los hijos a vender en

las calles o robar para mantener sus vidas y vicios, son -
padres descuidados que maltratan a sus hijos si no llevan -
dinero a la casa, pero que cuando estdn sin los efectos td&-
xicos son reprimidos, deprimidos crénicos, individuos aisla



dos que se averguenzan ante los demds y son sujetos de lo -
mds pasivos. En los casos donde los dos padres son toxicé-
manos los bebés terminan por morir, ya que si los hermanos

mayores o alglin vecino no se hacen cargo del cuidado del -
bebé, ellos lo descuidan, abandondndolo completamente. Di-
gase de los casos de inanicidén o asfixia en la cuna.

Igualmente serdn facilitadores de agresidén los embarazos -
prolongados o dificiles, las malformaciones congénitas o =
lesiones 6bstétricaa o la prematuridad del bebé que de algu
na manera hard penosa la crianza, debido a la mayor aten---
cidén que requiere. El nifioc que es prematuro o excesivamen-
te pequefio, enfermo de nacimiento, o no es carifioso, no res
ponde a caricias fisicas o sonrisas, pudiera crearse en un
ambiente negativo y desdichado en torno a él1, son nifios que
disgustan a sus padres al igual que los nifios que presentan
labio leporino, paladar hendido, etc. Ya que son incapaces
de proporcionar a los padres la gratificante respuesta de -
sonreir, de acariciar y esto desalienta las buenas relacio-
nes padre-hijo.

Factores Familiares.

\jﬁp familias que incurren en el maltrato se observa inesta-
bilidad, desorganizacidn,desavenencia conyugal, problemas-
\pconémicoa, tal vez enfermedades, conducta antisocial, ali-

entos deficientes, hogares sucios, mala administracién de

inero, falta de empleo, embarazos no deseados, sobrepobla-
cién, problemas econdémicos del nifio y en general un gran -
desorden. Ademds presentan necesidades no satisfechas y -

/ desintegracidén del nicleo fnmiliagil Esta serie de proble-
mas constituyen condiciones importantes que sumergen en un-
estado de stress grave al adulto provocando su furia y re-
\eldia a tal situaciéf, Segln zimr%n (et. al), las fami-~-



- 100 -

lias que incurren en maltrato infantil tienen conflictos con-
tinuos entre los miembros que la conforman, debido a una defi
ciente adaptacién de personalidades.'

En el seno familiar cada uno de los miembros mantendrd carac-
teristicas de personalidad muy particulares que algunas veces
chocan con las de los otros miembros, cuando esto ocurre se
presentan desavenencias y conflictos que colaborardn en el -
incremento del stress familiar. Estas incongruencias de per-
sonalidad pueden llegar a crear conducta mal adaptativa en la
familia o en el nifio (Sprunger L.W., 1985), algunas veces las
demandas de atencidn por parte de alguno de los miembros de la
familia molestan sobremanera a otros, si las personalidades -
de estas Ultimas son incompatibles con el primero, para poder
establecer una buena adaptacidén padre-hijo es necesaria la -
mutua comprensién de sus necesidades. Behrens M.L. (1954) en
un estudio con 25 familias, donde se analizaba la armonia en -
la que interactuaban madre-hijo, encontrd que la estructura del
cardcter de la madre, determina sus habilidades para inducirse
en el rol maternal y otro repercute en la capacidad del nifio-
para interelacionarse dentro y fuera del niicleo familiar.

J;7La misma incongruencia la encontramos en los casos donde el -
nifio es muy enfermizo, parece ser que la enfermedad del nifio
es un facilitador de la agresidén. Sherrod K.B. y cols. (1984)
se cuestionaron si la enfermedad induce al abuso o el abuso -
conlleva a la enfermedad, llegando a la conclusidén que el nifio
maltratado en familias abusivas potenciales elicitan el abuso
debido a las altas demandas que el nifio exige; demandas que -
son incongruentes con las expectativas de los padres, es decir,
no es precisamente que el nifio sea altamente exigente, sino -
que los padres no logran aceptar las demandas del bebé, lo que
provoca un stress familiar que lleva éi abuso. Asi los casti-
gos punitivos se intensifican convirtiéndose en formas de inte-
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raccidén contidianas que algunas veces resulta reforzante para
los padres, segln Belsky J. (1981); pues la agresidén emitida
por los adultos termina en forma inmediata con el evento nega
tivo existente, credndose asi un condicionamiento (ver teo-

ria del aprendizaje cap. 2).

Existen otros factores familiares que estdn correlacionados -
con el maltrato infantil, Cook-Darzens S. y Mann E.M. (1981),
en un estudio de casos de maltrato presentados en Honoluld en
el Centro de Protecccidn Infantil de Hawai en 1978-1979, en--
contraron que el 57% eran hogares reconstruidos. padres que -
se habian separado y vuelto a juntar, 25% vivian juntos pero
no eran casados, 53% con antecedentes de maltrato fisico y sd
lo el 4% eran familias sin ningin problema aparente, del to-
tal, el 64% eran los padres (varones) los maltratadores y 35%
las madres. En cuanto a su personalidad, se encontrd en el
43% de los casos inmadurez, dependencia y cardcter explosivo,
el 10% con episodios de depresidén, 9% enfermos psicdticos y -
con retraso mental.

CLabe aclarar que existen algunos factores que desencadenan -
otros, por ejemplo, el desempleo crea problemas financieros
en el hogar y esto hambre, falta de vestido, actividades re-

creativas escasas, viviendas insalubres e inadecuadas que -

conjuntamente crean un estado de stress general en los miem-
bros de la familia, la esposa exigg mds dinero, puesto que no
le basta el que d4& su esposo, si trabaja generalmente es en -
subempleos, ademds del trabajo en casa tendrd ahora una acti-
vidad extra que le agotard, restringiendo el tiempo que dedi-
ca a los hijos, en cuanto al marido, él buscard otro empleo -
mejor remunerado sin encontrarlo o buscard formas de huida al
problema, esto es como el alcoholismo, la drogadiccidén o el -

abandono de la familiil Como consecuencia de todo ello el -
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nifio serd el punto de fuga en el que desahogardn los padres -
sus frustraciones, al que se le culpard de la mala situacidén -
familiar,se le golpeard, castigard o mataré;l Todas estas son
variables que combinadas contribuyen al stress, McCarty, S.A.-
(1984) llega a la conclusidén en su exdmen de un grupo de ma--
dres maltratadoras, que en los casos donde el stress es crdéni-
co se observa: 1) stress financiero; 2) una estructura fami-
liar deficiente; 3) una historia de angustia emocional de los
padres y 4) disturbios en la crianza y percepcién del nifio.

Ahora bien, esto concuerda con los descubrimientos en otros -
paises, por ejemplo, - Tevoedire I. (1981), en comunidades =
africanas encuentra que el abandono y explotacidén de los hi--
jos estd en funcidn de la gran pobreza que padecen las aldeas,
muchas veces un nifio tiene que ser entregado voluntariamente
a un tutor (o amo) de mejor situacidn econdémica, donde recibi-
rd educacién escolar si corre con suerte, o servird como -
"esclavo" del tutor; Mehta M. N. y cols. (1985), en un estu--
dio de campo en los barrios bajos de Bombay donde gran nimero
de familias envia a sus hijos antes de los 10 afios de edad a
trabajar un promedio de 12 horas, pertenecen a familias rura-
les y esto obedece a las necesidades econdmicas y sociales en
las que se ve inmersa la familia; Reid S. (1984), en los Ange
les EE UU examinando las condiciones de vida de los indocumen
tados que incurren en maltrato infantil, encontrd que los pa-
dres trabajan en factorias de 9 a 10 Hrs., ocupaban edificios
insalubres, viejos y con poco o ninguna seguridad, con cuar--
tos pequefios, con uno o dos cuartos y pagaban altos precios -
por su alquiler, ain cuando estdn infestados de ratas. Por -
! su parte Fischler R.S. (1985), analizando el modo de vida de
comunidades indias americanas que incurren en maltrato, en--
contré también una gran pobreza en sus viviendas, mala nutri-
cidén, sanidad deficiente, lo que contribuye a las disfuncio--
nes familiares y por tanto el abuso f negligencia.
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En Nigeria, Okeahialam T.C. (1984), menciona que gran parte
de las familias que incurren en maltrato provienen de aldeas -
circundantes que llegan a la ciudad y no encuentran acomodo -
adecuado, sufren falta de recreacidn, abastecimiento de agua y
electricidad irregular, presentan desempleo o dificultades fi-
nancieras, habitan en un sélo cuarto, facilitdndose la irrita-
cidén y stress paterno. Muchas de las madres son solteras, todo
ello en parte contribuye a lo que é1 llama stress urbano que -
acarrea al maltrato infantil.

Lo anterior demuestra que las deficientes condiciones financie
ras en el seno familar, si bien no son las responsables direc-
tas del maltrato infantil, contribuyen de manera importante en
el agravamiento del problema, pues como consecuencia de ello se
presentan problemas emocionales como la agresividad, depresiédn,
alcoholismo, etc., o conflictos familiares como: divorcios, dis
cusiones de los padres, rechazos, violencia mental, etc Los -
datos entre otras cosas indican que los padres por sus condicio
nes econdmicas son susceptibles a padecer agudo stress al sufrir
desempleo, tener viviendas inadecuadas e insalubres, padecer -
hambre o tener una subalimentacién. lgunas veces se ha pensa-
do que son las familias en las que se presenta con mayor fre--
cuencia el maltrato, sin embargo, el maltrato infantil se pre--
senta en todos los niveles socio-econdmicos, sélo que con moda-

lidades distintas en cada uno de estos niveles.'

—’Fiflg; maltrato no necesariamente tendrd que ser resultado de tras-
tornos psiquicos por los padres, sino estas pueden ser personas
como cualquiera de las consideradas normales, pero debido a una
situacidén de stress, provocada por diferentes motivos, incurren
en maltrato infantil para desbordar en el nifio toda la furia -
resultado de sus propias frustracioneqél

Kempe R.S. (1979), propone un ciclo de los malos tratos, los -
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hijos de una genéracién a otra transmiten los hdbitos de con-

ducta de modelos de actos violentos y/o negligencia, cuando -

los procedimientos educativos no han funcionade ain cuando es

tos no estén basados en la agresidn, los padres recurren a mé

todos antes desaprobados. Kempe menciona gue "en un momento"

o una etapa de crisis, que afecta a los padres y cuando la re
lacién con el hijo ha alcanzado tal grado de tensidén que se -

hace insorportable,es muy raro que sea el pensamiento légico -
el . rector de su conducta, pues ésta queda determinada mis -~

bien por el tono subyacente a la relacién.

‘QEEEF bien, el maltrato serd mds frecuente cuando el padre no
tiene la capacidad, la salud o cuando tiene problemas emociona
les e impulsividig;l Marcovich J. (1981), sefiala que los fac-
tores fundamentales para que se de la agresidén al nifio son: -
a) bajo control de los impulsos, b) grado de frustracidn y c)
la capacidad para afrontar y resolver los problemas, lo cual -
hace pensar que cualgquier padre del status social al que co---
rresponda, podrd incurrir en el maltrato siempre y cuando no -
maneje adecuadamente estos factores.| Y el buen manejo de estos
mismos dependerd de la forma en como fueron educados ellos mis
mos por sus padres, quienes quizds han mutilado su confianza,
su autoestima. sDe ahi que sea frecuente encontrar profesionis
tas tales como:%ﬁéestros, médicos, psicdlogos, etc. personas -
que por su nivel académico y drea a la que se dedican, presumi
blemente, tendrdn un mejor criterio para educar y manejar a -
sus hijos, pero que por desgracia caen en el maltrato infantil
y que ademds estdn, muchos de ellos plenamente convencidos de
que la agresidén es el mejor método de modificar la conducta -
del nifio y la ejercen directa o indirectamente con sus propios
hijos.
N
- \égi_otro lado, el fracaso en el matrimonio contribuye al mal-
trato infantil,-en un estudio de Gregory H.M. y col. (1984),
menciona que los padres que incurren en el maltrato eran sol-
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teros o enfermos psiquicos. /ﬁn los casos donde hay frustra--
cidén por ser madre soltera, en muchas ocasiones el nifio es -
objeto de desdén, rechazo y abandono, tal vez porgue el nifio

se parece fisicamente al padre o porque es el recuerdo vivo -
de un gran fracaso en su vida. || Ademds, el tener la mujer -

que asumir el papel de madre y padre a la vez, le crea gran-

des conflictos emocionales y en muchos casos, cuando éstas no
logran encontrar trabajo y carecen de medios econdmicos, lle-
gan a abandonar al nific, o bien, lo dejan encerrado o atado a
una mesa, cama o cualquier otro mueble, para gue no dé "lata"
no se salga y cuando llegue la madre éste "se encuentre bien"

=

Algunos nifios no deseados son abandonados en los mismos hospi
tales, cines, metro, automdviles, basureros, etc., esto de--

muestra la ineptitud del padre, quien manifiesta de manera -
indirecta la necesidad de ayuda para su estabilidad emocional
y autoafirmaciﬁ:j

En sectores mids elevados econdmicamente, también se d4 el -

abandono, ain cuando no sea producto de madre soltera, como -
el caso de los padres profesionistas quienes ocupan altos =

puestos y estdn mds preocupados por su proyeccidn profesional

& que por los hijos, dejan al nifio al cuidado de personal para

|

que se haga cargo de su instruccidén y educacién. Estos nifios
crecen aislados, algunos con la creencia de ser un estorbo en
la vida de sus padres, que sdlo producen gastos sin merecer -

K\la atencién personal de ellos.

ﬁEE? vemos el maltrato a los hijos se puede dar en todos los
niveles socioecondmicos, guardando en ocasiones caracteristi-
cas muy particulares para cada uno de éstos Sin embargo en
todos ellos siempre existirdn frustraciones mal canalizadas, -
situaciones de crisis causadas por problemas econdmicos o por

otros factores, pero que conducirdn a un inevitable estalla---
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miento que terminard en la manifestacién de furia, rencor, =
agresién, rebeldia, que generalmente se canalizard al sujeto
mas débil, el nifio, ﬁuien por su condicién fisica y mental -~
serd la persona mds susceptible de agredir, sin que existan -

represalias a tal acto.

Lactores Sociales y Culturales.

Dentro de los factores sociales encontramos a la sobrepobla--
cidén gue genera una estado de stress, que facilita la agre--
sién .(ver cap. 2), ¥a que en ese capitulo hemos tratado este
factor y sabemos que la sobrepoblacién conlleva a la compe--
tencia por.alimentos,espacio, empleo, etc. que angustia sobre
manera a la poblacién y que cada uno de los individuos asimi-
lard un gran stress que llevard a su hogar, produciendo en és
te , el mismo estado de inseguridad, de angustia, de impoten-
cia que é1 siente.

Otro factor importante aunado al anterior,@; el fortaleci- -
miento de la agresidén que la misma sociedad se encarga de rea
lizar, esto es observable en la televisidn, revistas, periédi-
cos y en las relaciones interpersonales dadas en la sociedad.-
Donde continuamente se presentan escenas de violenciy engran-
deciendo casi siempre los actos del agresoﬂ mds potente, y en
el mejor de los casos cuando el agresor "malo" es vencido, el
agresor “bueno:J imprime para esto mayor violencia, producien-
do asi la falsa idea de que para lograr cualquier cosa ante lo
positivq o negativo, hay que demostrar un fuerte espiritu agre
sivo para ser respetado y admirado por todos, para que se reco
conozca la valia del individuo y pueda asi lograr sus anhelcs,
(ver cap. 2 aprendizaje por observacidén). La sociedad proveé de
un soporte para la violencia en la cultura, comunidad, t.v. =
etc., fomentando la agresividad (Belsky J. 1981).
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Parece que la sociedad juéga un doble papel, por un lado se
fomenta la agresidén , permitiendo la circulacién de muchas =
revistas, la observacidén de programas de televisidén con su -
togque agresivo y por otro se castiga esta misma conducta con
el amparo de las leyes establecidas.

Ademds en el mundo entero existe un ambiente de presiones y -
tensiones que se experimentan a través de guerras frecuentes,
cuando no en un pais en otro, la pobreza, la inseguridad, el
alcoholismo, la toxicomania. La violencia se encuentra hasta
en las calles, en la politica, en las escuelas, generando una
frustracidén crdnica y generalizada en muchos paises, dificil
de superar por individuos aislados que se encuentran margina-
dos, sumidos en la miseria y tragedia de su propia existencia,
produciendo una gran preocupacién por el futuro y por la so--
brevivencia, ya no de su nlcleo familiar sino por la de si -
mismo. Parece ser que todo este conglomerado de factores for
talece el individualismo entre los hombres de todo el mundo,
como la preocupacién dnicamente de uno mismo, haciendo poco -
o ningln caso a los problemas que pudieran tener los integran
tes de la familia, los compafieros o cualquier otra persona, -
debilitdndose asi los valores como la cooperacidn, la ayuda -
mutua, el afecto, etc. De ahi que esta conducta se vea refle-
jada en cada uno de los integrantes, quienes se ven sumergidos
en esta problemdtica, ademds de la que ya de por si trae consi
go el grupo familiar.

Diferentes estudios apoyan lo anterior, por ejemplo, Escalona
§. (1949), plantea que la maduracidn fisica, intelectual y emo
cional de un nifio va a estar en funcidén de los factores cultu-
rales y sociales, que el enfoque educativo de los padres va a
estar influenciado por la cultura, por el avance cientifico y
dk ahi dependerd la flexibilidad, indolencia o rigidez con la

gue se eduque a un nifio. Asi en algunas poblaciones la cultura !
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determina el autoritarismo en las practicas de crianza, sin
/I que esto tenga la intencidn primaria de tiranizar al nifio.
.. Reid 8. (1984), en un estudio con familias indocumentadas -
) que incurren en maltrato, encontrd que gran parte de estos
actos obedecen a factores culturales,donde la masculinidad
del padre se proyectaba en el nicleo familiar. En cuanto -
al nifio, se le responsabiliza del cuidado de los hermanos -
pequefios como una preparacidén cuando éste sea adulto, a las
nifias se les prepara primordialmente en el cuidado del ho--
gar sin que esto represente conflictos familiares aparente-
mente.

En algunas otras sociedades, todo parece marchar muy bien,
pero cuando existe un cambio cultural, una modernizacién -
surgen los maltratos al infante, como consecuencia del -
stress que causa el cambio de cultura. Es el caso de las -
sociedades Indias Americanas que segin Fischler R.S. (1984),
en un estudio antropoldégico de la modernizacidn, encontré -
que el maltrato infantil se dd en una variedad de culturas
principalmente cuando existe un cambio cultural,con el cam-
bio de roles paternos se dd un sentido de aislamiento que -
precipita problemas de depresidn o suicidio asociado

disturbios familiares.

IIEP anterior demuestra que a la familia no la podemos anali-
zar como un ente aislado de la sociedad, sino mds bien como
un reflejo de la misma, ya que es ésta la que fomenta o cas-
tiga el compértamiento del individuo y por tanto de la fami-
lia. En este sentido es la sociedad en primera instancia la
que sienta las bases para un cambio en la incidencia de mal-
trato infantil.
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3.5 EFECTOS DEL MALTRATO EN EL NINO, ALTERACIONES FISI--
CAS, EMOCIONALES Y CONDUCTUALES.

Las consecuencias del maltrato son muy variadas, pudiendo ir
desde la afeccién fisica hasta alteraciones emocionales gra-
ves o incluso la muerte. De acuerdo a las observaciones de -
Fischler R.S. (1984},L£os efectos del abuso infantil se pue-
den dividir en 3 Adreas principales: Salud mental; crecimiento,
desarrollo cognitivo, lenguaje y desarrollo de la personali-
dad o socio-emocional, en la cual participan variables que -
influyen en el surgimiento del maltrato como son los desorde-
nes congénitos, el desarrollo intelectual y el social, tales
situaciones pueden hacer un nifio dificil de cuidar y lo pre--
disponen al abuso; ademds el maltrato incluye la coexistencia
de negligencia, mal nutricidn y enfermedades mentales como -

"esquizofrenial}

Lynch M.A. (1978), en un estudio sobre el maltrato infantil -
ha concluido que sus efectos pueden ser: dafios fisicos perma-
nentes " donde el abuso puede atemorizar y causar deformacio-
nes fisicas del nifio, muchos nifios pueden sufrir dafios neuro-
18gicos permanentes, sin embargo también pueden tener algun -
déficit neuronal antes de ocurrido el abuso, en ocasiones se

observan historias de traumas cranéanos; las lesiones también
pueden ser subsecuentes, es decir los padres reinciden en abu
- s0o aun cuando estdn en tratamiento; puede crear alteraciones

intelectuales", existen otros nifios que son dgiles y social-
mente competentes pero silenciosos, siendo una forma de bus-
car su independencia sin ser ruidosos; en los casos mas graves
el maltrato puede causar la muerte, ocurriendo la mayoria de

ellas en nifios pequefios y no siempre en familias contagiadas

de agresividad; también puede causar alteraciones en la perso
nalidad y alteraciones de comportamiento, "el nific presenta -
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inhabilidad para relajarse y gozar de la situacidén, son so---
cialmente aislados, identificados como "hostiles", en general
con un detrimento en su desarrollo, donde es palpable las al-
teraciones en el nivel de auto-estima del nifio". Esto tiltimo
es apoyado fuertemente por los estudios de Oates R.K. y Cols.

(1985), quienes sostienen que la autoestima del nifio que ha -
sufrido maltrato, es afectada grandemente y de manera perma--
nente, ademds de observar que estos nifios tienen pocos amigos,
pocas ambiciones e inhabilidad para desarrollar su autocon--

fianza bdsica.

v on relacidn a las actividades académicas, en nifio maltratado
observa comportamiento problemdtico en la escuela, es muy -
agresivo, golpea a maestros y sin ningin motivo, no obedece, es
rebelde por lo general; todo esto originado precisamente por -
los actos violentos a los que ha sido sometido por sus padres,
ya que los nifios al sufrir malos tratos, carecen de una forma-
cidén adecuada, de afecto y no les permite desarrollar interés
en el estudio, es posible gue estos mismos nifios obtengan me-
jores calificaciones en condiciones familiares mds positivgs!|
Kempe R.S. (1981), realizd un andlisis del nifio con maltrato
en edad preescolar, escolar y adolescencia y encontrd que los
preescolares manifiestan trastornos motores, del habla y cog-
nitivos. Algunas veces son aislados, cuidadosos, agresivos
s6lo con otros nifios, impulsivos o sobreactivos, su autoper--
cepcidén es de seres malos, incompetentes o no amados; también
se observa gran inestabilidad emocional, algunos nifios no pue
den tener relaciones miltiples, tienen grandes periodos de -
ajuste, con muchas conductas disruptivas. !EE_cuanto al nifio
escolar, menciona que tienen un nivel de inteligencia y con--
trolan adecuadamente ‘sus impulsos, la escuela es un alivio -
agradable, para otros, guienes su conducta es menos aceptable,
la escuela sirve para confirmar sus sentimientos de inadecuan
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cia y alineacién El adolescente llama la atencidén por sus -
propios ruegos, frecuentemente su conducta es molesta, falta
frecuentemente a la escuela, es tranquilo o agresivo, hogare-
fio o sale de su casa depresivo, negligente o suicida, con -
frecuencia observa delincuencia; algunos otros son tranquilos
pero, infelices, mantiene silencio sobre el abuso, el recha-
zo el incestop,dificilmente hablan sobre la conducta abusiva -
de los padres y sdlo cuando se les pregunta se quejffz;l

Ahora bien, cuando sus notas escolares son aprobatorias, los
nifios maltratados no encuentran reconocimiento a sus esfuer-
zos en la escuela, sélo reciben indiferencia, critica negati-
va, rechazo y desprecio de sus padres, lo cual hace que estos
mismos sentimientos los manifiesten al medio y proyecte nega-
tivismo a pesar de que se encuentra en un estado emocional de
gran tensidén y angustia, ya que necesita el apoyo y afecto de
los demds La conducta negativa del nifio genera en los que
lo rodean, un rechazo abierto a éste, que fortalecerd compor-
tamiento negativo del nifio, volviéndose asi un circulo vicio-
so dificil de romper si alguien capacitado no presta su ayuda
Esta forma de vida de los nifios maltratados conlleva a la far
macodependencia o a la delincuencia cuando el nific comienza a
ser mds independiente, cuando se siente con la fortaleza fisi
ca y mental para intentar romper el circulo vicioso del que -
hablabamos, por desgracia eligen caminos incorrectos, pues -
creciendo sin una guia, sin apoyo de nadie, sin una mano que
les ayude en situaciones dificiles, tienden a tomar lo prime-
ro que les ofrece su medio, el cual estd formado por amigos -
igualmente jévenes, que por lo general, han sufrido situacio-
nes semejantes en sus hogares y con los que se sienten identi
ficados, comprendidos mutuamente, dado gque todos padecen la
misma tragedia.

Este tipo de jévenes durante su infancia desarrollan senti--

-
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mientos de odio, de verguenza,\estén deseosos de venganza de
la sociedad que injustamente les ha negado el amor y la com-
prensién que reciben otros. Por esto mismo les es dificil -
adaptarse a la vida comin, incurriendo en muchos de los ca--
sos, en vida antisocial, presentando distorsidén en su forma-
cién moral, trastornando su capécidad de dar efecto a otros

y en general desarrollan problemas emocionales, esto es apo-
yado por estudios de Brown G. (1982), gquien al observar el -
comportamiento de nifios maltratados, descubre que estos futu
ros jovenes presentan problemas emocionales conductuales co-
mo resultado de cambios maduracionales y stress medio ambien-
tal, donde no necesariamente existen traumas fisicos, asi -
mismo observa disturbios psiquicos como resultado de dafios en
la cabeza, lo que lleva a suponer que estos dafios emociona-
les prevalecen en la adolescencia y tal vez en la edad adul-
ta.

En algunos casos cuando estos jévenes contraen matrimonio a®
edad temprana con personas que estdn en la misma situacidn -
que ellos, logran entenderse pues sus lamentos son semejan--
tes, pero cuando establecen un hogar no funciona, porque nin-
guno de los dos es capaz de comprender al otro, ya que lo =
dnico que desean es atencidén, carifio, sin saber darlo, y sin
duda cuando tienen hijos, éstos representardn una problema -
mayor, ya que les quitard la poca atencidén dada por la pare-
ja, representard exigencias entregarse a una vida sin que -~
ésta se preocupe por ellos. No podrdn educar a sus hijos, -
ya que son los padres quienes necesitan primordialmente la -
educacién, serdn incapaces de darle afecto y comprensidn -

porgue son ellos quienes lo necesita. Entonces nuevamente
repetirdn la historia de su infancia al educar a su propio -
hijo. Lsﬁbe mencionar que la gran mayoria de los criminales,
delincuentes, farmacodependientes o padres maltratadores, -
han sufrido en mayor o menor medida maltrato infantii;l



= 3d3 =

Para el caso de los nifios maltratados, quienes también mantie-
nen sentimientos de inseqguridad, inestabilidad, desamor, etc.
son fdcil presa de hombres sin escripulos que a pesar de ser
ésta una nifia, la corrompen sexualmente, ya sea amigos cerca-
nos a la familia o hasta el mismo padre. Estos nifios cuando
llegan a la adolescencia facilmente caen en el ejercicio de -
la prostituciézj

Las relaciones incestuosas de padre-hija, generalmente son du
raderas, y s6lo se revela piblicamente cuando han ocurrido -
cambios dramdticos, como pueden ser: la aparicidén del embara-
zo, enfermedades venéreas (en la que destaca la gonorrea),
enfermedades psiquicas o bien pleitos familiares causados por
la rebelidén del adolescente o actos delictivos o porque el -
padre amenaza con irse de la casa.

Los ataques sexuales afectan notablemente a la victima no sé-
lo en su integridad fisica, sino también mental. ‘yarcovich -
J. (1981) explica que la inteligencia de nifios entre 8 y 14
afios de edad sexualmente maltratados, en un 35% pueden consi-
derarse como retrasados mentales. Ademas el incesto gque ocu-
rre y termina antes de la adolescencia parace causar menores
estragos que el incesto que prevalece al principio y a través
de la adolescenciﬂ]

En un estudio con nifios menores de 14 afios involucrados en -
incesto, Ramussen informd sobre 54 mujeres de las cuales 46 -
no resultaron afectadas por su experiencia y funcionaban nor-
malmente en su comunidad. El resto presentaba una piscopato-
logia tal como promiscuidad,prostitucién, hurto y trastornos

de conducta (tomado de Marcovich, 1981)

Existen nifios victimas de incesto que aprenden a interactuar

con varones, Unicamente siendo provocativas, sensuales ain -



- 114 -

con su corta edad. Estas nifias son dificiles de manejar y fa-
cilmente pueden ser victimas de nuevos ataques sexuales. Para
el caso de nifios victimas de incesto, ya sea madre-hijo o abue-
la-nieto, las alteraciones emocionales son graves, pudiéndose
encontrar limitados por manejar cualquier nivel de stress y -
son francamente psicdéticos. Ahora bien, estos nifios que de -
una u otra manera han sido victimas de maltrato sexual, si no
reciben una terapia adecuada, es muy probable gue seduzcan y -
explecten sexualmente a sus propios hijos, constituyendo la -
promiscuidad una costumbre transmitida de generacidén en genera
.cién en este tipo de familias.

Son nifios que de acuerdo a Marcovich J. (1981), observan sinto
mas de depresién, asilamiento, sometimiento, culpa, verguenza,
abandono, sentimiento de inferioridad, minusvalia, menosprecio, -
rechazo de no ser querido, aceptado y reconocido, lo que les -
ocasiona sentimientos de hostilidad y conductas agresivas que -

pueden manifestarse hacia él1 mismo o hacia los demds.

En algunos otros casos la historia de maltrato lleva a senti--
mientos de temor, culpabilidad, desvaloracidn, falta de digni-
dad, indolencia, apatia, melancolia, retraimiento, llanto, -
angustia o condiciones familiares negativas que en el peor de
los casos lleva a quien lo sufre a la muerte como resultado -
del maltrato o al suicidif:l Kempe en 1966 sefiala en uno de -
sus estudios que es probable que se encuentre como causa mas -
frecuente de muerte el maltrato infantil,}éﬁe enfermedades bien
conocidas y estudiadas como la leucemia, la fibrosis quistica
y la distrofia muscular y que muy bien puede igualar a los ac-
cidentes de automévil y las encefalitis tdéxicas o infecciosas
como causa de trastornos adquiridos del sistema nervioso cen--
tral (extraido de Fontana, 1984).
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Sin embargo ain cuando no alcance niveles tan dramdticos, el
maltratado se vé afectado en su autoestima en la confianza de
si mismo y hacia el futuro, que le es indispensable para su -
interaccidén con los demds. Igualmente su capacidad de rela--
cién intrapersonal y afectiva con adultos y otros nifios se ve
alterada. Al igual que su capacidad de reaccidn ante mode--
los agresivos o de autoridad.

lEl nifio maltratado es deficiente en sus relaciones interper-
sonales, aislado, con mirada triste, esquiva la mirada de -
alguien, no responde a manifestaciones amistosas. Nifios es-
queléticos, desatendidos, con fracturas mal atendidas que -
les han producido deformaciones fisicas y aun cuando no ob--
serven cicatrices fisicas, 'son nifios afectados en su persona-
lidad, de comprotamientd irritable, personalidad reprimida, -
retardo mental producido posiblemente por traumatismo sufri--
do o por el alto grado de desnutricién.f Algunos presentan-
dafio cerebral no detectado en su nacimiento, esto dUltimo es -
claramente observable en el caso de Sonia que a la edad de -
nueve meses, fue encontrada cuando la policia perseguia a un
asaltante por la escalera de incendios de una casa; el poli--
cia escucho gemidos, entrd en el miserable apartamentc y en-
contrd sola a la nifia metida en un cajdén de una cdémoda. Los
médicos del hospital, a donde fue llevada, encontraron que es
taba a punto de morir por inanicidn, Sonia estaba ciega y su
cerebro ha quedado permamentemente dafiado, su prognosis es -
corta y se espera que muera pronto (extraido de Fontana, 1984).

BCuando el nifio maltratado llega a ser adulto se caracteriza -
'E‘ax_su—alto nivel de frustracién, hostilidad, impulsividad, -
mayor indice de agresidén al medio, resentimiento, sentimien--
tos de abandono, afectado en su grado de inteligencia, afecti

vidad, personalidad, y adaptacidn social, independientemente

de su edad, sexo, estrato socioecondmico y cultural al que -



- 116 -

pertenezcaij

Su personalidad tiene perfiles neuréticos, psicéticos, que -
pueden facilitar la aparicidén de alcoholismo, desviaciones se
xuales, farmacodependencia y depresidén crénica.

Nifios que se proyectan como malos por su comportamiento inco-
rregible, irritables, agresivos, desprovistos de valor e in-
dignos de ser amados, carentes de espontaneidad, alegria, -
desconfiados, inseguros ante un mundo siempre incierto y fal-
te de carifio.

ng dificil que estos nifios establezcan buenas relaciones de -
amistad, les da miedo confiar en alguien y cuando lo hacen a
la mayor insinuacidn de desagrado inhiben su amistad, tienden
al retraimiento o a pelear sin un aparente motivo, lo mds pro=-
bable es que nunca llegue a establecer relaciones interpersona
les agradables, placenteras y duraderas. Algunas veces son -
totalmente déciles al medio, buscan sélo complacer, o hasta -
adivinar, los deseos de los padres o adultos. Nifios que siem-
pre estardn a la expectativa de cualquier agresidén del medio,
aln en ambientes tranquilos. Dificilmente reconocen sus pro-
pios sentimientos y deseos y cuando lo hacen siempre tendrdn -
que ocupar un segundo lugar ante los deseos de los demds; son
nifios en los que se percibe soledad y angustia, considera que
sus ideas y necesidades estdn carentes de valor y el castigo
recibido es justificado por su torpeza crénicii

En resumen, el maltrato infantil deja mal preparado al nific, -~
L;:?E?b padre, para formar su propia vida y para alcanzar la -
madurez que requiere un adulto para el buen desarrollo de su -

¢ paternidad. EIl nifio maltratado queda permanentemente dafiado,
ya sea corporal, cerebral o psicoldgicamente. Los pequefios -
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son lastimados continuamente, crecen en ambientes familiares
hostiles por demds perjudiciales para su buen desarrollo cor-
poral y emocional, padeciendo hambre, aterrorizados por sus
padres, viviendo entre peligros constantes, pudiendo ser veja
dos, insultados, quemados, golpeados, una y otra vez sin que
nadie haga nada para impedirli;l

3.6 DATOS ESTADISTICOS EN ALGUNOS PAISES

De acuerdo con algunos datos que aporta la UNICEF (Fondo de -
las Naciones Unidas para la Infancia), casi la tercera parte
de los nifios nacidos en el mundo subdesarrolladc muere antes
de cumplir los cinco afios de edad, debido a la mala alimenta-
cién y a las enfermedades, siendo frecuente que la mitad de es

tas muertes ocurran durante el segundo afio de vida.

Se calcula en América Latina que junto con el Caribe existen
230 millones de nifios menores de 15 afios de edad, presentando
la mitad de ellos diversos grados de desnutricién calculdndo-
se que 200 de cada mil nifios mueren a causa de la mala alimen-
tacién y la pobreza, muchos, antes de llegar a los dos afios de
edad.

En nuestro pais los datos son realmente dramidticos, pues por -
datos aportados por el DIF (Desarrollo Integral de la Pamilia),
alrededor de 1980, indican que el indice de mortalidad es mayor
en los nifios menores de 5 afios de edad. La cifra es aumentada
considerablemente en las zonas marginadas, donde mueren 150 ni-
fios que nacen anualmente, el 75% tienen posibilidades de ser
alimentados correctamente.

En < Estados Unidos de Norteamerica, en 1978, fueron reportados
100,000 casos de nifios que fueron agredidos por sus padres, de

los cuales el 8% fallecieron a causa de esta agresidén, mientras
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que el 14% quedaron lisiados de por vida.

En un reporte proporcionado por Inglaterra en el afio de 1978
ocurrieron 12,000 muertes de nifios a manos de sus padres. -
En otros paises como Francia, Bélgica y Suiza, surgidé la in-

quietud por el tema debido a sus datos estadisticos.

Es frecuente que debido al tipo de cultura, se den formas -
mids o menos violentas o actos de agresidén hacia los nifios, -
porque en los paises Orientales, aunque no existe un abuso -
fisico hacia el menor, los sistemas pedagdgicos son de lo -
mds rigidos del mundo, al estudiar las consecuencias que -
acarrea la rigidez y exigencia hacia el nifio, entre 8 y 12
afios de edad, se observa la presencia de dlceras gastroduode
nales,procesos asmidticos y lesiones cerebrales secundarias -
al stress escolar, Ocurriendo que el Japdn tiene el primer -
lugar de suicidios de nifios entre 10 y 14 afios de edad.

El profesor Movekegerg, de la Universidad de Harvard, miem-
bro de la Organizacidén Mundial de la Salud y del Fonde de las
Naciones Unidas para la Infancia, sefiala que alrededor de -
21 millones de nifios nacen anualmente en el mundo con un pe
so inferior a 2,500 gramos. Mientras que en los paises de
sarrollados el porcentaje de nifios que nacen con peso infe
rior al normal (2,500 grms) es de 2 a 3%, mientras que en -
los paises subdesarrollados se ocupa 20 y 30%. Es importan
te considerar que no se trata de cases donde nazcan nifios -
prematuramente, sino que se da una real desnutricién intra-

uterina, provocada por la mala alimentacién de la madre.

Algunos expertos consideran que la incidencia de incesto pue
de ser paralela o aun exceder los casos de abuso fisico re--
portados, pues se considera que de 60,000 a 4 millones ocu-

rren anualmente.
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Marcovich (1981), dice que 64% de los padres incestuosos ob-
servan un bajo conflicto intelectual, los actos violentos de
explotacién sexual son cometidos por hombres menores de 30 -
afios, mientras que el incesto padre-hija involucra a hombres
de edad madura; la personalidad de estos es introvertida y -
tienden al aislamiento social.

Se considera que en Africa el maltrato infantil alcanza di--
mensiones alucinantes porque no menos de 28 millones de nifios
son maltratados sistemdtica y cruelmente de acuerdo a cifras
proporcionadas.

Datos manejados por la Proteccién Internacional rebelan que

en Brasil, mds de diez millones de nifios sufren distintas -
variantes de maltrato (Palomares A. 1983). Al igual que 43%
de la poblacidén infantil de Haiti, Republica Dominicana y el
Salvador.

Paises como Belgica, Suiza, Francia y Dinamarca, tienen por-
centajes altisimos de maltrato. En francia en 1978 regis--
gistraron alrededor de 17,000 muertes debido a diversos tipos
de castigos, en Bélgica mds de 9,000 nifios murieron por la -
misma razdén, en Suiza y Dinamarca no hay datos estimados, pe-
ro se sabe que el problema de maltrato preocupa a médicos y
autoridades.

En Australia en 1979 el Instituto de Psicologia Criminal de -
Viena reporta que el indice de muerte infantil por maltrato -
aumenté 44% durante ese afio.

En los Estados Unidos, estimaciones recientes indican que el
40% de nifios que han sufrido abuso, éste ha ocurrido acompafia-
do por incesto; y datos de la American Humans Association, re-

portdé que una de cada 4 nifias ha sido molestada sexualmente -
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antes de la pubertud, mientras que uno de cada 6 nifios ha si-
do molestado sexualmente. Se ha observado que la edad mis -

frecuente de abuso en las nifias es antes de los 1l y 12 afios

de edad, mientras que en la tercera parte de los nifios la -

edad es menor a los 5 afios, ocurriendo que los tipos de ofen

sas incluyen el amplio espectro de sexualidad humana. (Stone

E. L. y cols. 1984).

Datos mds extensos nos indican que 20 millones de americanos
se ven involucrados en relaciones incestuosas durante su vida.
Ocurriendo que entre un 80% y 90%, de los casos son sufridos
por mujeres (Pierce R. y Pierce M.L. 1989).

Cantwell (tomado de Pierce R. y Pierce M.L. 1985) considera -
que existen casos severos donde ambos padres participan en el
incesto, teniendo estos casos un porcentaje del 1% que es --

bastante alto..

En las Ultimas investigaciones realizadas en Estados Unidos -
revelan que todos los afios se registran 70,000 casos de mal--
trato infantil y el problema aumenta cada dia (Palomares, ---
1989).

Howard Skinner, periodista norteamericano en Inglaterra, re--
porta, la Sociedad Nacional para la Prevencidén y Crueldad con
tra los nifios (NSPCC), a fines de 1977 indica que 62 de cada
100 maltratados tienen menos de 4 afios y 20 de cada cien, =--
menos de 12 meses, mientras que el 66% de los nifios gque mue
ren tienen menos de 12 meses, mientras que el 66% de los ni--
fios que mueren tienen menos de un afio de edad y en este pais
se han reportado frecuentemente torturas sexuales.
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CAPITULO 4
EL NINO MALTRATADO EN MEXICO
4.1 LA ORGANIZACION FAMILIAR.

La familia ha sido motivo de preocupacidn para los estudiosos
de las ciencias sociales. En el curso de los Ultimos afios, -
disciplinas como la sociologia, la antropologia, la psicolo--
gia, la psiquiatria y el psicoandlisis han enfocado sus inves
tigaciones al estudio de la familia, ya que esta constituye -
la unidad representativa de la sociedad, jugando un papel im-
pdrtantisimo en la formacidén emocional, moral y civicg del -
individuo, asi como en el modelamiento de conductas sociales -
que fortalecen el buen desarrollo de la sociedad.

De acuerdo A Erick Fromm (1975), en la familia se ve refleja-
da la influencia de la estructura socioecondmica predominante,
que es el elemento fundamental en la formacidén del "cardcter
social" y el cual corresponde al tipo de patrones de conducta
y al sistema de valores que son mds aceptados o rechazados en
una sociedad dada.

Por otra parte, \la_familia es el factor fundamental en cuanto
a su importancia y participacidn en la sociedad, que tiene en
sus manos no sélo la alimentacidn y la educacidén del individuo,
sino también el entrenamiento adecuado de éste, que le dardn -
capacidad de adaptarse y desarrollarse dentro de su nuicleo fa-
miliar y fuera de éste. La familia es la responsable de la -
integracién éptima del nifio a los valores, acciones y procesos
sociales de su tiempo. \ Considerdndola asi, la familia para el
caso de los nifios maltratados, es la principal y casi tnica -
fuente de maltrato; de tal forma que su andlisis nos llevaria

a contar con un panorama mucho mds completo sobre las posibles
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causas del maltrato infantil y muy probablemente a descubrir
tratamientos efectivos dirigidos a los padres maltratadores,
quienes como guias de familia podrdn tener resultados en el
remedio al problema y ain en la prevencidén; debido a que al
dar terapia a nifios maltratados en forma individual, fuera -
del contexto familiar, o al atender el problema en un nivel
médico o psicoldgico, sdlo se contempla una pequefia parte -

del problema.r

Ahora bien, ; qué debemos entender por familia ?;la familia
es una agrupacién de dos o mds individuos unidos por vinculos
consanguineos que viven en uﬁ mismo techo y dentro de una co-
munidad de servicios, donde los vinculos sanguineos pueden -
estar determinados con referencia a 2 padres, lo que se llama
ria familia conyugal; refiriéndose al padre se llamaria fami
lia patriarcal o tomando como referencia a la madre familia -
matriarcal.

La familia como la conocemos actualmente en nuestro pais ha -

cambiado y sufrido una serie de modificaciones a través de un

proceso histérico natural. Partiendo de los antecedentes de -
familia patriarcal monogdmica, se ha ido modificando convir--

tiéndose en una familia conyugal restringida, encontrdndose -
dentro de sus finalidades la legitimacidn de las relaciones -

sexuales entre los padres, a través de un proceso de seleccidn
Yy unidén de individuos que han madurado fisica, social y econg

micamente, sélo bajo estas condiciones se pueden volver aptos

para el matrimonio. (Malpass F.L. y Cols. 1979)

Pero ; porque son necesarias las agrupaciones familiares ?; el
etndlogo Halph Linton (1936), menciona 5 razones principales;

a) su duracién estd relacionada con el ritmo de actividad se--
Xual, el cual es ajeno a las estaciones, y la cual requiere "=
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unos compafieros habituales; b) los hijos nacen en un estado -
de inacabamiento de neotenia, lo que provoca la necesidad de
cuidados continuos en el humano; c) los prolongados cuidados
traen lazos entre los migmbros de la pareja; d) el grupo se
transforma en una célula de servicios comunes, asi la produc-
cién de los bienes, su conservacién, su elaboracidén artesa- -
nal, la seguridad, la proteccidén, se garantizan mds fdcilmen-
te de este modo y consolidan al grupo, y e) los lazos afecti-
vos dentro de la familia, aunque ambiguos entre hermano y her
mana, hacen el aprendizaje de una consolidacidén horizontal.

Como vemos la familia resulta ser una organizacidén natural del
hombre, ademds, no sélo es responsable del cuidado de los hi-
jos, sino que es el nicleo que proporciona a todos sus miem--
bros alimento, abrigo, un lugar donde descansar, ofrece segu-
ridad afectiva y emocional, tedricamente sus integrantes pue-
den encontrar la comprensién y relajacidn de todos sus proble
mas y lesiones. Donde el indivuduo puede enriquecerse de las
opiniones honestas en sus familiares, pudiéndose auxiliar pa-
ra tomar mejores decisiones sobre sus acciones, sin que estas
sean forzadas o impuestas, tal vez ésta sea la razén por la -
que la familia constituye la forma mds comin de convivencia -
humana que ain cuando en cada pais o regidén tenga sus propias
caracteristicas tiende a ser una formula de vida en todo el -
mundo.

En México y toda latinoamérica, segin Castellan Y. (1985), se
encuentran funcionando 2 modelos de familia correspondientes a
una doble separacidén de etnias y de clases sociales; el modelo
ibérico y el indio.

El modelo Ibérico es un modelo histdrico-portugués para Bra--
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sil, espafioles para México y Argentina, este rige en las fami
lias de clases media y acomodada sobre todo en esta tUltima. -
En ellas rige el modelo antiguo, monogdmico, como en toda la
cristiandad, patriarcal y patrilineal, con grandes casas de -
concentracién, muy frecuente de las familias de los hijos va-
rones en torno de la pareja parental, incluso si esta ha enve
jecido. Tal vez esto es consecuencia de que en otros tiempos
el padre era la tnica autoridad, soberana, poseedora de los -
bienes y hasta impartidora de justicia; en la actualidad la
legislacidén como proteccidén a la libertad individual, ha libe
rado a los hijos de los padres y a las mujeres de los maridos.
Ahora los matrimonios se hacen seglin la inclinacién, el divor-
cio es posible, se programan los nacimientos, el salario, co-
mo la herencia de cada uno, se conserva como la propiedad de
cada quien. Sin embargo el padre, carifioso, amado, sigue -
escuchando y la madre, adulada establece lazos muy estrechos
de afecto, reemplazando generalmente a los antiguos vinculos
de autoridad, habiendo sido siempre la familia un sitio de
importante intercambio afectivo.

El tipo indio se di entre el proletariado de las grandes ciu-
dades, ahi encontramos una gran libertad sexual del hombre, -
como de la mujer, con matrimonios escasos. Los hombres aun-

que no esté legislado, mantienen comportamiento poligamo, vi-
sitan frecuentemente a diferentes concubinas de un dia o de -
afios, en algunas ocasiones estds relaciones se practican en -
habitaciones colectivas. En este tipo de relacidén es muy dé-
bil el compromiso del hombre como padre o esposo. Las madres,
con muchas limitaciones econémicas, crian a sus hijos en la -
indigencia y para lograrlo trabajan donde pueden, desempefian-
do subempleos. Tan pronto como es posible, lanzan a los hijos

al mercado de trabajo para que ayuden en los gastos de la casa.

Otro punto de vista lo ofrece el antropélogo Malinowski en -
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1930 (Malpass L. 1979), quien considera que el matrimonio no
tiene como primordial objetivo la legitimacidén de la cohabi-
tacidén sexual entre un hombre y una mujer, sino mds bien el
de legitimizar la procreacidén de los hijos. Sin embargo -
alin cuando la familia pueda estar constituida de diversas -
maneras, parte originariamente de la existencia de la rela-
cidén estable y socialmente responsable entre padres e hijos

(Malpass, et.. al).

En la familia actual son observables aiin una serie de funcio-
nes esenciales como son la legitimacidén de las relaciones se-
xuales entre los padres, el vinculo generacional que permite

el proceso de crecimiento y educacidén de los hijos y la co--

participacién de los conyuges en su hogar como también la =
competencia econdmica permanente, la aspiracidén de obtener en
forma creciente, mejores niveles de vida, la gran movilidad =
social, el acentuado individualismo, lo cual ha logrado que -
el ser humano tienda a tomar el grupo familiar como el centro

primario de satisfaccién de sus necesidades emocionales.

‘La familia debe de cubrir a satisfaccién las necesidades inte-
grales del hombre tanto fisicas, psiquicas y sociales; sienta
las bases de la supervivencia y es a través de la experiencia
familiar, de la comunicacidn, como los miembros de la familia
deben ir desarrollando lo esencial de cada uno al encontrar el
refugio de alimentacidén material y animica que permita darle
un sentido existencial humanistico a su Viiill

La familia moderna se caracteriza por ser una institucidn so-
cio-juridica llamada matrimonio, una relacidén sexual legitima
y permanente, un conjunto de normas que regulan la relacién -
entre los padres y de estos con los hijos; normas que pueden -
ser juridicas, religiosas y morales, una regulacién de las ac-

tividades econdmicas y un lugar fisico para vivir.
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Las relaciones familiares se dan en varios procesos: a)existe

un contacto reciproco de sus miembros; b) inter-comunicacién -
reciproca a través del lenguaje, actitudes, gestos, etc; c) -
influencia reciproca (interactividad); d) cooperacién por di--
visidén del trabajo:; e) cooperacidn solidaria (padre y madre -
conjuntamente afrontan los problemas; f) acciones de ajustes;

g) de subordinacidn por parte de los hijos; h) de servicio -

(de spadre e hijos); f) de mutuo apoyo y auxilio.

4.2 La Pamilia Conflictiva.

Sabemos que en la familia radica la base fundamental para for-

los hijos desde el punto de vista fisico y psiquico. -
En el hogar donde crecen y se desarrollan los nifios, los pa---
dres son los responsables y a los que corresponde su educacién
biopsicosocial. Cuando el ambiente familiar reline las mejores
condiciones de organizacidén y estabilidad los padres son perso
nas de un nivel sociocultural, en el cual los valores sobre -
la moral son respetados, es decir, gue se trata de una familia
integrada. En estas condiciones el nifio se desarrolla normal-
mente desde el punto de vista de maduracidén fisica y equili---
brio emociona%;l

En cambio, en familias en donde falta organizacidén es probable
que el nifio se desarrolle con problemas de angustia, de insegqu
ridad y con ello sufre las consecuencias de diferentes situa-
ciones problemdticas y traumdticas y esto impide satisfacer -
adecuadamente sus necesidades afectivas y emocionales, sera -
un nifio triste y amargado que sufre, su comportamiento serd de
sumisién o rebeldia, por eso se dice y con frecuencia que los
hogares desintegrados traen serias consecuencias y estdn vincu
lados con el inadecuado desarrollo de los menorff;l

El nifio a medida que va creciendo,se va adaptando poco a poco al
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medio que le rodea, el hogar, el ambiente escolar y a las ac-
tividades de la vida social, bajo la influencia inmediata de

sus padres.

Para gue su adaptacidn se lleve a cabo felizmente, necesita
que el ambiente que lo rodea no altere su estado emocional si
no por el contrario sus efectos y sentidos se desenvuelvan en
un ambiente de paz y tranguilidad, por lo tanto su emotividad
serd una base estable como parte integrante de su personalidad
firme y constructiva.

La educacién del nifio precisamente se finca en saber cubrir es
tas necesidades afectivas emocionales en forma adecuada, el ni
Lﬁo reclama de sus padres, amor, carifio, proteccidén y seguridad,

estimacidn, estimulos y libertad.

Virg}niﬁ Stir (1978, en un trabajo con 13 mil familias define
dos clases: familias conflictivas y familias nutritivas.

En las familias se observan 4 rasgos: 1) los sentimientos e -
ideas que uno tiene de si mismo - autoestima; 2) la forma que
desarrolla la gente para expresar lo que quiere decir -comuni
cacidén; 3) las normas que utiliza la gente para actuar y sentir
sistema familiar; 4) las relaciones de la gente con los demds

enlace con la sociedad.

En 1 familias conflictivas predomina cierta frialdad, el am-
biente es en extremo incortés y cada quien obviamente estd abu-
rrido, falta equilibrio y una atmdésfera de tensidn, el ambiente
estd lleno de secretos, presenta somatizaciones como dolor de
hombros, espalda, cabeza, etc. En las familias probleméticas,»ﬁp
los cuerpos y rostros son una muestra viviente del conflicto
existente, los cuerpos estdn tensos y rigidos, o bien desmafia-

nados, los rostros de aspecto hurafio o triste, son inexpresi--
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vos como mdscaras, los ojos bajos de mirada esquiva, los oidos
obviamente no escuchan y las voces son duras, estridentes, o -
apenas audibles, actitud poco amistosa en sus miembros, no hay
alegria, parece estar unida la familia por el deber y sus in-
tegrantes apenas se toleran mutuamente. De vez en cuando al--
guien hace un intento para suavizar las cosas, pero sus pala--
bras caen en el vacio. Con frecuencia el sentido del humor es
amargo, sarcidstico, aln cruel, los adultos estdn tan ocupados
diciéndoles a sus hijos lo que deben y no de hacer, que nunca
llegan a conocerlos en realidad, ni jamds los disfrutan como -
personas. El resultado es que tampoco ellos disfrutan la com-
pafiia de sus padres como personas.

En este tipo de familias, que muy bien puede o es donde se ge-
nera el maltrato, los integrantes se evitan entre-si, se dedi-
can al trabajo y demds actividades fuera del hogar, se vé la -
desesperanza, la desolacidén y la soledad. La familia conflich

tiva invierte toda su energia en esfuerzo inlitil por evitar :

que aparezcan dificultadeﬁ;l

Las familias conflictivas forman personas conflictivas, y con-
tribuyen asi al crimen, a la enfermedad mental, al alcoholismo,
abuso de drogas, probreza, juventud enajenada,extremismo poli-
tico y muchos otros problemas sociales. Los de baja autoesti-
ma esperan ser engafiados, pisoteados, menospreciados por los -
demds y como se anticipa a lo peor lo atraen y generalmente les
llega. Como defensa, se ocultan tras un muro de desconfianza
Y se hunden en un terrible estado de soledad y aislamiento.

Asi, aislados de los demds, se vuelven apdticos, indiferentes -
hacia si mismos y con las personas que los rodean, les resulta
dificil ver y oir y pensar con claridad y por consiguiente, --
tienen mayor propensidén a pisotear y despreciar a otros.
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Por otro lado, el temor es una consecuencia natural de esta -
desconfianza y aislamiento. El temor limita y ciega, evita -

que uno se arriesgue en la blisqueda de nuevas soluciones para

los problemas y asi da lugar a un comportamiento ain mds auto

destructivo al no encontrar soluciones recurren a las drogas,

al suicidio o al asesinato.

Se debe hace notar que cada palabra, expresién facial, gesto

o accidén de parte de los padres transmite algin mensaje al ni-
fio en cuanto a su valor. Muchos padres no se percatan del =
efecto de estos mensajes a los hijos, ni siquiera se dan cuen-
ta qué mensaje les comunican.

!La comunicacién resulta el factor mds importante que determina
tipo de relaciones que vaya a tener con los demds y lo que -
suceda en el mundo que lo rodea.

‘;Eﬂ-i:s familias nutritivas existe una buena comunicacidn entre

"~ sus miembros,existe sinceridad, honestidad y amor, existe con-
sideracién a los demds, se valora a cada persona querida, toma
da en cuenta, gozan de cuerpos Agiles, expresidn tranquila, -
las personas ven a la cara, de voz clara y sonora, hay armonia,
fluidez en sus relaciones. Los hijos parecen espontdneos y -
amables y el resto de la familia los toma en cuenta, hay demos-
tracién de afecto, se puede hablar de todo tema con los padres,
los cuales saben que sus hijos no son intencionalmente malos, -
saben escuchar, acariciar, comprender, buscar el momento propi-
cio, tienen conciencia de los sentimientos del nifio y de su de-
seo natural de aprender y comprender.

En el cdpitulo anterior se describen algunas conductas observa-
das por los padres de nifios maltratados como son: alcoholismo,
drogadiccién, prostitucidén, etc. Sabemos en la actualidad que
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México no es la excepcidén y que en las familias donde se pre
sentan casos de maltrato existe gran desintegracidn, son fa-
milias como lo define Virginia Stir, "conflictivas", donde -
por costumbre se manejan con agresién, son familias frustra-
das por encontrarse en situaciones econdmicas o emocionales

precarias.

La agresién familiar a la que se ha llegado, por exceso de -
golpes a la muerte del infante o a sus formas atenuadas en -
todas sus variantes; negligencia, maltrato, denigracidn, mu-
tilacién y abandono, va en aumento en el mundo contempordneo
conforme al creciente desarrollo del proceso sociocultural.-
Las sorprendentes informaciones proporcionadas por diversas
disciplinas, revelan la magnitud alcanzada del fendmeno de -
nuestros dias, datos importantes son proporcionados por la -
criminologia, datos de gran interés que nos revelan la gran
frecuencia de muerte de pequefios provocadas por sus padres,-
que también contribuyen en forma importante en el dificil ca
mino de encontrar las formas de maltrato que pasan inadverti
das porque estdn inmersas en la ocultacidén impuesta por la -
familia (Rasconsky A. 1981).

En México Instituciones tales como DIF, IMSS, ISSSTE, y el -
Sector Salud en general, de acuerdo a una recopilacidén de -
opiniones, puesto que no existen datos estadisticos, estdn
de acuerdo muchos de sus profesionales en que donde existen
nifios maltratados, es en hogares desintegrados, donde los -
hijos son procreados por los padres solteros de matrimonios
fracasados con grandes tensiones emocionales. LEEE’numerosos
también los casos de nifios que viven con algin pariente o -
padre de crianza o que son expuestos a diversos tipos de "de
sintegracién familiar", existen muchas familias donde los m{
dres estdn separados, en algunos casos uno de ellos ha falle
cido, los hijos viven con padres adoptivos o padrastros.



= 3] =

A pesar de no existir datos estadisticos se tienen indicios -
de que los nifios de familias desintegradas tienen mds trastor
nos de comportamiento que los nifios de hogares intactos. En

los hogares donde se capta maltrato se distinguen ambientes -

de pobreza, promiscuidad, deficientes de normas morales.

Se sabe que la ruptura matrimonial o fracaso personal con la
pareja estd asociada con trastornos de personalidad de los in
dividuos que la han formado. Asi como de que los desdrdenes
crénicos, graves, medios o leves de la personalidad del padre o
de ambos que va a influir determinantemente en el intercambio
de relaciones reciprocas de padres e hijos y que sin duda el
nifio convierte en su forma de ser adulto.

Para el caso de México, desgraciadamente no se cuenta con -
estadisticas confiables en cuantc a las caracteristicas fami
liares,(a pesar de que en todas las instituciones del Sector
Salud estdn de acuerdo en que la desintegracién familiar es
unc de los elementos primarios en el surgimiento del maltrato
infantil. | E1 DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Inte--
gral de la Familia), ha recopilado algunos datos de acuerdo -
a las denuncias recibidas en las oficinas de PREMAN en el -
pariodo de Marzo de 1982 a Marzo de 1983, donde se observa -
claramente que de un total de 227 casos, 79 familias estdn -
desintegradas y 74 de ellas son desorganizadas (ver cuadro y
grafica 1); a pesar de que muchas de ellas se encuentran le-
galmente casadas, casi la mitad se encuentra viviendo en unidn
libre (ver cuadro y grafica 2), aunque tal vez este dltimo da
to podria ser mayor, contando con las 10 parejas que no qui-

sieron mancionar su estado civil.

En la mayoria de las parejas, el 96% no presentan parentesco
consanguineo entre los padres, (ver cuadro y grdfica 3); las

zonas donde habitan son generalmente urbanas (ver cuadro y -
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CUADRO N© 1

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

50

40 _]

30+

20

CARACTERISTICAS FAMILIAS X
9.1 INTEGRADA 25 11.01
9.2 DESINTEGRADA 7 34,80
9.3 ORGANIZADA 6 2.64
9.4 DESORGANIZADA /| 32459
9.5 EXTENSA 4 18.94
TOTAL 227 100 %

FUENTE : EXPEDIENTES DIF PREMAN
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CUADRO N@ 2

ESTADO CIVIL DE LOS PROGENITORES

ESTADO CIVIL PERSONAS %
11,1 DIVORCIADO 3 1,32
11,2 VIUDO 8 3,52
11.3 CONCUBINATO 16 7.04
11.4 UNION LIBRE 93 40,96
11.5 CASADOS 97 42,73
11,6 NO RESPONDE EL ENTREVISTADO 10 4,40

TOTAL 227 100 %
FUENTE : EXPEDIENTES DIF PREMAN
ESTADISTICA
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CUADRO N@ 3

PARENTESCO ENTRE LOS PROGENITCRES

PARENTESCO CAS0S %
12.1 CONSANGUINEO 2 0.88
1242 NINGUNO 218 96,13
1243 NO RESPONDE EL ENTREVISTADO 7 3.08

TOTAL 227 100 %

FUENTE : EXPEDIENTES DIF PREMAN

ESTADISTICA

PARENTESCO ENTRE LOS PROGENITORES Grafica NO

0

98  NINGUNO
3 CONSANGUINEO
0.88 NO RESPONDE
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griafica 4), sin embargo este dato es muy poco confiable, dado
que las actividades que el DIF ha emprendido al respecto son

bisicamente en las zonas de mayor concentracidén poblacional;-
el 34.34% de las familias habitan en vecindades, el 22% en de
partamentos, el 7.93% en viviendas proletarias y un 91.8% en

casa unifamiliar (ver cuadro y grdfica 5). Tomando en cuenta
las caracteristicas del espacio con el que cuentan cada uno -
de estos lugares-habitacidén, no es dificil percatarse que son
comunes en su reducido espacio, la mayoria de los departamen-
tos y casas unifamiliares (populares) no tan con privacia,
dado que las habitaciones estdn muy -'-un‘i’gen su mayoria es
tdn hechas con materiales que permiten la fdcil filtracidn de
los sonidos, lo que implica que los vecinos se pueden enterar
de lo que ocurre en el departamento o en la casa contigda. La
misma falta de espacio se presenta en las viviendas populares
y vecindades, donde los patios, son regularmente pegquefios y -
son compartidos con el resto de los vecinos, lo que implica -
una gran competencia por el espacio que conlleva a un estado

de tensidén que finalmente se desahoga en la agresién fisica o

verbal abierta, principalmente hacia el mds débil (ver cap. 2).

Tomando en cuenta lo antes mencionado podriamos hacer una su-
ma de los diferentes casos: con el 1.32% de familias que vi--
ven en tugurios; el .44% en hoteles; el 2.64% en jacal; el -
.44% en barraca y el 3.52% en un cuarto redondo; dando como -
resultado que el 82.37% de las familias que incurren en mal--
trato infantil presentan graves problemas de espacio, lo que
es un factor determinante, como se menciond en el cap. 2, en
consecuencia se quiere realmente encontrar una solucidn al -~

problema.

Lo anterior se ve agudizado si contamos el nlmero de habita-
ciones en las que interactidan los miembros de cada familia, -
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CUADRO N2 4

CARACTERISTICAS DE LA ZONA DONDE SE UBICA LA VIVIZNDA

838 3

Z0NA VIVIENDAS S
13,1 URBANO 151 66,52
13,2 SUB URBANA 69 30,39
13,3 RURAL . 69 3.08

TOTAL 227 100 %

FUENTE: EXPEDIENTES DIF PREMAN

ESTADISTICA
CARACTERISTICAS DE LA ZONA EN Grafica No
DONDE SE UBICA LA VIVIENDA 4
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66.52 URBANA
30.29 SUBURBANA
3.08 RURAL



PORCENTUAL

ESCALA

CFICINA DIF PREMAN
—111 —
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TIPO DE VIVIENDA DE LA FAMILIA

VIVIENDA CASOS %
14.1 CASA 40 17.62
1442 CASA UNIFAMILIAR 20 B.B81
1443 VIVIENDA PROLETARIA 18 7493
14 .4 DEPARTAMENTO 52 22,91
14.5 VECINDAD 78 34,36
14.6 TUGURIO 3 1.32
14,7 HOTEL 1 D.44
14,8 JACAL 6 2.64
14,9 BARRACA 1 O.d4
14,10 CUARTO REDONDO B 3.52

TOTAL 227 100 %

FUENTE: EXPEDIENTES DIF PREMAN

ESTADISTICA
TIPC DE VIVIEND, QWE HABITA Grafica Neo
LA FAMILIA 5
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de estas mismas 227 familias, el 22.90% cuentan con una habita
cidén, el 14.54% con 2, el 17.62% con 3, el 14.09% con 4; lo -
gue significa que el 19.15% se encuentra compartiendo el espa
cio con sus familias, ademds de los vecinos, (ver cuadro y =
grdfica 6). Hay que tomar en cuenta también el nimero de -
personas para cada casa, de 2 a 4 representan el 44.49%, de 5
a 7 el 38.76%, de 8 a 10 el 13.21% (ver cuadro y grdfica 7),-
lo que repercute en una sobrepoblacidén en cada una de las -
viviendas, que implica el sometimiento a ruidos, competencia .,
por espacio, alimentos, vestido, etc. y una desatencién mu--
tua generalizada entre sus miembros.

4.3 CARACTERISTICAS DE LOS PADRES AGRESIVOS Y NINOS -
,/,f AGREDIDOS.

Para poder delinear cuales son las caracteristicas de los pa-
dres agresivos fue necesario dirigirse a las Instituciones del
Sector Salud en México, ahi encontramos que los casos que lle
gan a los hospitales son atendidos como cualquier otro, sin -
darle atencidén especial por tratarse de maltrato infantil, =
por tal motivo sélo se concretan a proporcionar la atencién -
médica y en el mejor de los casos son derivados al DIF, insti
tucién que desde hace algunos afios tiene un especial interés
sobre este problema.

Por tal motivo, ninguna de las instituciones tales como: -
ISSTE, IMSS, Secretaria de Salud, Hospitales Infantiles, re--
gistran los casos de maltrato, sdlo atienden el aspecto médi-
co y les dan de alta, no dejando rastro de su existencia, en

algunos otros casos, los mds graves, son notificados al DIF,

quien se encarga de su posterior manejo.

/En entrevistas realizadas en distintas instituciones se encon
tré que tanto el IMSS, ISSSTE, y Centros de Salud, pertene---
cientes a la Secretaria de Salud, opinan que los padres de ni

# | flos maltratados con frecuencia resultan ser mujeres, madres -

solteras en su mayoria, con posibles problemas psiquidtricos,
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CUADRO N@ &

NUMERO DE CUARTOS EN DONDE HABITA LA FAMILIA

NUMERO OE HABITACIONES FAMILIAS %
1 52 22,90
2 33 14.54
3 40 17.62
4 32 14,09
5 28 12,33
6 18 7.92
7 8 3,52
8 3 1.32
] 4 1.76
; 10 3 1,32
1 6 2,65
TOTAL 227 100 %

FUENTE: EXPEDIENTES DIF PREMAN

ESTACISTICA

“NUMERO DE CUARTOS EN DONDE HABITA
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TOTAL DB MIEMBROS INTEGRANTES EN LA PAMILIA

NUM., DE MIEMBROS FAMILIAS %
10,1 2-4 101 44,49
10,2 5=7 88 38,76
10.3 8-10 30 13.21
10,4 Mis de 11 5 2420
10,5 La familia no lo proporciond 3 1.32

TOTAL 227 100 %

FUENTE: EXPEDIENTE DIF PREMAN

ESTADISTICA
TOTAL DE MIEMBROS INTEGRANTES Grafica Ne
DE LA FAMILIA 7
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con gran inestabilidad emocional, venidas de familias neurdti
cas; la mayor parte de las mujefes que incurren en maltrato
se encuentran entre los 20 y 30 afios ( las entrevistas fueron
hechas a médicos y trabajadores sociales ), sin embargo, como
ya se dijo, no tienen datos estadisticos al respecto.

En el hospital Infantil de México, opinan que normalmente los
padres son de medio socioecondémico bajo, padres drogadictos,

madres solteras; algunas han incurrido en prostitucidn; mu---
chas de ellas son agresivas y presentan trastornos psiquicos,
consideran que la madre es el principal agresor, ya que cultu
ralmente es la encargada de la crianza del infante y por esa

razén es la que carga con responsabilidades y tensiones que -
trae consigo al atender a un nifio, ademds normalmente el va--
rén se desentiende del nifio e incluso abandona a los hijos -

cuando no los quiere.

La Asociacidén de Padres Afectivos, antes Asociacidén de Padres

Andénimos, opinan que regularmente son familias desintegradas,

donde los padres provienen a su vez de familias igualmente de-
sintegradas, padres carentes de carifio, desorganizacidén con -

una gran necesidad de afecto y comprensién, algunos presentan

problemas de toxicomania, o bien problemas psiquicos como neu
rosis o esquizofrenias; en muchos casos existe prostitucidén -

arrastrada por generaciones.

Como vemos aun cuando no se cuente con informacidén estadisti-
ca, las caracteristicas de los padres no difieren mucho de -

las mencionadas en el capitulo 3.

Por su parte, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, se ha preocupado por el bienestar familiar y -
en especial por el de los nifios, coordinando acciones encami-
nadas a proponer soluciones al problema del maltrato infantil
en México; para lo cual se ha encargado a la Subdireccidén de
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Asistencia Juridica, gue a través del programa PREMAN ( pro-
grama de prevencién del maltrato al menor ), se tomen medi-
das necesarias para establecer acciones que permitan preve-
nir el problema mds que solucionarlo. Esto ha permitido ha
cer registros de datos estadisticos que nos dan una idea -

del comportamiento del problema.

Asi se ha encontrado que de las 897 denuncias captadas en -
el periodo 1982-1983, la mayor parte la realizan los padres
(ver cuadro y grafica 8), siendo por parte de la madre 400,
y del padre 219; esto indica por consecuencia que los pa---
dres aun cuando sean la fuente principal del maltrato, pre-
sentan también una gran preocupacién por sus hijos. Pués -
de 302 casos reportados, los agresores fueron: madres 146,

padres 122, madrastras 3, padrastros 5, y otros no identifi
cados 26, (ver cuadro y grdfica 9). Pudiera derivarse de -
esto, la idea de que lbs padres agresores maltratan a sus -
hijos por el simple hecho de hacerlo o porque encuentran en
ello un gozo especial, de estos casos son los menos, es pro
bable que en algunos si funcione el golpear al hijo como un
auto-reforzamiento o auto-afirmacién del padre, pero en -
la gran mayoria de ellos suceden conflictos internos mucho

mds profundos, o bien son resultado de un aprendizaje de -
agresion por generaciones, lo que llamariamos bagaje cultu-
ral, en otros suceden presiones de tipo econdmico, frustra-
ciones por no encontrar un lugar en la sociedad, por no al-
canzar satisfactores deseados (ver capitulo 2, Teoria de la

frustracidén-agresidn).

Algunas personas enmarcan como posible razdén del maltrato -
la preparacidén académica, sin embargo consideramos que no -
es una variable representativa para este problema (ver cua-

dro y grdfica 10), ya que de los 302 casos encontramos que
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CQUADRO N2 8

AGRESOR Y PARENTESCO DENUNCIAS %

6e1 FADRE 219 24
6.2 MADRE 400 44
643 PADRASTRO 44 5
6.4 MADRASTRA 26 3
6.5 OTROS 153 18
6.6 EL DENUNCIANTE NO LO PROPORCIONO 55 1]
TOTAL DE DENUNCIAS 897 100 %

FUENTE: LEZGAJOS DE DENUNCIAS

1218
PADRE

ESTADISTICA
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CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

(EDAD,SEXO Y PARENTESCO)

EBAD MADRE PADRE ¥PARCIAL ¥TOTAL
17-20 6 - 2.23 1.98
21925 6 9 16.79 14,90
26-30 36 16 19.40 17.21
31-35 : 27 19 17416 15.23
36-40 17 20 13,80 12,25
41-45 7 7 5.22 4,63
46-50 : 7 6 4,85 4,30
51=55 - 7 2.61 2.31
56~-mis 3 8 4,10 3.64
No lo proporciono 7 30 13.80 12,25

el entrevistado

TOTAL 146 122 100 %
EDAD OTROS ¥PARCIAL ¥TOTAL
17-20 _ - _
2125 1 2.84 0.33
2630 3 11,53 0.99
31-35 1 3.84 0,33
36940 3 11.53 0.99
4145 2 7.69 0,66
46-50 . & 3.84 0,33
51-55 1 3.84 0.33
56-mis 2 7469 0.66

No le proporcienei? 46415 3.97

el entrevistade
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ESTADISTICA
EDAD MADRASTRA PADRASTRO %PARCIAL %TOTAL
17-20 _ - - _
21=25 2 1 37.50 0.99
26=30 1 L 4 25.0 0.66
3135 _ 2 25.0 0.66
36~40 2 A1 12,50 0,33
41-45 - - - -
46=50 - - - -
51-55 _ - _ _
S6=mis _ _ _ _
TOTAL 3 5 100%
ESTADISTICA
EDAD DEL AGRESOR Grafica N9
9
20 4 17.2
15.23
(5 |
10 J
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ESCOLARIDAD DEL AGRESOR

ESCOLARIDAD PERSONAS %

ANALFABETA . 28 9427
ALFABETA 6 1.98
PRIMARIA INCOMPLETA €8 22,51
PRIMARIA COMPLETA 61 20,19
SECUNDARIA INCOMPLETA 25 8,27
SECUNDARIA COMPLETA 17 5462
PREPARATORIA INCOMPLETA € 1.98
PRERARATORIA COMPLETA 9 2,98
PROFESIONAL COMPLETA 5 1.65
PROFESIONAL INCOMPLETA 7 2.3
COMERCIO 16 5.29
NO LO PROPORCIOND EL 50 16455
ENTREVISTADO

OTROS A 1,32
TOTAL 302 100 %

Grafica N®
10

ESCOLARIDAD DEL AGREZOR
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104
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aproximadamente la mitad tienen estudios a nivel secundaria,
muy pocos declaran haber cursado preparatoria y profesional,
pero existe una buena parte, 50 personas que no declaran su
preparacién. Ademds debemos de aclarar que gran parte de es
tos casos fueron derivados de las diferentes instituciones -
del Sector Salud, donde por lo general se atiende el sector
obrero, lo cual indica que la estadistica se vé influenciada
por el Sector al que atienden. Cabe mencionar que en los ho
gares de profesionistas donde existe maltrato infantil, nor-
malmente esto no sale a relucir, debido a que cuentan con -
amigos médicos, abogados, etc. quienes atienden el caso sin
gue pueda llegar al conocimiento de autoridades, de tal suer
te que muy pocos casos sean detectados por el DIF.

Lo anterior es claro en el cuadro y grafica 11, donde se ob-
serva que la mayor parte de la poblacidén son empleados, co--
merciantes, obreros o se dedican al hogar, teniendo por razo
nes obvias derecho a algin tipo de servicio médico: ISSSTE,
IMSS o bien clinicas de Salud.

Por otro lado, en cuanto a las caracteristicas de los nifios
agredidos, las Instituciones de Salud no definen claramente
el perfil. Sin embargo PREMAN ofrece algunas estadisticas al
respecto. De 423 menores se encontrd que un 43.69% son varo
nes de entre 5 y 9 afios, un 26.21% varones de 0 a 4 afios, en
nifios por arriba de 9 afios disminuye el maltrato conforme -

aumenda la edad.

En las nifias también se observan datos semejantes un 45.16%
estdn entre 5 y 9 afios, un 26.72% de 10 a 14 afios y un 20;73%
de 0 a 4 afios. Esto indica que no hay gran diferencia en -
cuanto a la influencia del sexo en el maltrato, pues como se
observa en el cuadro y grafica 12 no son representativas las
diferencias.
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CUADRC Ne 11

OCUPACION DEL AGRISCR

CASOS

OCUPACION

0.99

ZTA

PRCFESIONI

22.84

22,51

EMPLEADC

10,26

31

COMERCIANTE

13.24

40

OBREROS VARI1OS

3.64

11
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0.66
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04,66

CAMPESINC

7461

23

DOMELTICA
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De acuerdo a la escolaridad puede notarse (ver cuadro y gra-
fica 13), que los nifios mds frecuentemente maltratados son -
aquellos que se encuentran a nivel primaria, pues de 426 ca-
sos, 232 nifios de primaria eran maltratados, le sigue en =
frecuencia los nifios en edad preescolar, 99 nifios represen—-
tando el 23.23% del total.

Debemos recordar el hecho de que la cantidad de nifios sin -
edad escolar sea mds baja que la de nifios en edad primaria,-
no es indicador de que los nifios mds pequefios sean menos gol
peados, esto seria indicador tal vez de que los nifios en -
edad primaria, sean mds independientes y rebeldes, de tal -
suerte que manifestardn con mayor facilidad su problema de -
maltrato, asi mismo existirdn gentes extrafias a &1 que se -
percaten del problema y lo denuncien, ya que por asistir a
una escuela, el nifio estd en contacto con alumnos, maestros,
amas de casas y las madres de sus compafieros, los cuales pue
den observar de fuera el problema y notificarlo a las autori
dades pertinentes.

Un dato curioso puede ser el orden de nacimiento que tiene -
el nifio, ya que de los 426 casos antes mencionados (ver cua-
dro y grdfica 14), 180 nifios 42.25% eran los primogénitos, -
127 el 29.81l% eran los segundos. Con mayor cantidad de hi--
jos se encuentra que el maltrato disminuye. Asi en familias
donde el nifio era, el 8vo. existe un .46%, lo mismo cuan
do el nifio ocupaba el lugar 1°, ldgicamente al tener un mayor
nimero de hijos indicaria que el maltrato que los padres pue
den ejercer, se repartird entre todos los hijos, disminuyendo
asi la frecuencia de maltrato para cada uno de ellos. Sin -
embargo en la prdctica no es asi, como lo cita Virginia Stir
(1978), los padres normalmente tienden a elegir a un chivo =
expiatorio, es decir eligen a uno de sus hijos para que a tra
vés de él1 aflore toda la agresién familiar, liberando asi de

malos tratos al resto de los hijos.
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CUATRO No, 13

TSCOLARIDAD DSL ¥INOR MALTRATATO
SCCLARIDAD /ENCRES %
SIN EDAD LSCOLAR 99 23.23
sNALFABETA 11 2.58
JARTIN DE NIEOS 7 1.64
PRIMERIA 232 54,46
SECUNDARIA 26 £.10
PREPARATCRIA 2 0.46
SIN ESCOLARICDAD 45 10.56
NO LO PROPORCIONO EL ENTREVISTADO 4 .93
TOTAL 426 100%
ESTADISTICA
: GRAFICANo,
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ORDEIN DE NACIMIENTC LIL MENCR

ORDEN DE NACILIENTC LEMCRES %

1 : 180 42,25
2 127 2¢.81
3 52. 12,20
4 31 7.27
5 13 3.05
6 6 1.40
7 3 c.70
8 2 C.46
10 2 0.46
No lo proporcionc el entrevistado 8 1.87
Se ignora 2 C.45
TOTAL 426 100% i

FUENTE ZXPZDIENTES DIF PRENAN
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Lo anterior indicaria que el orden del nacimiento del hijo no
seria un dato importante para determinar la probabilidad del
maltrato infantil. Sin embargo, de acuerdo a los datos de -
PREMAN, cuando el nifio ocupa el lugar gquinto en adelante, la
probabilidad de ser maltratado disminuye notablemente, no =
asi para los que son el primero o segundo lugar. Cabe mencio
nar también que las familias en la actualidad no son muy nume
rosas, en su mayoria tienen de 2 a 3 hijos, por tanto tampoco
son representativos los datos arrojados en esta estadistica.

4.4. LOS DIFERENTES TIPOS DE MALTRATO EN MEXICO.

En México como en otros paises los nifios maltratados sufren -
de golpes, quemaduras, traumatismos, etc. infringidos por sus
padres.tvéfi‘;:T;r::;zIatos verbales tales como: Insultos, de
nigracién, ridic én, etc. En su generalidad, como se -
dijo antes, las Instituciones no realizan estadisticas de los
casos presentados, sin embargo algunas personas preocupadas -

por el bienestar del nifio, han hecho intentos por tener un pa

norama general sobre el problema del maltrato. Ejemplo de es

to es el Dr. Emilio Villalobos, médico pediatra, Jefe de Urgen

cias Pedidtricas del Centro Médico la Raza del Instituto Mexi
cano del Seguro Social (IMSS), quien de 3,157 casos atendidos

como accidente en el periodo de 1978 a 1980, analizd el porcen

taje por lesidén de ellos, como se indica en el cuadro niimero
15:
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CUADRO No. 15

TRAUMATISMOS EN GENERAL REPORTADOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRICAS DE. C.M.R.

( DE 1978 a 1980,

3157 casos )

TIPO DE TRAUMATISMO PORCENTAJE |
TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS 21.3
TRAUMATISMOS DE OIDO .6
TRAUMATISMOS DE 0JOS 10.6
TRAUMATISMOS DE CARA 5.0
TRAUMATISMOS DE NARIZ 2.3
TRAUMATISMOS DE BOCA 3.4
TRAUMATISMOS DE MANO 12.9 i
TRAUMATISMOS DE TORAX 1.4
TRAUMATISMOS DE MANDIBULA SUPERIOR 5.1
LESIONES EN ABDOMEN 0.9
TRAUMATISMOS MANDIBULA INFERIOR 4.6
TRAUMATISMOS DEL PIE 1.3

LA EDAD DE LOS PACIERTES_ES'DE LOS 5 A LOS 10 AROS

Por su parte la Asociacién de Padres Afectivos, tomando en -

cuenta los casos atendidos y sin tener un registro preciso de

ellos, reporta seis formas reconocidas de maltrato infantil:

abuso fisico, Negligencia Emocional, Negligencia Fisica, Abu-

so Sexual, Abuso Verbal y Abuso Emocional; definiéndola como

a continuacidn se sefiala:

Abuso Fisico.-

Este ha sido descrito como "cualquier dafio al

nifio sin ser accidente y que es crueldad deliberada y trauma

aplicado".
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Padres afectivos cree que cuando un padre ataca fisicamente.
pero sélo con el afdn de apaciguar su enojo, sin ningin in-
tento de disciplina, entonces esto es abuso fisico.

Negligencia Pisica.- Falta de la cantidad adecuada de comi-
da, vestimenta y atencidn médica. Son algunas formas de ne-
gligencia fisica. Falta de asesoramiento de los padres y -
falta de supervisidn.

Abuso Sexual.- Reconocen dos tipos de abuso sexual: el acti

vo y el pasivo.

El primero, cuando el padre toma parte en actos sexuales con
el nifio y, el padre que no toma ninguna accién cuando se es-
td abusando sexualmente del nifio por otra persona.

Abuso verbal.- Todos sabemos que podemos ser destruidos por

las palabras, especialmente cuando somos nifios. Padres afec-
tivos reconoce el abuso verbal como las palabras que van diri
gidas para degradar o destruir la imagen personal del nifio. -
Asi, si a Juanito se le llma "estdpido, Idiota", todos los -
dias,, él crecerd con la firme creencia de que lo es.

Abuso Emocional.- Todas las formas de abuso son automdticamen

te abuso emocional. El abuso emocional estd presente cuando
el padre provée una atmésfera emocional negativa para el ni--
fio. Al nifio no se le golpea ni se le insulta, pero se le ha-
ce sentir de poco valor y constantemente se le pregunta porqué
no puede ser como su hermano mayor.

Negligencia Emocional.- Puede ser descrita como abuso emocio

nal pasivo. El padre no le proporciona al nifio una atmésfera
positiva ni negativa, al nifio no se le ensefia ningin tipo de -
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sentimiento. Tampoco se le ensefia ni enojo ni calor fami---
liar, jamds se le pega, pero tampoco se le apapacha, ni se le
quiere, ni se le odia, es como si no existiera. El tnico men
saje que recibe el nifio es el que dice: "no me molestes con
tu vida".

Padres Afectivos ain cuando sus acciones no tienen bases cien
tificas, han provisto a México de una clara imagen del proble
ma del nifio maltratado, tan es asi que incluso funge como ase
sor en la actividad que al respecto lleva a cabo el DIF a tra
vés de su Departamento de PREMAN.

Por su parte PREMAN ha obtenido una recopilacién de datos a -
! partir de las denuncias registradas de mayo de 1982 a marzo -
de 1983, comprendiendo un total de 834 denuncias, observando
en 250 casos que en cuanto al tipo de agresidén, los principa-
les problemas que presentan los menores maltratados atendidos
en este programa, son golpes en un 81.36%, quemaduras en un

5.28% e Insultos en un 23.34%, (ver cuadro y grafica 16), re- |

cibiendo asi el mayor peso los golpes que los padres infringen

sobre sus hijos.

Del total de las denuncias, no el total de agresiones, se =
constatd que el 79% habian recibido golpes, el 43% insultos,
el 26% otro tipo de dafios, el 6% presentd quemaduras y el 2%
el denunciante no proporcioné el dato (ver cuadro y grdfica

17), nuevamente se corrobora que los golpes es la forma mds

utilizada de maltrato infantil.

I
-

Sobre las caracteristicas de la agresién, es decir las condi-
ciones fisicas en que se encontrd al menor, seglin PREMAN re--
porta de un total de 1367 casos, lesiones en un 7.39% de los

casos estudiados, llagas-'en 1.7% (producidas por quemaduras),
.22% entre violacidén y mutilacidn, equimosis (moretones) en -
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TIPO DZ AGRESTON

CUADRO No.l6

TIPC DE AGRESION NUIMERC DE CASCS %

23. 1 GOLPES 185 81,26

23, 2 QUEMADURAS 12 5.28

23, 3 INSULTOS 53 23.34

—
TOTAL 250 100 %
FUENTE EXPEDISNTES DIF PREMAN
ESTADISTICA

TIPO DE AGRESION

Srafica
Fo.l5

(182)-81 -GOLPES
(53)-23~ INSULTOS
(12} = 5 ~QUEMADURAS
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TIPC DE AGRESION
CUADRO No. 17

TIPO D ATRESION DENUNCIAS %
7.1 QUEMJDURAS 53 6.0
7;2 GOLPES 659 79
7.3 INSULTOS 362 43
7.4 OTROS 218 26
7.5 EL DENUNCIANTE NO LO

PROPORCIONC 13 2.0
TOTAL DE DENUNCIAS 834

Se hace notar porcentajes aqui indicsdos se cacsron tomundo =n
cuenta el tctal de denunciss, no el total de agrecionss,

FUENTE: LEGAJOS DE DENUNCIAS
ESTADISTICA

TIPOS DE AGRESION

Grafica.
No.l7
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20

53) (362) 1218)
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(131
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CUADRC No. 18

CTERISTICAS DE LA AGRE

DE STRVICIOS SOCTALES

CCHDICION FISIZA DINUNCIAS %
5.1 LESION 101 7.39
5.2 LLAGAS 16 1.17
5.3 EQUIMOSIS 182 13.31
5.4 LU'PILACION 3 .22
5.5 OTROS 1065 77.91

©QTAL DE IENCRIS 1367 100%
FUENTE: LEGAJOD DI DILUNCIAS

TemADISTICE

101
LESIO

CARACTERISTICAS DE LA AGRESICHN

Grafics
No.18

(16)
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un 13.31% y un 77.91% otros (ver cuadro y grdfica 18). Estos
datos nuevamente favorecen la idea de que los golpes son el -
castigo mds frecuente utilizado por los padres.

Los datos anteriores, alin cuando no corresponden al dltimo -
afio, ofrecen un panorama mds amplio sobre el comportamiento -
del problema del maltrato infantil, estos tal vez nos serian
mds Utiles si los comparamas con los datos capturados en -
1982 por la Secretaria de Salud, como resultado de la conjun-
cién de todos los reportes dados por las diferentes institu-
ciones del Sector Salud (ver cuadro 19).

LISTA DETALLADA DE TABULACION DE DEFUNCIONES DE

LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN 1982
CUADRO No. 19

Homicidios y Lesiones infligidas Intencionalmente a otra

persona
SEX0 EDAD
1 afio 2 3 4 5 10-15
Varones 21 17 16 18 88 155
Mujeres 17 12 8 16 33 60

Por Violacidén Sexual
SEXO0 EDAD
10 a 14 15-20 20-21
Mujeres 2 2 1

Envenenamiento homicida

SEX0 EDAD
1 2 4 5 10-14 15-20
Mujeres 2 3 1 3
Hombres 3 2 1 2 5 4

Nota: de la edad de 6 a 9 afios no se reportan datos.
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Homicidio por Ahorcamiento y estranqulacidn

SEXO EDAD
2 3 4 5 6-9 10-14
Hombres 1 1 1 3 7
Mujeres 7 1 1 1 4 3
Homicidio por Sumersidén
SEXO0 EDAD
2 3 4 5 6-9 10-14
Hombres 5 8 3 2 3
Mujeres 2 4 3 1 2 3
Ataque por Arma de Fuego y Explosivos
SEXO0 EDAD
2 3 4 5  6-9
Hombres 4 3 3 3 30
Mujeres 2 3 1 3 3 13
Ataque con Instrumento Cortante y Punzante
SEXO0 EDAD_
2 3 4 5 6-9 10-14
Hombre 4 1 1 1 8 17
Mujeres 3 1 1 1 6 10
Nifios Maltratados Fisicamente y Otros Maltratos
SEXO0 EDAD
1 2 3 4
Hombres 1 1 1 1
Ataque por Otros Menores
SEXO EDAD
-1 1 2 3 4 5a9 10-14 15-19
Hombres 39 9 8 10 10 42 62 135
Mujeres 24 10 1 4 3 12 18 30
Total 63 19 9 14 13 54 80 165



- 162 -

Ataque por Fuego
SEXO EDAD
-1 1 2 3 4 5-9 10-14 15-19

Hombres 0 0 1 0 1 2 10 4
Mujeres 0 1 0 3 0 0 0 2

Golpe con Arma Contundente

SEXO EDAD
=1 1 2 3 4 5 6-9 10-14 15-19
Hombres 1 i 0 2 0 1 5 14 24

Mujeres 1 0 0 0 0 0 1 2 2

Negligencia Criminal

SEX0 EDAD
=1
Hombres 4 1
Mujeres 3 0
4.5 ASPECTOS QUE FAVORECEN EL MALTRATO AL NIRO

La familia como entidad educativa puede producir en el infante
un buen desarrollo en todos sus aspectos, o bien, un estanca--
miento; pudiendo lograr buenas relaciones tanto inter como -
extrafamiliares o caer en el aislamiento social. Asi pudiera
decirse que la familia es capaz de generar salud o enfermedad
en el infante.

De acuerdo a opiniones de los responsables en la atencidn del
maltrato infantil, los pocos datos estadisticos obtenidos en
las diferentes instituciones del Sector Salud, se pueden apre-
ciar algunos factores que favorecen el maltrato en las fami--
lias mexicanas, uno de ellos y tal vez el de mayor trascenden-
cia es el factor social, que redunda directamente en el dmbi-
to familiar; también encontramos paralelamente factores educa
cionales y culturales como facilitadores del maltrato.
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Dentro del contexto social las presiones ambientales son muy -
comunes, encontramos que la publicidad que fomenta el consumis
mo crea aunado a ello necesidades (artificiales) basadas en -
valores de posesidén, donde la linica forma de realizacidén huma-
na es la obtencién del excelente nivel econdmico que permita a
su vez tener satisfactores exclusivamente materiales. El indi
viduo "bombardeado" por este tipo de publicidad, crea necesi-
dades, las cuales procurard de mil maneras satisfacer, incluso
empleando métodos que la misma publicidad ofrece (ver cap. 1,
imitacién de la Agresidn), y al no conseguirlo se angustia, ma-
nifiesta depresién y/o frustracién (ver cap. 1, Teoria de la -
frustracién-agresidén), que a su vez generard en su nicleo fami
liar un ambiente de incomprensidén, que en muchos casos conlle-
va a la agresidén o, a otro tipo de fugas a la depresién como -
en el alcoholismo, o la drogadiccidén que trae como consecuen-
cia abandono familiar.

Las instituciones del Sector Salud coinciden en que los proble-
mas de tipo social o econdmico son en gran medida una fuente de
maltrato infantil. En varios casos las entrevistas hechas por

trabajo social, arrojan datos importantes, muchos de los padres
han sido adolescentes y adultos insatisfechos y humillados, se-
res que en alguna forma han sido rechazados por el mundo, y que
al convertirse en padres y sufrif/las travesuras, desobedien--

cias de sus hijos la observan como una forma mds de rechazo, lo
que facilita los golpes al pequefio como una demostracidn de su

poderio, autoridad y hacer valer sus derechos como padre y lo--
grar asi una autoafirmacidn.

La sociedad moderna, por otro lado, crea tensiones, angustias

y conflictos emocionales, transforma al individuo en un neurdti
co que vuelca esa neurosis contra la sociedad y en especial en
el seno familiar. A consecuencia de una bisqueda desesperada -
de poder, de la capacidad de adquisicidén de bienes de consumo,
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de obtener el éxito a través de la posesidén. Sin embargo, en
los casos de familias en situaciones econdémicas paupérrimas -
entra en juego la angustia, ya no de la posesién como lujo,
sino Unicamente de la supervivencia; sea en una condicidén u -
otra el individuo entra en crisis, pierde la capacidad no de
amar sino de manifestar ese amor a sus hijos. Hay padres que
cuando fueron nifios carecieron de carifio sufriendo graves da-
filos emocionales que al desempefiar un papel de padres wvuelcan
su resentimiento a sus hijos, otros descargan problemas conyu
gales en ellos, otros quieren que sus hijos sean lo que ellos
no pudieron ser, y esto lo reflejan en el maltrato que les -
dan.

Lakagresividad de los padres estd originada en muchos casos
en la inseguridad y la angustia econdémica, creando desavenen-
cias familiares que son canalizadas en agresidén contra los ni
fios, descargando en sus hijos la ira de la frustracidén, por -
lo que los golpean a veces con la brutalidad con la que ellos
mismos han sido golpeados durante su vida.

Por otro lado, culturalmente la madre en nuestro pais es un
ser oprimido, humillada por la sociedad sexista, por el siste-
ma patriarcal imperante, no tiene identidad propia, y se les
niega de esta manera su participacidén en actividades y funcio-
nes sociales. Politicas e intelectuales, negdndole incluso, -
una vida propia, no pudiéndose realizar integralmente como ser
humano, se convierte en ama de casa,objeto sexual, enajendndo-
se en el trabajo doméstico, y en el cuidado de sus hijos.

Cuando la mujer trabaja obtiene tal vez una mejor realizacidén
como ser activo y participa en la produccidn, pero conjunta--
mente con esto se convierte en un ser mds exclavizado, porque
la madre que trabaja ademds de atender su empleo, tiene que

continuar realizando en su totalidad las actividades de casa -

y encargarse del cuidado de los hijos, pues casi nunca, el es-
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poso, participa activamente en las tareas del hogar y edgca—
cién de los hijos, pues esto culturalmente sigue siendo una

actividad reconocida como femenina. Esta situacidn crea én

la madre un alto indice de angustia, temores y problemas de

todo tipo, convirtiéndose en una mujer enajenada y limitada

inconscientemente; cuanto estd con sus hijos se le presenta

la ocacién para imponer su voluntad, castigando, gritando,

golpeando o reprimiendo a los pequefios como una forma de -

aflorar las tensiones acumuladas.

La mujer agobiada por ser dependiente, deprimida, humillada,
para quien un hijo representa un eslabdén en su cadena cuando
tiene un hijo no deseado, porque la reproduccidén es una de -
sus funciones obligadas, gue de alguna manera adjudica res-
ponsabilidad al hijo de ser la causa de aumentar su dependen-
cia,por lo que lo maltratard, golpeard y castigard.

Otro facilitador del maltrato lo constituyen los medios de -
comunicacidn, dentro de los cuales es uno de los principales
la T.V., ya que por sus caracteristicas llega a todos los
niveles de la sociedad, es en ella precisamente, la que a -
través de los personajes mostrados en programas televisivos
o anuncios comerciales delimitan modelos sociales a sequir,
los cuales generalmente incurren en violencia para obtener-
satisfactores materiales y atin emocionales, cuando el perso-
naje no recurre a la agresidén es porgque goza de una excelen-
te posicidén econdmica que le permite vivir placenteramente,
lleno de lujos y diversiones, una vida que el televidente -
por lo general dista mucho de tener en su realidad, creando
asi en éste una frustracidn, dado que los modelos a seguir,
resultan tan inalcanzables que se vé en la necesidad de -
conformarse con lo que tiene a su alcance, o bien provoca -
una bisgueda continua del camino que lo conducird a alcanzar
esos grandes satisfactores. (ver cap. 2, Teoria del apren-

dizaje y la agresidn).
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Cuando los padres permiten que el nifio observe indiscrimina-
damente programas de T.V., asi como un sinnimero de historie
tas que afectan gravemente a los nifios, ya que lo observado
por el nifio en los programas, lo hacen perder el sentido de
la realidad, lo que en ocasiones le trae consecuencias dra-
mdticas, en la serie en que aparecen los superhérores, hacen
creer al nifio que los problemas de la familia y de la socie-
dad en su conjunto sélo pueden ser resueltos por seres todo
poderosos y no por ellos mismos, esto es pernicioso pues -
tiende a anular la capacidad de actuar y de decidir del nifio,
los devallda como seres humanos y como miembros de una socie-
dad determinada, crea la idea de que en sus manos no existe
la remota posibilidad de solucionar los grandes problemas; -
resultando nocivo para los nifios que estdn en pleno desarro-
llo mental e intelectual.

La T.V. fortalece la idea del dominio del mds fuerte sobre -
los débiles que se vé reflejado en la familia con padres -
golpeadores donde el padre poseedor de capacidades fisicas

y mentales superiores al nifio se sirve de ello para someter

al hijo, para que este cumpla mandatos y expectativas del -
padre.

El sindrome del nifio maltratado en México se presenta con -

los mismos sintomas que en otros paises, tal vez en cuanto a

caracteristicas culturales y religiosas difiere un poco para

el caso de los padres, pero en esencia son las frustraciones

acumuladas y los modelos agresivos asi como el fortalecimien-
to de la individualidad y de poder existente los que antece-

den al maltrato infantil.

De acuerdo a los estudios estadisticos del PREMAN se han en-
contrado, de 227 casos de expedientes, que existen algunos -
factores predisposicionales que favorecen el maltrato, den--
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tro de los cuales el lugar mds importante lo ocupan los pro-
blemas emocionales con un 51.98% (ver cuadro y grdfica 20),
el alcoholismo en un 19.8i%,'desintegraci6n familiar en un
7.92% y en los mds bajos niveles encontramos problemas de -
comunicacién y violacién en un 0.44% cada uno. Esto nos da
una idea del gran peso que sobre el problema del nifio mal--
tratado tiene los conflictos emocionales, problemas del =
cual el Sector Salud no se ha ocupado de su atencidén, pues
s8lo cuida la salud fisica olviddndose de la salud emocio--
nal del individuo.

Paralelamente a lo anterior, PREMAN plantea algunos proble--
mas colaterales del maltrato (ver cuadro y grdfica 21), pues
no obstante de existir maltrato, se encontraron 22 casos con
problemas mds agudos, o que fortalecian de alguna manera el -
maltrato, como los problemas conyugales encontrados en un -
22.73%, farmacodependencia en 9.09% abandono del padre en un
9.09% abandono de la madre en un 18.18%, Asi como abandono
de ambos padres en un 40.91%.

4.6 LAS INSTITUCIONES Y EL SINDROME OEL NIRO MALTRA-
TADO.

Las Instituciones en México parecen no estar enterados pro-

fundamente del problema del nifio maltratado y de los confligc
tos colaterales al que éste conlleva, pues es notorio que -
cuando llega un nifio lesionado a los servicios de Urgencias

pedidtricas, los médicos y paramédicos se concretan a sanar

lesiones fisicas, en la mayoria de los casos, sin considerar
el dafio psiquico que tales lesiones causaron; en muy raras -
ocasiones sélo cuando es obvio el maltrato infantil, se deri
van para su estudio y seguimiento al departamento de trabajo
social; y todavia de esos casos, los menos, son los que se -

-
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envian al departamento juridico del DIF del programa PREMAN,
para su andlisis y tratamiento. Ejemplos de tales acciones
las encontramos en el IMSS, ISSSTE, Clinicas de Salud y ailin
en Hospitales Infantiles, donde por dedicarse exclusivamente
a la atencidn de infantes, deberia manejar adecuadamente ta-
les casos.

En los Hospitales Infantiles, la forma de atender a un nific -
que presenta maltrato es la siguiente: El nifio llega al ser-
vicio de urgencias por lo regular, presentando golpes contu-
sos, quemaduras, fracturas o lesiones varias; el nifio es -
atendido por el pediatra quien después de tratar la urgencia
lo envia a diversos estudios de apoyo tal como rayos X, elec-
troencefalograma, etc; posteriormente, cuando ha recibido los
resultados de tales estudios, se forma un mejor juicio para -
plantear su diagndéstico a partir del cual se programardn los
pasos a sequir para la atencidn del nifio hasta que las lesio-
nes con las que llegd hayan sanado, ddndole asi de alta sin -
investigar los motivos del dafio.

Es claro que con este sistema dificilmente puedan captarse , -
los casos de maltrato; en algunas otras ocasiones cuando se -
trata de un reingreso por lesiones semejantes o un nuevo in--
greso pero con lesiones muy graves, el médico de urgencias -
reporta el caso con las trabajadoras sociales del mismo hospi
tal, quienes entrevistan a los padres y notifican, en su ca-
so, al Ministerio Piblico lo ocurrido.

Pero seglin reportes de diferentes médicos, las autoridades -
citan a los padres a rendir declaracidn, si en ella justifi-
can su proceder para con el nifio, que generalmente es lo -
que ocurre, les es entregada la autorizacidén de salida, para
gue a su vez les sea entregado el nifio en el hospital. Esto
ocurre porque cuando citan al médico a declarar ante el -
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Ministerio Piblico, éste generalmente no acude, pues si es -
dentro de las horas de trabajo, la institucidén no autoriza a
menos de que haga un pase de salida particular, lo cual re--
percute en la percepcidén salarial; y si la cita ocurre fuera
de su horario de trabajo, también existe renuencia pues al -
médico le da miedo inmiscuirse en problemas de tipo legal.

En los casos mds graves como son los traumatismos craneoence-
fdlicos de nifios menores de 3 afios, ademds de notificar al -
Ministerio Piblico, se pone en conocimiento al DIF, éste ul-
timo serd el que se responsabilizard del manejo del menor, es
decir, de investigar el caso y determinar si el nifio se en--
trega a sus padres o es enviado a la casa hogar o albergues.
Desgraciadamente, segiln reportes médicos del Hospital Infan-
til Legaria y Atzcapotzalco, los trdmites que se llevan a ca-
bo con el DIF, algunas veces resultan ser muy largos, y esto
provoca que el nifio en un tiempo prolongado entre en descon-
cierto y tenga miedo de lo que le ocurrird, pues durante ese
periodo no recibe atencidén médica-psicoldgica adecuada, sdlo
cuenta con la atencidén médica y visitas de trabajadoras socia
les quienes le preguntan sobre su caso, tal vez con el riesgo
de atemorizar mds al nifio al desconocer que le estd ocurrien-
do y termine por negar el dafio causado por sus padres ya gque
lo tGnico que gquiere es salir del hospital, ambiente adverso -
para él.

Lo anterior ocurre de la misma forma en clinicas de salud, hos
pitales y servicios de urgencias del ISSSTE y el IMSS.

Aunque en este Ultimo ha existido gente encabezada pdr el Dr.
Emilio Villalobos Cuevas, Jefe del Servicio de Urgencias Pe--
didtricas del C.M.R., preocupados por el aumento de casos de
maltrato captados en tal servicio, han disefiado una forma de
diagndstico del maltrato infantil a través de cinco pasos, -
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como se describe a continuacidn:

SINDROME DEL NINO MALTRATADO.

Cuadro Clinico.

1.

a)

b)

c)

d)

b)

c)

HISTORIA.
Se debe sospechar el sindrome, cuando el paciente

_ presente uno o algunos de los siguientes datos:

Discordancia entre la magnitud del traumatismo y
grado de lesidn, en ocasiones se llegan a obtener
historias inverosimiles por parte de los padfes,
o existe negativa hacia el mecanismo del golpe, -

o a dar informacién.

Antecedentes de traumatismos previos o visitas -

hospitalarias frecuentes.

Retardo para presentar al nifio, (24-48 hrs. des--
pues)

Falta de interés del agresor hacia las lesiones y -
frecuente abandono del nifio en el hospital. Criti
ca o se encoleriza con el lesionado.

EXAMEN FISICO
Signos de desnutricidn.

Lesiones de quemaduras (cigarrillos, utensilios -
caseros).

Esquimosis, hematomas, hemorragias, lesiones peri
bucales y traumatismos en general. Se presentan
en forma difusa, recurrente y diseminada.



d)

e)

f)

g)

h)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

d)

= L3~

Lesiones varias como mordeduras y sefilales de -

cuerdas.
Fracturas en nifios menores de 3 afios.

Traumatismos abdominales, se pueden acompafiar de
ruptura de visceras o hematomas duodenales.

Fracturas de crdneo, acompafiadas de hematomas -
subdurales sobre todo recurrentes.

Olor a alcohol o datos de intoxicacidn.
CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Observar las caracteristicas del paciente ante el
explorador, puede estar irritable y llorar en for-
ma paroxistica, o por el contratio ser indiferente;
receloso, no muestra necesidad de proteccidén de los

padres.

Conversar con los padres, uno a la vez; posterior-
mente en conjunto.

Valorar la creditibilidad de las versiones.
LABORATORIO Y GABINETE.

Biometria hemdtica completa. Plaquetas.
Eruebas de coagulacién. TTP, TP, fibrindgeno.
Calcio y fésforo séricos.

Exdmen general de orina.
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e) Estudio radioldgico de huesos largos, crdneo y -
térax, para blsqueda de fracturas en diferentes -
etapas de evolucidén, hematomas subperidsticos cal

cificados.
\5  TRATAMIENTO'

a) El paciente debe permanecer hospitalizado un mi-
nimo de 24 horas.

b) Cubrir la atencidén de urgencias del paciente, -
dependiendo de su estado.

c) Si se comprueba o la sospecha es fuerte, internar
lo en piso y solicitar la intervencidn de trabajo

social.

d) Intervenir directamente en la formacidén del grupo
tratante, con el médico de piso encargado.

e) Valorar en cada caso el aviso al Ministerio Pu--

blico.

Como vemos el disefio del diagndstico podria decirse que es -
bueno, ya que paso a paso va guiando al médico para determi-
nar si se trata de un caso de maltrato o no, sin embargo, mu-
chos médicos no colaboran por miedo infundado a meterse en -
problemas legales, de ahi que muchos nifios no sean clasifica-
dos como maltratados.

L}hora bien, de ser ratificado el maltrato se deriva a trabajo
—
social, quien a su vez lo reporta al DIF para que se avoque -

a su atencidn, quedando asi libre de responsabilidad del mane
jo del caso.
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Debemos hacer notar que el IMMS cuenta con servicios de psi-
quiatria y psicologia, sin embargo en muy raras ocasiones -
son enviados, los padres agresores a tales servicios, esto -
probablemente porque para acudir a estas especialidades es -
necesario el pase de un médico familiar que se encuentra en

su Unidad de Medicina Familiar, desgraciadamente los padres

agresores no llevan a sus hijos con el médico familiar, -
por miedo a ser identificados como agresores, prefiriendo -
acudir a otros servicios de urgencia, que casi siempre se -
trata de uno nuevo, para no dejar antecedente de acciones de
maltrato.

La dificultad en identificar al padre agresor mds los miedos
del personal médico y paramédico impiden la captacidén y aten-
cidén de los casos de maltrato infantil.

-{or su parte, el DIF, a través del departamento de servicios

sociales, lleva a cabo programas de prevencidén del maltrato -
del menor (PREMAN), cuyo objetivo primordial es rehabilitar -
y readaptar a aquellos menores gue han sido victimas de la -
agresién. Asi como analizar al agresor, ya que la mayoria de
ellos son individuos con una problemdtica interna que resulta
causa directa del maltrato del menor.

lLos trabajadores sociales, conjuntamente con otros profesio--
nistas, forman parte del grupo multidisciplinario encargado -
de realizar investigaciones pertinentes para dar solucidn a -
cada caso, proponiendo y ejecutando el tratamiento adecuado, -
para ello toma en cuenta dos dreas primordiales; la social y -
la psicolégica.

PREMAN se encarga de recibir llamadas anénimas, denunciando -
algin caso de abuso o maltrato, la llamada es verificada por -

la trabajadora social y en gran nimero de casos se comprueba
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que no existe el maltratoi

I Cuando se verifica la existencia de algin caso de maltrato,
vanta un acta y se cita a los padres a que acudan a te-
rapia grupal con padres que tienen el mismo problema. Se -
les dan pldticas conducidas por trabajadoras sociales, quie-

nes les hacen comprender que son personas que no pueden -
controlar su enojo hacia los nifios. Se les explica lo que -
sucede con ellos cuando se comportan agresivamente, aprenden
a explicar tal agresividad y ademds se les ayuda a manejarla

adecuadamente.}

PREMAN da sesiones familiares, considerando en ellas que los

lpudres repiten el proceso de ensefianza aprendizaje. En ellas
tiene la oportunidad de platicar con otros padres que han in-
currido también en maltrato infantil.

Los mejores resultados se han obtenido a través de las plati-
cas entre padres, porque esto los ayuda a no sentirse los tini
cos con problemas, parece ser que el hecho de conocer que hay
casos iguales o mds graves que el suyo, mantiene el interés
por cambiar el trato que se dd a los hijos; no obstante saber
que existe una acta'levantada ante el Ministerio Piblico so-
bre los dafios infringidos al menor,los padres participan acti
vamente en sesiones sin necesidad de presiones de ningin tipo,
aunque pudiera considerarse que el acta levantada es incenti-
vo suficiente al cambio, en realidad no es asi, el estimulo -
al cambio parece ser el conocimiento de que existen otras -
gentes que han incurrido en lo mismo y logrado modificar su -
conducta, tal vez debido a la identificacidén y comprensién =
mutua dada en estos grupos. Estas pldticas son apoyadas por
la Sociedad de Padres Afectivos, quienes participan con PREMAN
como asesores en la materia, dado que siguen el mismo siste-

ma en sus sesiones con los padres dentro de sus instalaciones.
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Al tener conocimiento sobre el caso de maltrato, la Institu-
cidén realiza un exdmen psicoldégico del nifio, aunque éste -
tiene muchas limitaciones, dado qgue la mayoria de ellos son

nifios muy pequefios y resulta dificil evaluar el grado del -

dafio psiquico causado y determinar también si se trata de un
accidente o de un verdadero maltriiij

tLa evaluacidén que se realiza del nifio, es de acuerdo a las
siguientes consideraciones, se evalda el maltrato fisico y -
emocional, categorias que no son excluyentes; que exista ha-

bituacidén, que haya intencionalidad del dafic y que sea pro-

vocado por el padre o tutor. r

Cuando existe un caso grave de maltrato se le quita la pa--

t'f!'!'u'potestad a los padres y dependiendo de la edad del ni-
fio, es enviado a casa cuna, si tiene entre 0 y 5 afios, o -
mayores entre 5 y 14 afios se derivan a internados particula-
res.\ Sin embargo si alguno de los familiares estd interesa
do e&ar al nifio, se les otorga el cuidado de éste, se
realiza un andlisis sociocecondémico y dependiendo de los re-
sultados de éste, se les otorga la tutela del nifio, en la -
mitad de los casos sucede que los nifios se quedan definiti-
vamente con algin familiar o vec£22;’

tPara enviar a los nifios a la casa cuna o internado se les ha
ce estudio psicolégico; después son enviados tentativamen
te a alguna casa cuna o internado, donde son observados, si

no redne los requisitos son rechazados y enviados a otra =

‘f'url' .

LEn los casos no graves se vuelve a reintegrar al hijo o hi-

institucién.

jos a su familia después que el tratamiento se ha dado,a los
nifios se les dan tratamientos especificos para cada uno a -

nivel médico, legal y psicoldgico, y los padres tienen que -
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someterse a tratamientos psicoldégicos igualmente especificos.

En todos los casos se realiza un seguimiento médico, social y

juridico hasta que se resuelva el problema.

La atencién psicoldégica puede ser a través de terapia familiar
o individual;, dependiendo del caso y la gravedad. Los profe-
sionistas responsables del programa cuentan con diferente for
macién y en su mayor parte tratan de resolver los problemas -
de manera individual; ademds existe la desventaja del escaso -
tiempo-dedicado a cada sesidén, una hora, y de la frecuencia
con que se llevan a cabo, generalmente una vez al mes; como -~
consecuencia un alto porcentaje de personas abandonan la tera-
pia sin una razén aparente.

Los casos realmente severos, clasificados como psiquiatricos,
son remitidos al Instituto de Salud Mental del DIF.

En el area psicoldégica se trabajé con 15 casos el afio pasado,
los psicoldégos ademds de atender el programa PREMAN también -
colaboran con el Centro de Integracidén Juvenil y con el Conse
jo Tutelar para menores Infractores, teniendo asi poco tiempo
para dedicar a cada uno de los casos.

En la actualidad PREMAN es el programa de mayor importancia en
México sobre el problema del maltrato, en él se han cifrado -
todas las esperanzas para sanear tal problema que segin parece
cada dia va en incremento.

4.7 LA LEGISLACION EN PRO DEL BIENESTAR DEL MENOR Y LA
FAMILIA. B

Un estudio sobre la situacidén del nifio maltratado en México, -
no seria completo si no tomaramos en cuenta los aspectos lega-
les que estdn involucrados en favor de la defensa del menor, -
pues algunos articulos de nuestras leyes actuales han sido mo-
dificados y otros han sido creados; con la finalidad de brindar
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al menor una mayor seguridad y garantizarle un mejor trato -
como mexicano.

Asi en la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos se establecen las bases de proteccidén al menor en los ar-

ticulos que a continuacidén se mencionan:

Art 3.- La educacidén que imparta el Estado, Federacidn, Es-
tados, Municipios, tenderd a desarrollar armdénicamente todas
las facultades del ser humano y fomentard en &l a la vez, el
amor a la patria y la conciencia de la solidaridad internacio
nal, en la independencia y en la justicia..

Art. 4.- El vardén y la mujer son iguales ante la ley. Esta
protegerd la organizacidén y desarrollo de la familia...

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a-
la satisfaccidén de sus necesidades y a la salud fisica y men-
tal. La ley determinard los apoyos de proteccidén de los meno
res, a cargo de las Instituciones Publicas.

Art. 16.- Nadie puede ser molestado en su persona, familia, -
domicilio, papeles o posesiones, sino en virtud de mandamiento
escrito de la autoridad competente que funde y motive la causa

legal del procedimiento.

Art. 30.- La nacionalidad mexicana se adquiere por nacimiento

o por naturalizacidn.

A) Son Mexicanos por Nacimiento:

I.- Los que nazcan en territorio de la Repiblica, sea cual -
fuere la nacionalidad de los padres.

II.- Los que nazcan en el extranjero de padres mexicanos; de
padre mexicano o madre mexicana.
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III.- Los gque nazcan a bordo de embarcaciones o aeronaves -

mexicanas, sean de guerra o mercantes;

B) Son Mexicanos por Naturaleza
Le= ian

II.- ...

Art. 34.- Son ciudadanos de la Repiblica los varones y muje-
jeres que, teniendo la calidad de mexicanos, reilnan, ademds -

los siguientes requisitos:

I.- Haber cumplido 18 afios y
II.- Tener un modo honesto de vivir.

Art. 123.- El Congreso de la Unidn, sin contravenir a las -
bases siguientes, deberd expedir leyes sobre el trabajo, las -
cuales regiran:

A.- Entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos, ar-

tesanos, y de manera general, todo contrato de trabajo:

La= e

II.- La jornada maxima de trabajo nocturno serd de 7 horas,-

Quedan prohibidas las labores insalubres o peligrosas, el -

trabajo después de las diez de la noche, de los menores de -

dieciséis afios;

III.- Queda prohibida la utilizacidén del trabajo de los meno

res de catorce afios. Los mayores de edad y menores de dieci-

séis, tendrdn como jornada mdxima la de seis horas;

XI.- Cuando, por circunstancias extraordinarias deban aumen-
tarse las horas de jornada, se abonard como salario por el -
tiempo excedente un 100% mds de lo fijado para las horas nor-
males.

En ningin caso el trabajo extraordinario podra exceder de -
tres horas diarias, ni de tres veces consecutivas. Los meno-
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res de dieciséis afios no serdn admitidos en esta clase de tra
bajos....

De acuerdo a los articulos anteriores observamos que uno de

los objetivos primordiales de tal constitucidn, es el salva--
guardar la organizacidén y el desarrollo de la familia y prote
ger al menor, responsabilizando a los padres o tutores de sa-
tisfacer las necesidades fisicas, psiquicas y sociales de sus
hijos. Garantizando el buen desarrollo del individuo, esto -
representa el principal objetivo del programa PREMAN del DIF.

Asimismo la Constitucidn Mexicana sienta las bases de protec-
cidén al menor en cuanto al trabajo remunerado, estableciendo
la prohibicidn de trabajo a menores de 14 afios. Sin embargo
no se habla en lo absoluto del grado de dominio o posesidén -
que los padres tienen sobre los hijos.

Existen algunas otras leyes del menor como los siguientes --
Articulos del Cédigo Civil para el Distrito Federal en Materia
Comin y para toda la Repliblica en Materia Federal.

Art. 22.- La capacidad juridica de las personas fisicas se ad
quiere por nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el
momento en que un individuo es concebido, entra bajo la protec
cidén de la Ley y se le tiene por nacido para los efectos de -
clarados en el presente Cdédigo.

g;_ Sin embargo esa capacidad juridica se ve restringida por la -

misma ley, como lo establece el Art. 233. "La menor edad, el
estado de interdiccidén y las demds incapacidades establecidas

por la ley, son restricciones a la personalidad juridica; pe-
ro los incapaces pueden ejercitar sus derechos o contraer - -
obligaciones por medio de sus representantes.
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Ademds se establece claramente el derecho a ser reconocido -
por sus padres como se menciona en los articulos 60 y 64.

Art. 60.- Para que se haga constar en el acta de nacimiento
el nombre del padre de un hijo fuera del matrimonio, es nece
sario que aquel lo pida por si o por apoderado especial cons
tituido en la forma establecida en el Articulo 44, haciéndose

constar la peticién.

La madre no tiene derecho de no reconocer a su hijo. Tiene
obligacidén de que su nombre figure en el acta de nacimiento
de su hijo. Si al hacer la presentacidn no se d3 el nombre
de la madre, se pondrd en el acta que el presentado es hijo
de madre desconocida, pero la investigacidn de la maternidad
podrd hacerse ante los tribunales de acuerdo con las disposi-
ciones relativas a este Cédigo.

Art. 64.- Podrd reconocerse, al hijo incestuoso. Los proge
nitores que lo reconozcan tienen derecho de que conste su -
nombre en el acta; pero en ella no se expresard que el hijo

es incestuoso.

Por otro lado protege al menor, no permitiendo que contraiga
matrimonio tan fdcilmente si no es con la autorizacidn de sus
padres, tutores o el juez de lo familiar, como se establece -
en los articulos 140, 148, 156, 157.

Art. 140.- Sé&lo puede celebrar esponsales el hombre que ha

cumplido dieciséis afios y la mujer catorce. El Jefe del -
Departamento del Distrito Federal, los Delegados, seglin el -
caso, pueden conceder dispensas de edad por causas graves y

justificadas.

Art. 156.- Son impedimentos para celebrar el contrato de -
matrimonio.
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I.- La falta de edad requerida por la Ley, cuando no haya -
sido dispensada;

II.- La falta de consentimiento del que, o los que ejerzan -
la patria potestad, el tutor o del juez, en sus respectivos -
casos;

IIT. 8l % .snines

Art. 157.- El adoptante no puede contraer matrimonio con el
adoptado o sus descendientes, en tanto que dure el lazo juri-
dico resultante de la adopcidn.

En cuanto a la obligatoriedad de los padres de mantener a los
hijos y no dafiarlos en su integridad moral, contamos con los
articulos 164, 165 y 169.

Art. 164.- Los cdényuges contribuirdn econdmicamente al soste
nimiento del hogar, a su alimentacién y a la de sus hijos, -
asi como a la educacidén de éstos en los términos que la ley -

establece....

Art. 165.~ Los Cényuges y los hijos, en materia de alimentos,
tendrdn derecho preferente sobre los ingresos y bienes de =
quien tenga a su cargo el sostenimiento econdmico de la fami-
lia y podrdn demandar el aseguramiento de los bienes para ha-
cer efectivos estos derechos.

Art. 169.- Los cényuges podrdn desempefiar cualquier activi-
dad, excepto las que dafien la moral de la familia o la es--
tructura de ésta.

Cualquiera de ellos podrd oponerse a que el otro desempefie -
la actividad de que se trate y el juez de lo familiar.

Cuando los hijos menores de 18 afios contraen matrimonio con -

autorizacidén de sus padres, sdlo podrdn disolverlo de acuerdo
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a lo establecido en los articulos 187, 237 y 245.

Art. 187.- La sociedad conyugal puede terminar antes de que
se disuelva el matrimonio si asi lo convienen los esposos; -
pero si éstos son menores de edad, deben intervenir en la di
solucidén de la sociedad prestando su consentimiento, las =
personas a que se refiere el articulo 181.

Esta misma regla se observard cuando la sociedad conyugal se
modifique durante la menor edad de los Consortes.

Art. 237.- La menor edad de dieciséis afios en el hombre y -
de catorce en la mujer dejard de ser causa de nulidad;

I.- Cuando haya habido hijos;

II.- Cuando, aungue no los haya habido, el menor hubiere -
llegado a los 18 afios; ni el otro cényuge hubiere intentado-
la nulidad.

Art. 245.- El miedo y la violencia serdn causa de nulidad -
del matrimonio si concurren las circunstancias siguientes:
Tewawsn

II.- Que el miedo haya sido causado o la violencia hecha al
cényuge o a la persona o personas que le tienen bajo su pa--
tria potestad o tutela al celebrarse el matrimonio;

III.- Que uno u otro haya subsistido al tiempo de celebrar-
se el matrimonio. La accidén que nace de estas causas de nu-
lidad sélo puede deducirse por el cényuge agraviado. Dentro
de sesenta dias desde la fecha en que cesé la violencia o in
timidacién.

Por otro lado, uno de los articulos mds importantes es el -
270, el cual menciona:
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Art. 270.—- Son causa de divorcio los actos inmorales ejecu-
tados por el marido o por la mujer con el fin de corromper a
los hijos, ya lo sean éstos de ambos, ya de uno solo de N

ellos. La tolerancia en la corrupcidén que da derecho a pe--
dir su divorcio, debe consistir en actos positivos y no en -
simples omisiones.

Desgraciadamente pocas veces se hace uso de este articulo, -
pues aun cuando se corrompa a los hijos, en la mayoria de -
los casos permanece oculto, siendo la madre una de las prin-

cipales encubridoras de tales delitos.

La ley, por otra parte, es muy clara en cuanto a la obliga-
cién de los padres de alimentar a sus hijos o a falta de es-
tos la obligacidén por parte de los demds familiares, como se

establece en los articulos siguientes:

Art. 285.- El padre y la madre, aunque pierdan la patria -
potestad, quedan sujetos a todas las obligaciones que tienen
para con sus hijos.

Art. 303.- Los padres estdn obligados a dar alimentos a sus
hijos. A falta o por imposibilidad de los padres, la obliga-
cidén recae en los demds ascendientes por ambas lineas que -
estuvieren mds préximos en grados.

Art. 306.- Los hermanos y demds parientes colaterales a que
se refiere el articulo anterior, tienen obligacidén de dar -
alimentos a los menores, mientras éstos llegan a la edad de
dieciocho afios ....

Art. 308.- Los alimentos comprenden la comida, el vestido,
la habitacidén y la asistencia en casos de enfermedad. Res--
pecto de los menores los alimentos comprenden, ademds los -

gastos necesarios para la educacidn primaria del alimentista;
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y para proporcionarle algiln oficio, arte o profesidén hones--
tos y adecuados a su sexo y circunstancias personales.

Art. 314.- La obligacién de dar alimentos no comprende la -
de proveer de capital a los hijos para ejercer un oficio, =~
arte o profesién a gque se hubieren dedicado.

También el Cédigo Civil marca las obligaciones de padres e -
hijos, cuando estos dltimos alin se encuentran bajo la patria
potestad. Asi lo describen los siguientes articulos:

Art. 411.- Los hijos, cualquiera que sea su estado, edad y
condicidén, deben honrar y respetar a sus padres y demds as--
cendientes.

Art. 412.- Los hijos menores de edad no emancipados estdn
bajo la patria potestad mientras exista alguno de los ascen-
dientes.

Art. 413.- La patria potestad se ejerce sobre la persona y

los bienes de los hijos. Su ejercicio gueda sujeto, en -
cuanto a la guarda y educacidén de los menores, a las modali-
dades que le imprimen las resoluciones que se dicten, de -

acuerdo con la ley sobre Previsién Social de la Delincuencia
Infantil en el Distrito Federal.

Art. 121.- Mientras estuviese el hijo en la patria potestad,
no podrd dejar la casa de los que la ejercen sin permiso de
ellos o decreto de la autoridad competente.

/Art. 422.- A las personas qgue tienen al hijo bajo su patri

potestad incumbe, la obligacidén de educarlo convenientemente.

Cuando llegue a conocimiento de los Consejos locales de tute-
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la que las personas de que se trata no cumplen esa obliga--
cidén, lo avisardn al Ministerio Publico para que promueva -
lo que corresponda.

Art. 423.- Para los efectos del articulo anterior, los que
ejerzan la patria potestad o tenga hijos bajo su custodia,
tienen la facultad de corregirlos y la obligacidén de obser-
var una conducta que sirva a éstos de buen ejemplo.

Las autoridades, en caso necesario, auxiliardn a esas perso
nas, haciendo uso de amonestaciones y medidas correctivas a

fin de lograr les presten el apoyo suficiente.

Este tUltimo articulo sefiala sobre la autoridad del padre- -

para corregirlo, pero olvida enmarcar el grado y modalidad

de esas técnicas de correccidén al hijo, de ahi que muchos -
padres creen que la ley les dd toda la autoridad para exigir
buen comportamiento de los hijos a través de la utilizacidn

de castigo fisico brutal. Esto adn cuando marca el mismo -

articulo la obligacidén del padre de observar una conducta -

modelo ejemplar para ser imitada por los hijos.

El nifio, por tanto deberi someterse obedientemente a las -
técnicas de coreccidén aplicadas por sus padres, dado que -
la patria potestad sélo se perderd o suspenderd de acuerdo
a lo establecido en los articulos siguientes:

Art. @- La patria potestad se pierde:

I.- Cuando el que la ejerza es condenado expresamente a la
pérdida de ese derecho, o cuando es condenado dos o -
mds veces por delitos graves;

II.- En los casos de divorcio, teniendo en cuenta lo que -

dispone el articulo 283.
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III.-Cuando por las costumbres depravadas de los padres, ma-
los tratamientos o abandono de sus deberes, pudiera com
prometerse la salud,la seguridad y la moralidad de los
hijos, aln cuando esos hechos no cayeran bajo la asun--
cién de la ley penal.

IV.~- Por la exposicidn que el padre o la madre hiciera de -
sus hijos, o porque los dejen abandonados por mds de -
seis meses.

Lo establecido en la fraccién 3 de este articulo, representa
un gran avance en pro de la defensa del menor, sin embargo -
muchos de los casos de padres que incurren en maltrato o abu
so del menor no son detectados, pues ni vecinos, ni familia-
res se atreven a denunciarlos, ya que desconocen el lugar y

teléfono de la oficina encargada de la deteccidén de estos -
casos; o bien presentan miedos infundados, pensando en que -
pueden verse involucrados en asuntos legales que les causa--
rian problemas de tiempo, dinero y seria mal visto en el ba-

rrio, sefialdndolo como "metiche".

Ahora bien las razones por las que se puede suspender la pa-
tria potestad, son las mencionadas en el articulo siguiente:

Art. 447.- La patria potestad se suspende:

I.- Por incapacidad declarada judicialmente;
II.- Por la ausencia declarada en forma;
III.-Por sentencia condenatoria que imponga como pena esta -

suspensién.’

En los articulos anteriores, extraidos del Cédigo Civil del -
D.F. en Materia Comin y para toda la Repiblica en Materia Fede
ral, constituye lo mds relevante que en relacidén a la protec-

cién del menor se encuentra.
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Sin embargo existen otras leyes que apoyan la proteccidn al
menor, por ejemplo el Cédigo de Procedimientos Civiles para
el Distrito Federal, el cual sefiala algunos puntos en pro -
del bienestar familiar en los siguientes articulos:

Art. 907.- El menor podrd oponerse al nombramiento del tu-
tor hecho por la persona que no siendo ascendiente, le haya
instituido heredero o legarario, cuando tuviere dieciseis
afios o mas.

Art. 925.- Cuando el adoptante y el adoptado piden gque la -
adopcidén sea revocada, el juez los citard a una audicencia -
verbal para dentro de los tres dias siguientes, en la que -
resolverd conforme a lo dispuesto en el articulo 407 del Cé-

digo Civil.

Si el adoptado fuere menor de edad, para resoclver sobre la -
revocacidén se oird previamente a las personas que presentaron
su consentimiento conforme al articulo 397 del Cdédige Civil,

cuando fuere conocido su domicilio, o en su caso se oira al -
representante del Ministerio Pidblico y al Consejo de Tutelas.

Art. 940.- Todos los problemas inherentes a la familia se -
consideran de orden publico, por constituir la base de la -
integracidén de la sociedad.

Art. 941.- El Juez de lo familiar estard facultado para in-
tervenir de oficio en los asuntos que afecten a la familia,
especialmente tratidndose de menores y de alimentos, decretan-
dc las medidas que tiendan a preservarla y a proteger a sus -
miembros.

De esta manera la proteccidén al menor y a la familia, toma -

connotaciones de cardcter social,haciendo de cardcter piiblico
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el salvaguardar el bienestar familiar. Por ello se ha legis
lado en algunas otras dreas en cuanto a la proteccidén de la
familia y muy especialmente en cuanto a la proteccién del -
menor.

Un campo muy importante en el que hace tiempo se ha intenta-
do dar proteccidén al menor, es el trabajo. Actualmente se -
cuenta en México con un apoyo legal que protege al menor -
contra el abuso en el desempefio de su trabajo remunerado, -
esto se establece en los siguientes articulos de la Ley Fe-
deral del Trabajo:

Art. 22.- Queda prohibida la utilizacién del trabajo de los

menores de catorce afios y de los mayores de edad y menores de
dieciséis que no hayan terminado su educacién obligatoria, -

salvo los casos de excepcidén que apruebe la autoridad corfes-
pondiente en que a su juicio haya compatibilidad entre los -

estudios y el trabajo.

Art. 173.- E1 trabajo de los mayores de catorce afios y meno-
res de diesiséis queda sujeto a vigilancia y proteccidén espe-
ciales de la inspeccidén del trabajo.

Art. 174.- Los mayores de catorce y menores de dieciséis debe
radn obtener su certificado médico que acredite su aptitud pa-
ra el trabajo y someterse a los exdmenes médicos que periodi-
camente ordene la inspeccién del trabajo, Sin requisito del
certificado, ningldn patrén podrd utilizar sus servicios.

Art. 175.- Queda prohibida la utilizacidén del trabajo de los
menores:

0 De dieciséis, en:
a) Expendios de bebidas embriagantes de consumo inmedia-

to.
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b) Trabajos susceptibles de afectar su moralidad o sus
buenas costumbres.

c) Trabajos ambulantes, salvo autorizacidn especial de
la inspeccién del trabajo.

d) Trabajos subterrdneos o submarinas.

e) Labores peligrosas o insalubres.

f) Trabajos superiores a sus fuerzas y los que puedan -
impedir o retardar su desarrollo fisico normal.

g) Establecimientos no industriales después de las diez
de la noche.

h) los demds que determinen las leyes.
II. De dieciocho afios, en:
Trabajos nocturnos industriales.

Art. 176.- Las labores peligrosas ¢ insalubres a que se re-
fiere el articulo anterior son aquellas que, por la naturale-
za del trabajo, por las condiciones fisicas, quimicas o biold
gicas del medio en que se prestan, o por la composicidén de la
materia prima que se utiliza, son capaces de actuar sobre la
vida, el desarrollo y la salud fisica y mental de los menores.

Art.- 177.- La jornada de trabajo de los menores de dieciséis
afios no podrd exceder de seis horas diarias y deberd dividirse
en periodo mdximos de tres horas. Entre los distintos perio--
dos de la jornada, disfrutardn de reposos de una hora por lo -
menos.

Art. 178.- Queda prohibida la utilizacién del trabajo de los
menores de dieciséis afios en horas extraordinarias y en los -
dias domingos y de descanso obligatorio. En caso de viola---
cién de esta prohibicidén, las horas extraordinarias se propa-

gardn con un doscientos por ciento mds del salario que corres-
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ponda a las horas de jornada, y el salario de los dias domin-
gos y de descanso obligatorio, de conformidad con lo dispues-
to en los articulos 73 y 75.

A pesar de que los articulos anteriores protegen al trabaja-
dor menor de edad, en la prdctica no se hacen efectivos, es
muy comin encontrar nifios trabajando en las calles, vendien-
do chicles, dulces, etc.; o trabajar en subempleos explota--
dos por adultos, quienes reciben las ganancias obtenidas por
los nifios en la venta de sus productos y el pequefio despues
de haber trabajado todo el dia, no recibe mas que el derecho
a medio alimentarse y un lugar donde dormir.

La Ley Federal del Trabajo en la prdctica protege al nifio -
bisicamente en el trabajo de la industria, pero no en los -
trabajos de pequefios talleres, donde ailin siguen explotados.
Ello no ocurre porgue la ley no lo establezca, sino porque

no se cumple la proteccidn enmarcada por la Ley.

Uno de los elementos mas importantes en el d&mbito de la pro-
teccidén al menor, lo constituye el Cédigo Penal.

Los siguientes articulos fueron extraidos del Cédigo Penal -
para el Distrito Federal en materia de fuero comin y para -
toda la Repilblica en Materia de Fuero Federal.

Art. 201.- Se aplicard prisidén, de seis meses a cinco afios,
al que facilite o procure la corrupcién de un menor de dieci-

ocho afios de edad.

Comete el delito de corrupcién de menores el que procure o -
facilite su depravacién sexual, si es de ptiber, la inicia--
cidén de la vida sexual o la depravacién de un impiber, o la

induzca, incite o auxilie a la prdctica de la mendicidad, -
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de hdbitos viciosos, a la ebriedad, a formar parte de una aso
ciacidén delictuosa, o a cometer cualquier delito.

Cuando los actos de corrupcidn se realicen reiteradamente so-
bre el mismo, menor y debido a ellos este adquiere los hdbi--
tos del alcoholismo, uso de sustancias tdxicas u otras que -
produzcan efectos similares, se dedique a la prostitucién o -
a las prdcticas homosexuales, o forme parte de una asociacidén
delictuosa, la pena de prisidén serd de cinco a diez afios y -
multa hasta de veinticinco mil pesos.

Si, ademds de los hdbitos previstos en este capitulo resul--
tante cometido otro, aplicardn las reglas de la acumulacidn.

Art. 202.- Queda prohibido emplear a menores de dieciocho -
afios en cantinas, tabernas y centros de vicio. La contraven-
cién a esta disposicidn se castigard con prisidn de tres dias
a un afio, multa de veinticinco a quinientos pesos, y ademds -
con cierre definitivo del establecimiento, en caso de reinci-
dencia, incurrirdn en la misma pena los padres o tutores que

acepten que sus hijos o menores respectivamente, bajo su guar

da se empleen en los referidos establecimientos.

Para los efectos de este precepto se considerard como emplea-
do en la cantina, taberna y centro de vicio al menor de dieci
ocho afios que por un salario, por la sola comida, por comisidn
de cualquier indole, por cualquier otro estipendio, gaje o emo
lumento, o gratuitamente, preste sus servicios en tal lugar.

Art. 203.- Las sanciones que sefialan los articulos anteriores
se duplicaran, cuando el delincuente sea ascendiente, padras--
tro o madrastra del menor, privando al reo de todo derecho a -

los bienes del ofendido y de la patria potestad sobre todos -
sus descendientes.
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Art. 208.- Cuando la mujer cuyo cuerpo sea explotado por me-
dio del comercio carnal, sea menor de edad, se aplicard al -
que encubra, consienta o permita dicho comercio, pena de cinco
a diez afios de prisién y multa de mil a cinco mil pesos.

Art. 260.- Al que sin consentimiento de una persona plber o
impiber, o con consentimiento de esta tltima, efectie en ella
un acto erdtico-sexual, sin el propdsito directo e inmediato
de llegar a la cdpula, se le aplicardn de tres dias a seis -

meses de prisidén y multa de cinco a cincuenta pesos.

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, la pena -
serd de seis meses a cuatro afios de prisién y multa de cin-=-
cuenta mil pesos.

Art. 261.- El delito de atentado contra el pudor sélo se -

castigard cuando se haya consumado.

Art. 262.- Al que tenga cdpula con mujer menor de dieciocho
afios, casta y honesta, obteniendo su consentimiento por me--
dio de seduccidn o engafio, se' aplicaran de un mes a tres -

afios de prisién y multa de 50 a 500 pesos.

Art. 265.— Al que por medio de la violencia fisica o moral

tenga cdpula con una persona sea cual fuere su sexo, se le -
aplicard prisidén de seis a ocho afios. Si la persona ofendi-
da fuera impuber, la pena de prisidn serd de seis a diez -

afios.

Art. 266.- Se equipara a la violacidén y se sancionara con -
la misma pena, la cdépula con persona menor de doce afios o -
por cualquier causa no esté en posibilidad de producirse vo-
luntariamente en sus relaciones sexuales o de resistir la -

conducta delictuosa.
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Art. 266 bis.- Cuando la violacién fuere cometida con inter
vencidén directa o inmediata de dos o mas personas, la pri---
sién serd de ocho a veinte afios y la multa de cinco mil a do
ce mil pesos. A los demds participantes se les aplicardn -
las reglas contenidas en el articulo 13 de este Cédigo.

Ademds de las sanciones que sefialan los articulos que antece

den, se impondrdn de seis meses a dos afios de prisién cuando

el delito de violacién fuere cometido por un ascendiente con

tra de su pupilo, o 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 batria potestad o la tute-

la, asi como el derecho de heredar al ofendido....

Art. 267.- Al que se apodere de una persona, por medio de -
la violencia fisica o moral, o del engafio, para satisfacer -
algin deseo erdtico sexual, o para casarse, se le aplicard -
la pena de seis meses a seis afios de prisidén y multa,.de cin-

cuenta a quinientos pesos.
Art. 269.- Por el solo hecho de no haber cumplido dieciséis
afios la mujer robada que voluntariamente siga a su raptor, -

se presume que éste empled la seduccidn.

Art. 271.- No se procederd contra el raptor, sino por queja
de la mujer ofendida o de su marido, si fuere casada, pero -
si la raptada fuere menor de edad, por queja de gquien ejerza
la patria potestad o. la tutela, o, en su defecto, de la mis-

ma menor.

Art. 272.- Se impondrd la pena de uno a seis afios de pri---
sién. Se aplicard esta misma sancidén en caso de incesto en-

tre hermanos.
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Art. 280.- Se impondrd prisién de tres dias a dos afios y -~
multa de cinco a dos mil pesos.

L Al que oculte, destruya o sepulte un caddver, o -
un feto humano, sin la orden de la autoridad que -
deba darla o sin los requisitos que exijan los --
Cédigos Civil y Sanitario o leyes especiales;

II. Al que oculte, destruya, o sin la licencia corres-
podiente sepulte el caddver de una persona, siem--
pre que la muerte haya sido a consecuencia de gol-
pes, heridas u otras lesiones, si el reo sabia es-
.ta circunstancia.

III. ceeeacs

Art. 289.- Al que infiera una lesidn que no ponga en peli-
gro la vida del ofendido y tarde en sanar menos de quince -
dias, se le impondrd de tres dias a cuatro meses de prisidn,
o multa de cinco a cincuenta pesos, o ambas sanciones a jui-
cio del juez. Si tardare en sanar mds de quince dias se le
impondrid de cuatro meses a dos afios de prisidn y multa de -~

cincuenta a cien pesos.

Las lesiones a las que se refiere la primera parte del pa--

rrafo anterior se persequirdn por querella.

Art. 295.- Al que ejerciendo la patria potestad o la tute-
la infiera lesiones a los menores o pupilos bajo su guarda,
el juez podrd imponerle, ademds de la pena correspondiente
a las lesiones, suspensidn o privacidén en el ejercicio de -
aquellos derechos.

Art. 311.- Se ihpondrén de tres dias a tres afios de pri---

sién, al ascendiente que mate o lesione al corruptor del -
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descendiente que esté bajo su potestad, si lo hiciere en el
momento de hallarlo en el acto carnal o en uno préximo a é1,
si no hubiere procurado la corrupcidén de su descendiente -
con el varén con quien lo sorprenda, ni con otro.

Art. 313.- Si el occiso o suicida fuere menor de edad o pa-
deciera alguna de las formas de enajenacidén mental, se apli-
cardn al homicida o instigador las sanciones sefialadas al -

homicidio calificado o a las lesiones calificadas.

Art. 325.- Llamese infanticidio: la muerte causada por un -
nifio dentro de las setenta y dos horas de su nacimiento, -

por alguno de sus ascendientes consanguineos.

Art. 326.- Al gue cometa el delito de infanticidio se le -~
aplicardn de seis a diez afios de prisidn, salvo lo dispuesto
en el articulo siguiente.

Art. 327.- Se aplicard de tres a cinco afios de prisidn a la
madre que cometiere el infanticidio de su propio hijo siem--
pre que concurran las siguientes circunstancias:

I.= Que no tenga mala fama.
IXi~ Que haya ocultado su embarazo.
III. Que el nacimiento del infante haya sido oculto y no

se hubiere inscrito en el Registro Civil, y
IV.- Que el infante no sea legitimo.

Art- 328.- Si en el infanticidio tomara participacidén un -
médico, cirujano, comadrdn o partera, ademds de las penas -
privativas de la libertad que les correspondan, se les sus--
penderd de uno a dos afios en el ejercicio de su profesidn.

Art. 335.- Al que abandone a un nifio incapaz de cuidarse -

~a si mismo o a una persona enferma, teniendo obligacidn de
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cuidarlos, se le aplicard de un mes a cuatro afios de prisidn,
si no resultare dafio alguno, privdndolo ademds de la patria
potestad o de la tutela, si el delincuente fuere ascendiente-
o tutor del ofendido.

Art. 336.- Al que sin motivo justificado abandone a sus hi--
jos o a su cényuge, sin recursos para atender a sus necesida-
des de subsistencia, le aplicardn de un mes a cinco afios de -
prisidén, privacidén de los derechos de familia y pago; como -
reparacién del dafio, de las cantidades no suministradas opor-

tunamente por el acusado.

Art. 339 Si el abandono a que se refieren los articulos -
anteriores resultare alguna lesién o la muerte, se presumirdn
éstas como premeditadas para los efectos de aplicar las san-

ciones que a estos delitos correspondan.

Art. 347.- Los golpes y las violencias simples hechas en

ejercicio del derecho de correccidén, no son punibles.

Art. 366.- Se impondrd pena de seis a 40 afios de prisién y-
/ﬂe doscientos a quinientos dias de multa, cuando la privacidn
ilegal de la libertad tenga el cardcter de plagio o de secues

tro en alguna de las formas siguientes:

I.- sass

1L~ Si se hace uso de amenazas graves, de maltratd o de

tormento;
III,.~
IV.~- ces
V.= “ae

Vi.- Si el robo de infante se comete en menor de doce afios,
por quien sea extrafio a la familia y no ejerza la tute

la sobre el menor.
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Cuando el delito lo comete un familiar del menor que no ejer-
za sobre él la patria potestad ni la tutela, la pena serd de

seis meses a cinco afios de prisiédn.

Si espontdneamente se pone en libertad a la persona antes de
tres dias y sin causar ninglin perjuicio, soloc se aplicard -
la sancidn correspondiente a la privacidn legal de la liber-
tad de acuerdo con el articulo 364.

Art. 366 bis.- Al que con el consentimiento de un ascendien-
te que ejerza la patria potestad o de quien tenga a su cargo
la custodia de un menor, aungue ésta no haya sido declarada,
ilegitimamente lo entregue a un tercero para su custodia de-
finitiva, a cambio de un beneficio econdémico, se le aplicara
pena de prisién de dos a nueve meses y de doscientos a qui--

nientos dias de multa.

El Cédigo Penal constituye una de las medidas de mayor peso -
para defender al nifio en cuanto al abuso del que se le hace -
objeto.

Sin embargo existen algunos articulos que se prestan a confu-
sidn, y que pareceria aprueban en cierto grado el maltrato al
nifio, como es el caso del articulo 347 (et. al.), donde se -
establece que no son los golpes o violencias hechas en ejerci
cio de la correccidn,lo que implicaria que los padres puedan

castigar al hijo como lo deseen.

Este articulo lo podemos correlacionar con el 289 (et. al.)

del propio Cédigo Penal, donde menciona que si tardan en sa-—-
nar las lesiones infringidas menos de 15 dias, se le impondra
prisién o multa, obviamente siempre se preferird pagar la mul

ta, ya que sélo va de 5 a 50 pesos. Solamente en los casos -
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donde las lesiones tardan mds de quince dias en sanar se le
impondrd prisidén mdxima de 2 afios (por tanto tiene derecho a
fianza), y multa de cincuenta a cien pesos.

Los castigos impuestos para los agresores, resultan ser no
acordes con nuestra realidad, pues esto mismo encontramos en
los delitos sexuales, como se especifica en los articulos -
260, 261, 262, y 265 (et. al), donde es claramente observable
la baja cuantia de las multas requeridas y el poco tiempo de
condena.

~La legislacién en cuanto al maltrato infantil debe ser disefia
da, meticulosamente, tomando en cuenta las condiciones econé
micas y culturales del pais, sin embargo las actuales leyes
resultan ser f&cilmente esquivables por el agresor de menores,
violador o seductor, pues con el pago de una pequefia cantidad
por efectos de multa por el delito cometido y en algunas oca-
siones unos afios de condena, que normalmente son menos de cin
co, salen libres casi inmediatamente pues basta pagar la fian
za para salir nuevamente a delinquir y cometer nuevas infamias.

No pretendemos decir con esto que haga falta aumentar los ]
afios de condena en prisidén, sino que hace falta disefiar nuevas
leyes que proporcione un verdadero apoyo a las Instituciones

y a la Comunidad misma,a fin de poder atender de una manera -
mds eficaz los casos de maltrato infantil. Es necesario con-

tar con el apoyo legal que comprometa al ofensor a participar

en programas de tratamiento, para que asi los esfuerzos en -

pro del bienestar familiar y especificamente de proteccidn al

infante no sean infructuosos.

Instituciones como el DIF, desde hace tiempo han echado a an-
dar programas para la defensa del menor, sin embargo le ha -

hecho falta un mayor apoyo legal y de toda la comunidad. En -
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Instituciones como el IMSS, el ISSSTE, Secretaria de Salud, -
etc. han tenido brotes de inquietud entre su personal médico,
principalmente pediatras, quienes pretenden contar con técni--
cas de deteccidn y tratamiento del nifio maltratado, pero que -
por no contar con un verdadero apoyo legal prefieren permane-

cer indiferentes a los casos que frecuentamente llegan a los -
servicios de urgencias, se concretan a brindar la atencién -~

clinica exclusivamente. ‘
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CAPITULO 5
TRATAMIENTOS Y/0 MEDIDAS ADOPTADAS EN CUANTO AL

PROBLEMA DEL MALTRATO INFANTIL

A lo largo de este trabajo hemos revisado diferentes formas de
andlisis de la agresién manifestada por el hombre, haciendo --
una transpolacidn con respecto a la conducta que algunos pa --
dres adoptan para corregir a sus hijos y/o controlar sus con -
ductas disruptivas. Contemplamos en el capitulo anterior los-
mecanismos adoptados en México para abordar un problema tan im

portante como es el maltrato infantil.

Sin embargo no podria ser completo tal andlisis, si no tomara-
mos en cuenta algunos ejemplos sobre las medidas adoptadas en-
otros paises, obviamente no pretendemos cuestionar lo exitoso-
de tales mecanismos, puesto que no estamos en posibilidad de -
hacerlo, dado que cada uno de los paises ha delineado medidas-
de solucidén para el conflicto del nifio maltratado de acuerdo a
su idiosincracia. Viéndolo asi en ninglin momento queremos cri
ticar, ni retomar estas medidas para el caso de México, dado -
que éste, al igual que cada uno de los paises cuenta con sus -
propias caracteristicas sociales, politicas, histéricas, mora-
les, etc. y seria un gran error, de nuestro punto de vista, --
pretender que los modelos de prevencidn, deteccidén y tratamien
to de otros lugares, sirvieran de modelos fidedignos para esta
blecer un programa en México.

El propdsito de citar ejemplos, es tnicamente con la finalidad
de tener ciertos pardmetros de comparacién de las distintas --
formas de abordar el problema y el conocerlas sirve como guia-
para estructurar un programa mds completo gue permita no sélo-
tratar los casos de nifios maltratados, sino que vaya mds alld-
del simple tratamiento, puesto que al manejarlo asi, en ninguin
momento se lograria disminuir el nimero de maltrato infantil,-

ya gque auin cuando se pudiera llegar a brindar tratamiento a to
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da la poblacién de padres e hijos inmiscuidos en maltrato in -
fantil, alin asi persistiria el problema, puesto que en ninguin-
momento garantiza la no existencia de nuevos brotes del proble
ma; de ahi la necesidad de contar con un conocimiento mds am -
plio en este ambito que permita delinear medidas iddneas y rea
listas que pudieran adoptarse en México, sabiendo de antemano-
las caracteristicas que su poblacidén presenta.

Es por todo lo anterior que nos hemos permitido presentar algu
nos ejemplos. En las siguientes lineas se describen algunas -
de las formas de abordar el problema, en las cuales se observa
que la gran mayoria no estd influenciada por una corriente psi
coldégica o psiquidtrica especifica, sino mds bien la forma de-
tratar el problema depende de las caracteristicas propias del
lugar y del problema individual en si; encontraremos que las -
medidas adoptadas van desde estructurar nuevas formas de orga-
nizacién para la prevencién, deteccidn y tratamiento; educa --
cién a la poblacidn, a profesionales, paraprofesionales, pa --
dres y a poblacién abierta; cambios en la legislacidn; formas-
de deteccidén en hospitales. Hasta tratamientos individuales y
grupales que pueden caer dentro de los tratamientos psicoldgi-
cos o psiquiatricos o ambos.

5.1. FORMAS DE ORGANIZACION PARA LA DETECCION DEL MALTRA-
TO INFANTIL.

Para poder atender adecuadamente a la poblacidn en cuanto al -
problema del nifio maltratado, es conveniente contar primeramen
te con los elementos necesarios para realizar una deteccidn --
oportuna y eficiente de los casos.

En distintas partes del mundo, incluyendo México, se ha hecho-

necesaria la creacidén de Instituciones, Agencias u Oficinas, -
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encargadas de captar tales casos a través de reportes teleféni
cos o personales, constituyendo este mecanismo una de las for-
mas mis apropiadas de estar en contacto con la comunidad y que
ain en los casos donde sea la victima quién reporte, y pueda -
hacerlo sin necesidad de desplazarse para realizar personalmen
te el reporte del maltrato.

.
Caso especifico lo tenemos con las Agencias establecidas en To
ronto, Canadd, (Caplan P.J. y cols 1984), las cuales tienen co
mo finalidad proporcionar al nifo una ayuda en el momento en -
que la solicite. El trabajo de tales agencias ha permitido no
solamente captar los casos de maltrato, sino tener, mediante -
un contacto continuo con el problema, los elementos suficien -
tes para analizar la naturaleza del maltrato y sus concomitan-
tes. Este ha sido el paso inicial de un sin-nfimero de investi
gaciones, las cuales han tomado a la poblacibn capturada en ta
les agencias para encaminar de una manera m&s objetiva el an&-
lisis del maltrato infantil, asf como su prevencibn y trata --

miento.

El servicio telefbnico ha demostrado su efectividad y se ha ge
neralizado a muchos paises mis, dentro de los cuales encontra-
mos a Checoslovaquia, E.E.U.U., muy particularmente en Pensil-
vania y California que funciona desde 1977; Rustralia, y Nueva
Zelanda, donde funciona las 24 hrs. los 365 dfas del afio.

El buen funcionamiento de tales servicios en gran parte se de-
be a las efectivas formas de difundir entre la poblacibn las -
actividades pa}a las que fue creado, ademés es bien sabido por
todos, que la victima de maltrato diffcilmente se animard a de
nunciar a sus padres o tutores, debido al miedo que manifiesta
de encontrar represalias por ello; el servicio telefbnico ha -
constituido una forma de estimular al nifio a denunciar tales -
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atropellos, sin que &ste se sienta comprometido o sea descu -
bierto como el denunciante, puesto que los abusos los puede re
portar cualquier personay al llegar al domicilio correspondien
te, el visitador en ningin momento mencionar8 el nombre del de
nunciante.

Un ejemplo de tales servicios los describe Ney P.G. y cols. --
(1985) , servicios que son identificados en Nueva Zelanda como-
"Childhelp Line", el cual fue establecido como una forma de fa
cilitar al nino el reportar la negligencia y maltrato del que-
es objeto, debe hacerse notar que estos servicios inicialmente
fueron establecidos para notificar las crisis de los padres --
agresores y luego lo hizo extensivo a los reportes de los pro-
pios infantes. En la actualidad Nueva Zelanda tiene distribuf
dos los servicios en toda la regifn, realiza trabajos de super
visibn telefbnica con personas que han establecido previo con-
tacto. Estos servicios han tenido gran aceptacifén en la pobla
cibn, ya que permite a los padres alcanzar un tipo de asesoria
que no los compromete ni los identifica como padres maltratado
res, puesto que no les requiere presentarse personalmente, s&-
lo es necesario una simple llamada teleffnica, adem&s permite-
que la comunidad entera sea el vigilante del comportamiento de
los padres.

Ademds permite identificar los casos mis severos, dando oportu
nidad a que las instituciones de salud pfiblica puedan llegar a
ellos, a fin de encargarse de su adecuado tratamiento, sin que
esto implique necesariamente separar a los padres de sus hijos.

Existen otras formas de organizacifn afin mis complejas, crea -
das para abordar el problema del maltrato infantil, un ejemplo
de ello es lo realizado en el Condado de San Mateo, el cual en
1979 contaba con un millén y medio de residentes, &ste se en -
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cuentra constituido por 20 ciudades y cubre bahfa, zona rural-
e Islas (San Francisco, Ockland y San Jos&). En este condado-
se ha encontrado una gran incidencia de maltrato infantil en -
gran parte agudizado por la extrema pobreza que en algunas fa-
milias se encuentra, simplemente en el afio de 1979 se reporta-
ron 4,000 casos de ninos victimas de abuso fisico, sexual y --
abandono, (Osborn P.E. 1981).

En el condado de San Mateo se ha puesto en marcha un programa-
de deteccifn y tratamiento del maltrato infantil, donde coordi
nadamente participan los servicios de proteccifn para el nino-
"24 horas", que es un servicio telef6nico para reportar los ca
sos de maltrato. Tambi&n colaboran el Departamento de Salud -
y Bienestar de San Mateo, del cual se ha formado un comité& de~
ayuda, encargado de brindar consejo y asesorfa a los nifios vic
timas del maltrato y a sus familias. Se ha logrado que las --
distintas agencias privadas dedicadas a la proteccibn al menor
ingresen a este plan y de esa manera abarcar a toda la pobla -

cién de San Mateo.

En este plan participan personal de diferentes campos, como el
educativo, legislativo, judicial, psicol8gico, psiquidtrico y-
de trabajo social y de algunas otras disciplinas correlaciona-

das con la atencifn a la poblaci6n.

El programa bisicamente comprende 5 actividades: 1) defensa --
del nifio y legislacibn, donde se incluyen los derechos del ni-
fio, las relaciones pﬁblicas, los reportes legales y se anali -
zan los efectos del castigo corporal, para poderlo derivar al-
departamento més adecuado; 2) Prediccibn.- estd apoyado por di
ferentes estudios, aqui se identifica el grado de riesgo y hos
tilidad a la que estd sometido el infante, asf como la clase -
de padres con los que cuenta, en caso necesario se realiza la~
suspensién de la relacibn padre-hijo, apoyado por el departa -
mento correspondiente. El programa también incluye los servi-
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cios de informacifn y denuncias; 3) Deteccién y Diagnéstico, -
donde se incluye un equipo multidisciplinario apoyado por es -
cuelas, hospitales, departamento de policia, salud mental, ser
vicios médicos, servicios sociales y salud pGiblica; 4) Inter -
vencibn y tratamiento.- igualmente trabaja con un equipo multi
disciplinario de salud, que es donde se decide que acciones to
mar para el mejor manejo del infante y los padres, en algunas-
ocasiones se ha hecho necesario poner al infante bajo el cuida
do de otras personas debido a la gravedad de las relaciones fa
miliares, en los menos de los casos se ha llegado a dar en adep
cibén permanente al infante, debido a las condiciones de los pa
dres. En la mayorfa de los casos la separacibn de los padres-
es temporal, s6lo mientras los padres y el mismo nifio se en --
cuentra en tratamiento, que generalmente es grupal y finicamen-
te en los casos mis graves se maneja a nivel individual, para-
lelamente a la terapia funciona un grupo llamado de auto-ayuda,
formado por padres maltratadores, gue pretende ayudar al padre
a solucionar sus conflictos y de entender su conducta. En al-
gunas ocasiones se ha hecho necesaria la presencia de un visi-
tador en el hogar gquien llega a asesorar a la familia sobre el
camino a seguir en caso de conflicto o crisis, e incluso cuan-
do asi lo requiere la familia, es enviado un maestro al hogar-
con la finalidad de ensefiarles como controlar sus crisis y man
tener una mejor relacifn familiar; y 5) Educacibn y tratamien-
to. En esta fase del programa se le proporciona litaratura al
padre para darle los apoyos necesarios que le permitan expli -
carse la razbn de su conducta y pueda mantener un mejor con --
trol de ella.

Este tipo de programa de atencién integral, ya se ha disemina-
do en la Unién Americana, y en algunos otros pafses funciona -
algo similar. Parece ser que el unificar informacifén de insti
tuciones privadas y estatales facilita la identificacién de --
los casos de maltrato y agiliza su atencidn adecuada.
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La mayor parte de los estudiosos del maltrato infantil, consi-
deran neceséria una colaboracifén de la comunidad en cuanto a -
la deteccibn se refiere, Solomons G. y Cols. (1981), director-
de un proyecto del manejo del maltrato infantil, establecid un
estudio piloto en el Estado de Kansas, llamado CID (Programa -
de Desarrollo Comunitario e Institucional), el propbsito era -
involucrar a la comunidad en la deteccifén del problema, en par
ticipacién directa y con el apoyo de distintas Instituciones.

El sistema comenz6 a funcionar con 20 6 30 personas, donde las
dos terceras partes eran voluntarias de la comunidad y el res-
to lo constitufan personal médico y paramédico, empleados de -
hospitales o instituciones involucradas tambi&n en el proyecto.
El apoyo brindado por estas dltimas fue proporcionar un local-
o &rea de consejo, donde se podfa atender a nifios con maltrato
o negligencia, ademds de brindar entrenamiento y asistencia --
técnica a las unidades locales de ayuda, donde participa acti
vamente la poblacién wvoluntaria.

El personal encargado de instruir a los voluntarios fueron ex-
pertos en el 8rea de abuso infantil, encontré@ndose dentro de -
ellos a M&dicos, Abogados, Enfermeras, Trabajadoras Sociales,-
Psic6logos y Psiquiatras. Una vez entrenado el personal volun
tario se ech6 a andar un programa de asesorfa y apoyo a padres
maltratadores; de esta forma fue posible llegar a distintas zo
nas sin que hubiese el problema del transporte al lugar de ase
soria.

Como podemos observar, este es un proyecto muy importante den-
tro del campo del maltrato infantil, pero para su realizacibn-
se requieren condiciones minimas de trabajo; En primer lugar -
que el gobierno del estado apoye la prevencifén primaria maneja

da por instituciones; segundo, contar con un equipo multidisci
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plinario de trabajo que permita analizar mds ampliamente los -
casos problema gue se presenten y proporcionen una auténtica -
asesoria a padres y personal voluntario; y en tercer lugar, --
contar con un drea determinada donde se puedan implementar al-
gunas aulas de consejo.

Es importante sefialar que la educacién a la comunidad y al per
sonal vinculado con el maltrato infantil, es determinante para
lograr el buen manejo del problema a través de la creacién de-
una profunda conciencia en la pobladién en general y permita -
de manera mds eficiente, identificar los casos del maltrato y-
darles atencidén eficiente, alin cuando no sea tan oportuna como
es de desearse.

5.2. ALGUNAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y EDUCACIONALES.

En el drea del maltrato infantil se ha trabajado mucho en la -
identificacién del problema, ahora muchos autores concuerdan -
en que existen caracteristicas distintivas entre los padres =--
abusivos y negligentes, muchos los han descrito como socialmen
te aislados, viven en continuo ‘estado de crisis, inmaduros, de
pendientes, frecuentemente con historias de maltrato en su in-
fancia, con tendencia a la violencia, conducta colérica, fre -
cuentemente pertenecen a un bajo nivel socioceconémico, mantie-
nen un estado de adolescencia y tienen una educacidén muy pobre
(ver cap. 3 El Problema del Nifio Maltratado).

En base a muchos estudios sobre el maltrato infantil,'Murphy -
S. (1985), disefié un programa para la identificacién y preven-
cidn, trabajando con 587 mujeres prefiadas, con un promedio de-
edad de 20.9 afios, una preparacidén académica promedio de llvo.
grado, el 60% eran casadas, el resto solteras, divorciadas, se
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paradas, una tercera parte de ellas eran de origen hispano.

El estudio fue hecho con sujetos atendidos en el Centro de - -
Ciencias de la Salud de la Universidad de Colorado, cuando las
sefioras tenfan entre 3 y 6 meses de embarazo, se hizo con la -
finalidad de predecir la posibilidad de que el nino futuro pu-
diera ser o no maltratado. Para ello se les aplicaron inventa
rios que determinaban el stress familiar.

Encontraron que un grado moderado de stress se present6 en 73%
de la poblacibn; en el grupo de alto riesgo donde tienen pro -
blemas familiares frecuentes en relacifn al cuidado de los ni-
fios, se encontrd que el 88% mantienen una vida cabtica de seve

ra crisis,

Concluye que el aislamiento y depresién fue observado en el --
50% de los casos de alto riesgo, en ellas también se encontrb-
historia de maltrato y circunstancias marginales de vida.

El estudio de Murphy fortalece la idea de que es posible prede
cir el abuso infantil antes de que el nino nazca, tomando en -
cuenta las condiciones de vida de los padres y el grado de - -
stress que presentan. Esto pudiera funcionar en todos los hos
pitales donde se captan casos de embarazos, pudiéndosele obli-
gar a la madre a participar en un programa donde ademds de la-
vigilancia m&dica normal que se.les di a estas pacientes, pu -
diera tenérseles en observacibn, si es que presentan un alto -
grado de stress a fin de prevenir que se convierta en una ma -
dre agresora.

Sin embargo por muy bien que funcionara el programa, en ningfin
momento se atenderia més alld de la poblacién captada en los -
hospitales; es por ello que se hace necesario utilizar nuevos-
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caminos guiados a ampliar el &mbito de accifn del programa. Un
medio muy efectivo y aprobado en distintos lugares ha sido la-
educaci6n, preparar a los profesores, médicos, trabajadoras sc
ciales, abogados, policias, etc., en cuanto al manejo adecuado
del maltrato infantil, constituye una tarea ardua pero necesa-

ria para echar a andar cualquier programa en cuestién.

Es mis, la preparaci6n al respecto debe de comenzar desde la -
escuela para profesores, sobre esto Volpe R. (1981), desarro =
116 un programa a nivel preventivo del maltrato infantil en la
Universidad de Toronto, basfndose en el precepto de que la edu
cacifén constituye un punto importante en la concientizacidén de
los profesionales. El utilizé 400 profesionales y postgradua-
dos voluntarios entre los que se encontraban enfermeras y peda
g6gos, ademés de las trabajadoras sociales. Todos fueron eva-
luados mediante un pre y post test, posteriormente se les dié-
un curso llamado "WE CAN HELP", el contenido enfatizaba el con
flicto del maltrato infantil, se les presentaba précticas de -
juego y simulaciones que fortalecian o decrementaban el maltra
to, en cada sesibn se les aplicaban cuestionarios para ver el=-
grado de entendimiento del curso.

Encontr6 que el programa fue eficiente para informar y habili-
tar a estudiantes, practicantes y profesores en el buen manejo
de los problemas de maltrato infantil.

El estudio demuestra que la educacifn es una parte esencial pa
ra la prevencibn y el manejo adecuado de los nifios maltratados,
pero en ninglin momento garantiza que tal prevencibn se expande
r8 mis alld de la poblacibn involucrada en el curso; para que-
esta generalizacibn se pudiera dar, se hace estrictamente nece(
sario involucrar a la poblacifn entera en un macroprograma, --
donde se cree conciencia del problema y la comunidad participe
activamente en el programa.
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Lewis C.I. (1981), realiz6 un estudio piloto dirigido a toda -
la poblacibén de Tasmania, Australia. Una isla con 68,000 kmz-
y con una poblacién de 416,000 habitantes, con la colaboracién
del comité de proteccifn legal del nifio, formado en 1974, im -
plement6 un programa de educacifén y prevencién. Para lo cual-
se crearon articulos informativos sobre el maltrato que fueron
distribuidos entre toda la poblacibn, ademds se manejaron pro-
gramas de T.V. en los que se presentaba informacifn sobre el -
abuso infantil y su manejo. También se inclufan las direccio-
nes y telé&fonos de los sitios donde podrian acudir en busca de

ayuda.

En las escuelas se estructuré un curso como parte del programa
académico, muy especialmente en las que se imparte Medicina, -
Odontologfa, Trabajo Social, aunque tambi&n se manej& en las -
escuelas para educadoras y maestros, asi comc en las escuelas-
de policias. A todos ellos se les explic6 sobre la etiologfa-
vy manejo del maltrato infantil.

Lewis encontrd una mayor conciencia del problema, pero a pesar
de la difusién masiva del programa, en muchas agencias del mal
trato se omitid capturar los casos de abandono fisico y priva-
cibén emocional. Parece ser que hubo una mayor conciencia de -
los casos de abuso sexual y en general una mayor conciencia de
la comunidad, puesto que se incrementaron los reportes de abu-

S0S.

Un trabajo similar fue realizado por Heyworth B. (198l1), en - -
Queensland, Australia, el manejd paralelamente dos programas -
de informacibén, uno dirigido a toda la poblacién y otro exclu-
sivamente con los profesionistas relacionados con el problema-
del maltrato infantil.

El programa al pGblico en general estaba dirigido principalmen

te a padres, los caminos utilizados fueron: 1) utilizacifn de-
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comerciales televisivos 2 veces por semana, pasados al aire va
rias veces por la noche, los cuales trataban sobre el abuso in
fantil; 2) comerciales por radio manejados con la misma frecuen
cia que los televisivos; 3) impresibn de folletos donde ademés
de contener informaci6n sobre el maltrato infantil, se daba --
una lista de las agencias donde se podia acudir en busca de --
ayuda profesional, ademds se puso en funcionamiento un tel&fo-
no de ayuda que funcionaba las 24 horas.

En cuanto a la segunda parte del programa, la educacién a los-
profesionales, se manejaron seminarios dirigidos por el Comité
de Sospecha de Abuso y Negligencia Infantil (SCAN) de Queens -
land, Australia, donde se les brindaba apoyo a los profesiona-
les discusiones grupales sobre el tema, se discutieron casos -
complejos de maltrato. Ademds se disefi6 un manual para el pro
fesional que estuvo al alcance de todos, en &l se manejaban --
conceptos sobre el diagn6stico del maltrato, sus sintomas emo-
cionales, diferentes modalidades de maltrato y sus tratamien -

tos.

Con ello se logr6 un aumento significativo en los reportes de -
abusos al infante y una mayor conciencia del pfiblico en general.

Se ha trabajado tambi&n con poblacién abierta en pafses como -
Inglaterra, Okell J.C. (1981), por ejemplo, en la Universidad-
Abierta de Milton Keynes disefi6 un programa de sistema abierto
para capacitar a los interesados en la responsabilidad pater -
nal, los conflictos familiares internos y el abuso fisico o --
emocional surgidos entre los miembros familiares de cualguier-
edad.

El programa se efectuf con una combinacifn de auto-instruccién
Yy enseflanza grupal; el objetivo principal del curso era brin -
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dar informacién adecuada sobre el maltrato infantil a la gente
inmiscuida en conflictos familiares, descubriendo y conociendo
los origenes y la intervencifn constructiva para la solucibén -
de tales conflictos, asi como hacerlo extensivo a la gente que
no trabaja en el campo.

Se maneja material escrito en 15 unidades distribufdas en 6 1i
bros: 1) conflictos y sociedad; 2) la familia; 3) abuso; 4) in
tervencién; 5) el cuadro legal, y 6) amplitud de perspectivas.
El material escrito estuvo apoyado e intercalado con un curso-
audiovisual dado por 8 programas de televisifn y 7 cintas de -
cassette sobre los distintos temas. Ademd&s se complementa con
tutorfas efectuadas diariamente con el asesor o en grupo de --
profesionales, tales como M&dicos y Trabajadoras Sociales.

El autor encontr6 que era un medio adecuado para mantener infor

macibén en general.

Sin embargo nosotros consideramos que la poblacifén que pudiera
abarcar el programa es muy restringido, ya que s6lo se infor -
man de la existencia del programa a través de la misma escuela,
por tanto quienes se inscriben ser&n estudiantes que acuden a-
tal Universidad; a pesar de ello el programa demuestra que es-
posible dar instruccifn sobre el maltrato infantil a una gran-
poblacifn y con pocos recursos.

Se han realizado algunos estudios més sobre la importancia de-
educar a la poblacibn sobre el tema del maltrato infantil. En
Grecia, Tsiantis J. y Col. (1981), implementd un estudio pilo-
to que contemplaba los siguientes pasos bésicos: 1)Identificar
las caracteristicas del maltrato infantil, para lo gque se hace
necesario crear conciencia en la poblacién mé&dica y paramé&dica

sobre tal problema; 2) Intentar la sensibilizacién de los pro-
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fesionales médicos, trabajadores sociales y pfiblico en general
a fin de captar el mayor nfimero de casos; 3) mantener informa-
do al pfiblico, afin via telef6nica, sobre el manejo del maltra-
to.

El autor considera que el mantener una comunicacién continua -
con la poblacifén en general, facilita la identificacifén de las
caracterfisticas de los casos de maltrato infantil, crea con --
ciencia a los profesores y toda la comunidad sobre los danos a
los que estén expuestos los nifios y sienta las bases para iden
tificar los servicios sociales y sistema legal que se debe im-
plementar en Grecia. Adem&s crea inter&s en los profesionales
para que se organicen estructurando pl&dticas, seminarios y dis
cusiones grupales sobre los aspectos relevantes del abuso in -
fantil, pudiéndose hacer con posterioridad extensiva a toda la
poblacifn.

Sabemos ahora que es importante mantener a la poblacifn infor-
mada sobre el sindrome del nific maltratado, pero tal vez la po
blacifén, que m&s necesite ésta instruccién sean los agentes po
liciacos ya que suele ocurrir que el oficial de policia al en-
frentarse a un caso de maltrato, experimenta intensos sentimien
tos de c6lera contra el autor del abuso y tales sentimientos =
se los transmiten al nifo, haciéndolo sentir culpable o atrapa
do, Estos sentimientos pueden interferir el objetivo de la in

vestigacifn y el manejo adecuado del caso.

Muchos oficiales dan descripciones equivocadas del estado de -
la victima sexual influenciado por emociones de tristeza, com-
pasibn, duda, enojo, etc. y en general actfan muy emotivamente
en lugar de actuar racionalmente.

Stone E.L. y Cols (1984) hace hincapié en esta necesidad de --
instruccifn al personal de policfa y disefia un programa de en-



- 216 -

trenamiento, tomando en cuenta las reacciones normales de los-
agentes policiacos, la interaccidén o dindmica intra y extra fa
miliar de los nifios con abuso sexual y la importancia de la ob
jetividad y sensibilidad en las técnicas de intervencidén ofi--

cial.

El autor explica que el personal de policia representa en mu--
chas ocasiones el primer contacto con la familia conflictiva,-
se ha observado que la mayoria actla de manera castigante ha -
cia los padres al enterarse del maltrato ocurrido. Esta acti-
tud también le afecta a la victima, haciendo mds agudo su trau
ma, pues ademds de sentir miedo, turbacién, confusidén y ver---
guenza, tiene que soportar la conducta castigante del propio -
agente policiaco. De ahi que sea extremadamente importante --
que el oficial dé apoyo a la victima sin rechazar abiertamente

al ofensor.

A través de los estudios anteriores hemos podido contemplar -
que el problema del maltrato infantil es mundial y que las me-
didas preventivas basicamente estarian enfocadas al drea educa
tiva, haciéndose necesario preparar a la policia, al personal-
médico y paramédico, a profesores de los distintos niveles de
ensefianza, a estudiantes y en general a la poblacidén entera, -
para que conjuntamente participen en la solucidn de tal conflic
to.

La International Society for Prevention of Child Abuse and Ne-
glect (ISPCAN), con sede en Cleveland, ha implantado un progra
ma, que tiene como finalidad ayudar a la poblacidén nacional --
con tendencias a hacerlo extensivo internacionalmente. El pro
grama consiste en dar conferencias sobre el maltrato infantil -
donde se comente la etiologia y el manejo adecuadoc de tales ca
sos, con ello pretende incrementar la conciencia sobre abuso -
del nifio a todos los niveles de las miltiples ciudades, incre-

Y
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mentar la comunicacién de un numero de ciudades dentro de una-
regidén y explorar los antecedentes comunes y problemas particu
lares de las regiones (korbin J., 1984).

5.3. LA LEGISLACION COMO FORMA DE PREVENCION.

Cuando hablamos de la conducta del hombre necesariamente ten -
dremos que hablar de su comportamiento social, y al hacerlo --
nos tendremos que referir, como consecuencia, a sus distintas-
modalidades de interaccidén y a sus formas de regular tales in-
teracciones; en este Ultimo encontramos a la legislacidén que -
funge como uno de los instrumentos mds importantes en una so -
ciedad, que se encarga de regular la conducta del hombre, ha -
ciéndose necesario abordar este campo cuando hablamos de mal -
trato infantil, ya que en él frecuentemente observamos conduc-
tas abiertamente agresivas donde se causa dafio a otro ser huma
no y por tanto es de suprema importancia contar con el apoyo -
legal adecuado para atender eficientemente el problema, el cual
no sélo contemple el grado en el gue debe ser castigado el - -
agresor, sino que ofrezca apoyo amplio a los mecanismos imple-
mentados para su prevencién, deteccidén y tratamiento.

Podria decirse entonces que todo programa de deteccién y pro -
teccidn en el drea del maltrato infantil, necesariamente debe-
rd estar respaldado por la legislacidn, a fin de garantizar un
poco el éxito de sus objetivos, los cuales pueden oscilar en -
tre el dar un castigo bien merecido al ofensor, el derecho a -
recibir un tratamiento antes de ser condenado, el derecho a --
ser respetado y el derecho a la libertad misma.

El apoyo legal se ha brindado en distintos paises, tales como E.E.U.U.,
Canadd, Francia, entre otros, donde desde 1978 se establecie—-



-

- 218 -

rén modalidades a la ley que permitieran la obligatoriedad de-
la ciudadania de reportar los casos de maltrato infantil.

Se ha modificado también el peso dado al testimonio del nifio,-
ya que en afios anteriores se consideraba en la gran mayoria de
los casos, particularmente cuando, se trataba de abuso sexual,-
que los nifios eran incapaces de conceptualizar en forma comple
ta los eventos en orden de espacio y tiempo y por tanto su tes

timonio era minimizado o rechazado.

En la actualidad y ‘con apoyo en distintos estudios sobre la va
lidez testimonial del nifio, encontramos los estudios de Loftus,
E.F. y Cols., 1969; Nelson K.F., 1971; Perlemutter, M. 1975; y
Melton, 1985, entre otros, llegan al acuerdo que-el nifio utili
za formas concretas de comunicacibn, puede equivocar las par -
tes anat6micas del cuerpo y a la vez guardar informaci6n impor
tantisima que por miedo a las represalfas o por razones mora -
les las calla, tambi&n el nifio puede sentirse amedrentado si -
se le somete a una valoracidn abierta de sus capacidades, su -
testimonio también puede verse afectado por el nivel de ansie-
dad que provoca la situacibén del juzgado.

Los investigadores mencionan que el nifio es incapaz de atesti-
guar en un caso criminal y consideran que se le debe proporcio
nar al nifio elementos especiales que los protejan completamen-
te como victima, ya que el ambiente de los juzgados puede afec

tar emocionalmente al nino.

Brown, 1973 y Brown & Campione, 1972, sugieren gque nifios de 4-
afos pueden recordar bien a los adultos, los nifios pequefios ge
neralmente tienen suficiente memoria para responder en el juz-
gado, a pesar de que tengan dificultades en conceptualizar - -

eventos complejos y ordenarlos con espacio-tiempo. Ellos tien
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den a centrarse en aspectos de un s6lo estimulo més que en mGl
tiples y en razonamiento.

Vemos asf que a diferencia de lo establecido por la corte en -
1895 en Wheeler U. United States, quien establecia que el tes-
timonio de un nifio depende de la determinacibén del juicio, de-
su capacidad e inteligencia, de su apreciacifn de la diferen -
cia entre la verdad y la mentira, entre lo real y lo irreal.
Sabemos ahora que el nifo puede ser capaz de dar una descrip -
cibn completa de los sucesos, si la pregunta se hace en lengua
je familiar afin cuando &ste no tenga fluidez verbal. Sin em -
bargo los nifios inmaduros moral y socialmente pueden ser mis -
vulnerables a las sugerencias del adulto.

Se hace necesario minimizar el stress en el momento de testimo
niar principalmente cuando se trata de abuso sexual, ademés se
debe reducir el riesgo de que el nifio sufra traumatismos por -
los procesos legales, ya que es poco probable que el nifio ten-
ga recursos cognitivos y emocionales para comprender la expe -

riencia y la comunicacifn usada por las autoridades legales.

Por tales razones es que se ha dado un mayor peso al testimo -
nio de un nifio, ademds de preparar al personal tanto policiaco
como trabajadoras sociales para proporcionar al nifio y a los -
padres una mayor atencifén observando el problema de una manera
més objetiva, tal es el caso de Nueva Zelanda, donde de acuer-
do a la descripcibn de Ney P. G. (1985), las leyes de protec -
cibn al nifio se ampliaron, proporcionando poder de accibn al -
trabajador social y a la policfa a fin de poder llevar una in-
vestigacibn mis completa y llevar asi ante la corte los datos-
del caso de maltrato de una manera mds estructurada.

Se ha observado en Nueva Zelanda que después de un programa ~-

\N——\_\__\
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educativo dirigido a la comunidad una responsabilidad legal ge
neralizada, que ha facilitado la deteccibén de tales casos.

En Queensland, Australia, también‘han surgido algunos cambios-
en su legislacibén, en 1970 se form6 el Comité Coordinador del-
Abuso del Nino, el cual esti encargado, entre otras cosas, de-
estructurar las modificaciones a la ley. El comité& constituye
lo m&s representativo en cuanto al maltrato infantil, a &1 lle
gan reportes de los diferentes hospitales para ninos, del De -
partamento de Servicios para Ninos, Asociacibén M&dica Austra -
liana y del Departamento de Policia.

Las notificaciones son referidas a un equipo encargado de las-
sospechas de abuso y negligencia al nino (S.C.A.N.) formado --
por médicos, trabajadores sociales y un oficial de policia, =--
los cuales tienen una funcibn unilateral, asequrando asi el =--
cuidado del nifio y un servicio de atencifén familiar que facili

ta la deteccifbn de los casos.

Cuenta con un registro central de codificacién, donde se inclu
yen los datos de ninios de alto riesgo y los que han sufrido --
maltrato, todo ello es de informacifn confidencial, teniendo -
acceso a &l solo personal calificado y autorizado por las di -
versas instituciones de deteccibn, tales como hospitales, cen-

trales de policia, etc.

Por otra parte el reporte médico asentado en tales registros -
es aceptado sin temor a ser refutado en la Corte. La ley pro-
tege al nific de alto riesgo o que ha sufrido maltrato, envién-
dolo a una custodia temporal de 96 hrs, o mientras se lleva el
jpicio;a través de esto, algunas familias son ayudadas.

Luego entonces, para que un programa de deteccibn, prevencién-
o tratamiento funcione no basta con preparar al personal y a -
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la comunidad entera, es estrictamente necesario contar con un
respaldo legal, el cual garantice el éxito de tales programas.

El contar con leyes que protegen al menor, facilita la detec -
cién y disminuye el miedo del personal que atiende casos de --
maltrato de recibir represalias en caso de reporte. Hunter R.
S. y Cols (1985), apoyan esto en un estudio realizado en Caro-
lina del Norte, despuéé de echar a andar un programa de detec-
cién del maltrato infantil autorizado por el estado. Ellos in
dican que los reportes se vieron incrementados notablemente de
31 a 81 casos, demostrando que existe un nimero significativo-
de casos ocultos, principalmente en relacidén a abuso sexual, y
que a partir del apoyo del estado fue posible descubrirlos.

5.4. TERAPIAS INDIVIDUALES Y GRUPALES.

A partir de 1978 se han sucedido una diversidad de investiga -
ciones sobre el maltrato infantil, sin embargo en su mayoria -
se han enfocado a la deteccidén del problema y no a su trata --
miento. Encontrdndose estudios que correlacionan la agresién-
con el maltrato, aquellos que basan sus estudios en un enfoque
social, psicolégico o psiquiatrico; todos ellos han sido muy -
importantes en cuanto que han permitido un avance paulatino en
identificacién de las caracteristicas del nifio maltratado, asi
como las de los propios padres o tutores, paralelamenfe a esto
se tienen bastante bien delineadas las caracteristicas medio -
ambientales y en general los factores interventores en este fe
némeno (ver cap. 3 y 4).

Pocos estudios han fijado su atencidén en la biisqueda de trata-
mientos, prueba de ello es el estudio de Martin J.A. (1984), -
quién hace una revisidén de 66 articulos publicados entre 1976-

y 1980, y que se enfoca al estudio de tratamientos, el autor -
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encuentra que los 66, basaron su interés exclusivamente en tra
tamiento a padres agresores, utilizando un enfoque conductual;
10 de ellos no s6lo comprendfan al agresor, sino extendfan el-
tratamiento al otro conyuge, con la finalidad de dar una aten-
cidn integral de la familia; 25 se enfocaron a identificar las
diferencias de agresifn del hombre y mujer, asi como observar-
el &xito del tratamiento; 9 se enfocaraen exclusivamente a dife
renciar las agresiones de los padres; 5 se enfocaron a trata -
miento a la madre y uno s6lo a tratamiento individual de los -

padres.

Podemos decir que se ha trabajado ya sobre la bfisqueda de tra-
tamientos psicolb6gicos dirigidos a padres maltratadores, pero-
falta mucho por hacer, ya que &stos no se pueden generalizar a-
toda la poblacifn, puesto que no en todos los lugares se cuenta
con un solvente estado financiero gue pueda apoyar programas a
seguir que requieran de una infraestructura que puede tener al
tos costos.

Los ejemplos de tratamientos citados en las siguientes lineas-
los hemos dividido en individuales y grupales, no pensamos gque
fuera conveniente hacer la clasificacib6n de los estudios de --
acuerdo a la disciplina que siguen, pues muchos de ellos para-
lelamente trabajan con enfoques psicolbgicos, psiqufatricos y-
sociales.

Tratamiento Individual
-‘—_ﬁ_—___—-

El propb6sito de los tratamientos b&sicamente estd dirigido a -
encontrar el ajuste social y lograr reeducar a nifios, madres o
padres quienes han incurrido o sufrido maltrato infantil a fin
de encontrar un equilibrio psicolégico. De estos estudios se-
tienen ejemplos de distintos 1ugares; nosotros nos concretare-
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mos a citar s6lo algunos cuantos.

Un trabajo muy peculiar es el realizado por Gregory H. M. y --
Col. (1984), en Manchester, Inglaterra. La autora con la cola
boracifn de la National Society for The Prevention of Cruelty-
to Children (NSPCC), estructurd un programa de tratamiento, --
eligidé 13 nifios entre.5 afios y 5 afios 11 meses, quienes han su
frido abuso y rechazo de sus padres y que han desarrollado al-
go de lectura y habilidades motrices. El objetivo del estudio
fue reajustarlos en su ambiente escolar con sus compafneros y -
con los adultos. y

Antes de comenzar con el tratamiento se realizaron algunos es-
tudios preliminares sobre la evaluacién de las relaciones del-
nifio con sus compafieros, disturbios padre-hijo; evaluaciones --
que fueron restringidas a actividades asociadas normalmente con
la escuela como Son las habilidades sociales, motoras, vocabu-
lario, conocimientos académicos bisicos, etc.

También se evalud la historia social de la familia, la que fue

tomada de los registros de la NSPCC, extrayendo datos como: --
1) si los padres viven juntos y con el nifo, 2) si existen an-
tecedentes de violencia fisica; 3) si estuvo sin hogar por al-
gtin tiempo; 4) si uno o ambos padres ha recibido tratamiento -
psiquiatrico o padece retardo; 5) se sabe que uno o ambos pa -
dres ha incurrido en maltrato y 6) dificultades en el nacimien
to.

El procedimiento del tratamiento consistif en someter a cada -
nifio de manera individual y en forma amistosa, a estimulacién-

de sus ejecuciones verbales y desarrollo de habilidades.

Posteriormente se realiz6 una nueva evaluacifn encontrando que
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10 de los 13 nifios observaron progresos reales antes de cum --
plir 7 anos. Solamente 2 de 11 mostraron problemas significa-
tivos con el lenguaje, en cuanto a los problemas conductuales-
gue son m&s comunes, 5 de 13 mostraron dificultades de ajuste-

social.

De acuerdo a la autora los resultados sugieren gue muchos nifios
quienes han sido victimas de maltrato y que presentan grandes-

deficiencias en su desarrollo normal, a través de un tratamien

to adecuado pueden ajustarse a los requerimientos sociales y -

educativos de la escuela, particularmente cuando ellos cuentan

con un hogar_proPio o adoptivo.

Este tratamiento de ninguna manera garantiza el éxito de rea -
justar al nifio a los requerimientos sociales, puesto que el --
programa aparentemente tuvo éxito, basdndose en la evaluacién-
Gltima efectuada inmediatamente después de haberse terminado -
el tratamiento, es comprensible que si un nifio estd bajo esti-
mulacifn continua, observard grandes cambios conductuales, pe-
ro eso no implica que tales cambios prevalezcan afin sin la pre
sencia de estimulacién.l Cabe mencionar que el nifio finalmente
se incorporari a su familia donde no llevan el programa de es-
timulacién dado en este estudio. Ademds la familia ha estable
cido sus propias reglas de interacci6n que son muy diffciles -
de romper, de tal suerte que al ser reincorporado el nifio al -
hogar y sin la ayuda del programa de estimulacién, tal vez lo-
mis probable es gue, en mayor o menor tiempo comience a presen
tar un nuevo retroceso o estancamiento en su desarrollo de ha-
bilidades, ya que ahora no cuenta con la retroalimentacién que
le brindaba el programa, de ahf que sea muy importante no s&lo
tratar al infante victima del maltrato, sino también a los pa-
dres.
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Crimmins D.B. y cols. (1984), ha intentado un tratamiento en -
procedimientos no clinicos, dirigido a una madre soltera de 21
afios vy 4 hijos, quién ha sido identificada como una madre ne -
gligente y abusiva con sus hijos, las pretensiones del trata -
miento fue el mejorar su repertorio de habilidades tendientes-
a mejorar la interaccibn positiva madre-hijo.

La madre y el hijo victima del maltrato fueron dep6sitados en-
una casa hogar; la Sra. mostraba una gran dificultad para con-
trolar su conducta de enojo y una irresponsabilidad marcada en

cuanto a la atencién del hijo.

El tratamiento consisti6 en someter a la madre e hijo a una fa
se de observaci6én, donde se les introducirfa a una habitacién,
mientras el experimentador registraba sus conductas. En los -
registros de las conductas madre-hijo se observé que sus inter
acciones eran extremadamente pasivas para poder establecer - =
cualquier actividad con el nino, la madre era incapaz de pre -
guntar y hacer comentarios positivos, por tanto la falta de in
teraccibn positiva fue establecida como de atencibn priorita -

ria.

El tratamiento consistif en instalar a la madre y al hijo en -
una ca@mara de Gessell, donde habfa muchos juguetes a través de
un micro-swich, era monitoreada por un conductor, quién tenfa-
como tarea bisica incrementar la interaccién cooperativa consi
derada como la participacifén madre-hijo usando los materiales-
disponibles y la interaccifn complaciente donde el nifio elegia
la tarea y la madre segufa el juego.

A la madre se le dieron pl&iticas en su hogar sobre su conducta
con el hijo antes de asistir a las sesiones. Despufés de cada-
sesibn el terapeuta y la madre discutian la interaccién desem -
penada y se daba retroalimentacifén a la madre.
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El autor encontrd un gran incremento de las conductas verbales
positivas que estuvieron relacionadas con el incremento inme -
diato de las conductas elegidas. También se encontr6 un incre
mento inmediato de la ejecucifn de las acciones fisicas positi
vas. Las ejecuciones se mantuvieron hasta 4 meses después, --
tiempo ltimo que se registr6 el seguimiento.

El estudio demuestra que es posible modificar las conductas de
los padres que repercute en mejoramiento de las interacciones-
madre-hijo. .
*
Debemos observar que es de primordial importancia contar con -
métodos de diagnSstico adecuados para tener un amplio panorama
del problema que presentan los infantes. La evaluaci6n ini --
cial debe hacerse extensiva a todos los familiares y evaluar -
ademds las condiciones bajo las cuales se dan las crisis.

Una vez disgnosticado perfectamente el problema deber&n de es-
tablecerse los pasos a seguir para su tratamiento, ya que no -
es posible tener un programa generalizado a todos los casos.

Si por ejemplo, se ha tomado la decisifn de separar al nifio de
los padres y colocarlo definitivamente en otro hogar, el trata
miento del nifio deberi estar encaminado a la aceptacibn de la-
pérdida de los padres, sanando el dolor, la c6lera o la culpa-
que el infante pudiera tener debido a los disturbios de sus pa
dres, paralelamente el tratamiento debe incluir la aceptacibn-
de su nueva situacibén y de los nuevos padres. -

’/’[EEEESB-ié-ﬁEDB:aGiAn va a ser temporal, el tratamiento deberi-
. estar enfocado a la aceptacifn del retorno al hogar, llevando-
paralelamente al tratamiento individual del nifio, sesiones de-

trabajo con la familia, pudiendo ser &ste iltimo manejado a ni
vel grupal.
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Si por el contrario el nino se queda con sus padres, entonces-
habr e fortalecer las buenas relaciones intrafamiliares y -
tal vez especificamente las relaciones conyugales.,

‘ Kempe R.S. (1981), asegura que para obtener mejores resultados
la terapia es necesario hacer un diagnfstico meticuloso so-
bre los problemas que presenta el nifo y las condiciones fami-

liares en las que surge el probletj;fs

La autora hace una descripci6n de algunos mecanismos de evalua
cibén y tratamiento, menciona cuando se evalfa a un nifio maltra
tado deberd tomarse especial cuidado en determinar su fuerza -
y debilidad fisica, ya que esto da pauta para identificar el -
tipo de maltrato sufrido (violencia fifsica, negligencia, abuso
emocional o abuso sexual), ademds de evaluar los sintomas que-
presente el nifio, su estado neuroldgico y el temperamento indi
vidual, se deber& evaluar los problemas del lenguaje, oido o -
dificultad visual, coen la finalidad de contar con una historia
detallada sobre las capacidades cognitivas e intelectuales.

Ademés, mediante la aplicacifén de pruebas psicolbgicas y del -
desarrollo se pueden obtener indicadores del funcionamiento --
cognitivo del nifio, sus habilidades no identificadas y su con-

ducta patolégica.

El tratamiento deber& estar enfocado a la nutricién primaria y
a la concientizacién de la buena maternidad, intentando que la
madre reconozca las necesidades de su nifio como la necesidad -
de amor, proteccifén y nutricién., Ya que en este tipo de ma --
dres es clésico encontrar que son poco expresivas, casi no son
rien con el beb&, ni le hablan, ni lo abrazan, lo que genera -
en el nific una depresifn o agresifn que a su vez resultard - -
aversiva a la madre, guien reaccionard, ya no indiferente, sino
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agresiva hacia el nifo. \lﬂl_la medida en que se le haga con --
ciencia de la influencia que como madre ejerce sobre el nifo y
de que las conductas del beb& en gran parte son fortalecidas -
por ella, irfn fortaleciéndose las relaciones positivas madre-

hijo.‘_'

En cuanto al nifio preescolar, segfin Kempe R. (op. cit) ‘;_tra-
tamiento al nino deberd estar integrado con los programas a pa
dres y algunas veces con terapia familiar, para garantizar el-
buen éxito del tratamiento, ya que en esta edad los nifios vic-
timas de maltrato, frecuentemente son aislados, agresivos, - -
ellos mismos se consideran malos, incompetentes o no amados, -
son muy inestables y necesitan de grandes perfiodos de ajuste -
emocional. Siendo asf, el tratamiento deberi estar encaminado
a fortalecer su auto-estima, su aceptacibén individual, incre -
mentar la colaboracifn y competencia social, estimular sus ha-

bilidades cognitivas y solucifn de problemas;J

Para el caso en los ninos maltratados en edad escolar, quienes
tienen un nivel de inteligencia y controlan adecuadamente sus-
impulsos, la escuela es un alivio agradable; para otros, quie-
nes su conducta es menos aceptable, la escuela serviri para --
confirmar sus sentimientos de inadecuancia y alineacidn, por -
ellc es mds urgente el tratamiento, aunque para estos nifios re
sulta mids adecuado manejar terapia familiar a pesar de que mu-
chos padres no estén de acuerdo.ll

Por dltimo menciona Kempe que para el caso de los adolescentes,
quienes frecuentemente presentan conductas molestas, es depre-
sivo, negligente o exageradamente tranquilo, infeliz, se sien-
te rechazado, oculta el maltrato sufrido. Para ellos es mis -
recomendable aplicar una psicoterapia corta, o llevar asesorfa
individual, asi como de grupo, terapia familiar o en el peor -
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de los casos, cambiarle de hogar temporal o definitivamente.
=
De acuerdo a los estudios anteriores es palpable la necesidad-
de establecer tratamientos mis completos, puesto que el maltra
to infantil de ninguna manera podré ser abatido con la imple -
mentacibn finica de tratamientos individuales dirigidos al in -
fante, se hace necesario manejar paralelamente a ello, trata -
mientos dirigidos a los padres. Sin embargo no en todas las -
poblaciones se ha logrado realizar, como lo demuestra el estu-
dio de Cook Darzens S. PH, (1981), analizando los tipos de tra
tamientos brindados por el centro de servicios para la protec-
cibn del infante (CPS) durante el perifiodo 1978-1979 en Honoluld,
Hawai, encontrd que la terapia individual fue recomendada en -
el 46% de los casos principalmente por los psiquiatras, por el
contrario los tratamientos grupales fueron preferidos por los-
psicb6logos, Ademés encontrd que los tratamientos dados por --
los trabajadores sociales, psicflogos y psiqufatras involucra-
dos en maltrato infantil, no siempre son concomitantes con la-
patologfia familiar de cada caso.

Por tanto es muy importante tener en mente la mutua influencia
que tienen padre-hijo en el mantenimiento de sus conductas, a-
fin de tener un diagnéstico mds efectivo que conlleve a un me-

jor disefio de tratamiento del problema.

Ravenscrof J.K, (1983), mencion6 que es innegable la correla -
cibn existente entre las personalidades de los padres y los --
rasgos emocionales de los nifios, las cuales pueden crear con -
fianza y seguridad en el nifio o fomentar el surgimiento de di-
versas conductas. Esto ltimo es apoyado por Cameron J.R. - =
(1979) ; en un estudio longitudinal 1llevado por un periodo de 5
afios con 136 nifios; 69 nifios y 67 nifias, donde se registré la-
conducta de los padres y sus actitudes hacia el nifio, evalué -

la persistencia, el grado en el gue se mantenia una sola acti-
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vidad, aproximacién, aislamiento, adaptabilidad, humor (conduc
tas no amigables como gritos, juegos, etc.). Registrando tam-
bién los conflictos paternales en la crianza, rechazo maternal
y disciplina paternal inconsistente, encontré una correlacién

de la conducta de los padres con la de los nifios.

Las manifestaciones de agresidén por parte de los padres hacia

el nifio, o la negligencia, puede servir como modelos conductua
les al infante, de tal suerte que serd probable que ya como -
adulto observa las mismas conductas de sus padres, (ver cap.2).

Podria decirse qué el nifio hereda la patologia materna credndo
se una continuidad de ella, pues generalmente la madre maltra-
tadora fue también, cuando nifia, victima del maltrato. Roback
B.M. (1981), realizd un estudio con 5 mujeres maltratadoras y
en los resultados de pruebas y entrevistas encontré gue las -
5 habian sido victimas de maltrato infantil. Llega también a
la conclusién que la forma mads iddénea de ayudar a estas gentes,
es integrarlos a terapia de grupo, ya que esto permite dismi--
nuir el grado de culpa y con ello el stress observado en este
tipo de padres, lo cual facilita la colaboracidén en grupo y -
la misma retroalimentacién de sus cambios conductuales positi
vos. pEstas conclusiones se basan en que después de haber some
tido a las madres a terapia de grupo, ellas reportaron mante--
ner mejor relacidn con sus madres y sus hijos, sentian recibir
un mayor grado de afecto y mejoraron mucho sus relaciones in--
terpersonales, sintiéndose menos rechazadas, ademds de dismi--
nuir su grado de culpabilidad y sentir y dar mds carifio.

Los resultados de los dos estudios anteriores sugieren una co-
rrelacidén con los factores individuales de los padres y el tem
peramento de los nifios, lo cual puede servir como un predictor
efectivo para detectar los casos clinicos leves, moderados o -

severos y como una justificacidén vdlida en pro de integrar a -
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la familia qgue ha incurrido en abuso, en vez de separar al ni-

fio definitivamente de sus padres.

Cambiar de hogar al nifio victima de maltrato se ha convertido-
en una prdctica comin en muchos paises, sin embargo no siempre
es la mejor solucidén como Fischler R.S. (1984), lo menciona; -

algunas veces las conductas problema del infante surgen en ho-

Y

- i
gares adoptivos, debido a que la misma separacién de los™Pa --

drmu—traumética para el —nifio; ya que creg—rmseguri -
dad y conductas negativas en el pequefio; ademds en muchas oca-
siones los padres transitorios no estdn motivados por metas hu

manistas para recibir con amor a un nifio problemético.!

Los hogares transitorios idealmente deben ser terapéuticos, --
sin embargo es una tarea muy dificil para padres adoptivos, lo
ideal seria que é&stos recibieran un apoyo terapéutico, con una
supervisidén continua del desarrollo conductual del infante. --
Ayudados también por un médico que vigile la salud del nifio y-
brinde ayuda profesional a los padres, sdélo asi los padres po-
dran ofrecer la proteccién y mantener una relacidén afectiva --
con el nifio.

Fischler también menciona en su estudio gque es estrictamente -
necesario contar con un programa de seqguimiento de los casos -
tratados, ya que ellc constituye el {inico medio para determi -

nar el grado de éxito observado en el tratamiento.

La importancia de contar con un seguimiento la pone de mani --
fiesto Killer K.H. (1984), en un estudio realizado en el Hospi
tal Ullevual, en Oslo. El trabajdé con 14 nifios: 10 que su - -
frian negligencia y 4 maltrato fisico, oscilando en una edad -
de 6 meses a 9 afios. Ellos fueron tratados en sus hogares, en
trevistados por trabajadores sociales, principalmente valoraba
la relacidn padre-nifio, las necesidades del nifioc y la capaci -
dad del padre para cuidar y desarrollar.
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El tratamiento fue arreglado progresivamente de acuerdo al gra
do de instruccibn y estructura familiar, después se hizo un se
guimiento de 1 a 3 afos. El tratamiento comprendif: el incre-
mento de la coordinacién y cooperacifn interna de la Institu =
cibén de Servicio, un diagn6stico psicosocial de las pr&cticas-
diarias e interactuales padre-hijo, evaluar los niveles de ma-
duracifn, atencifn y cuidado. Igualmente hay que evaluar el -
factor de stress incluyendo problemas de trabajo, econbmicos,-
maritales y del hogar.

Debe establecerse una relacibn trabajador-padre, apoyando a --
los padres ventilando e interviniendo proteccionistamente a ma
nera de cambiar la terapia y la autoridad. Debe contarse con-
objetivos apropiados y mé&todos, evitar el rechazo en la situa-
cién de trabajo y establecer un acuerdo entre el trabajador y-
el comité para el cuidado del nifio.

Vemos entonces que en la terapia es relevante determinar un --
andlisis de la interacci6n familiar, sus factores de stress y-
rechazo. Evaluar la percepci6n que tienen los padres de su hi
jo, capacidad para percibir las necesidades b&sicas, toleran -
cia a la frustracibn y control de la impulsividad. Asi mismo-
la terapia deberd encaminarse prioritariamente al nifio, aunque
también deber& combinarse con terapia familiar, tendiente a --
romper el aislamiento en el que estdn inmersos y fomentar las-
buenas interrelaciones. Debe contar con un programa de segui-
miento que permita evaluar objetivamente el éxito de los trata
mientos dados, las terapias puden ser individuales o grupales-
dependiendo de las necesidades de cada caso y de las recomenda

ciones del equipo multidisciplinario que lo atienda.

El trabajo multidisciplinario ha tenido muy buenos resultados-
para el comité de consejo a la familia y al nifio del Condado -
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de San Mateo, d6nde desde 1979 se tiene implementado (Osborn -
P.E., 1981), ademds de contar con un equipo de deteccifn donde
participan el departamento de policia, escuelas, el 8rea de sa
lud mental, servicios médicos, servicios sociales y salud pG -
blica, incluye programas de atencifn multidisciplinaria para -
aquellas familias que necesitan asesoramiento en el hogar para
cambiar sus formas de interaccifén, coordina los llamados gru -
pos de auto-ayuda, donde participan los padres maltratadores,-
brinda terapia grupal y terapia individual para los casos més-
severos y, tiene un programa de seguimiento de los casos me --
diante visitas frecuentes de un trabajador social, guien por -
informes de la familia, de observaciones e informes de los ve
cinos puede determinar si el problema del maltrato persiste o-
no y de ser asi se procede a dar en adopdién temporal el nifio,
mientras el equipo multidisciplinario proporciona ayuda a los-

padres y terapia al niro.

Los trabajos multidisciplinarios, asi como las terapias grupa-
les dirigidas a los padres, han tenido una gran aceptacibn, da
dos los resultados favorables encontrados en distintos traba -
jos. Por ejemplo, el estudio de Parish A.P. y cols. (1985), -
el propfsito perseguido era encontrar un programa, el cual es-
tuviera enfocado al ambiente preescolar a fin de incrementar -
el lenguaje y motricidad a nifios maltratados, gue combinado --
con terapia grupal a padres, ayudard a controlar la cb6lera y me
jorar& las relaciones familiares. Este proyecto fue desarro -
llado en el Departamento de Servicios Sociales del Hospital In
fantil de la Escuela de Medicina de Cinannati, Ohfo, el progra
ma incluy® un coordinador, 3 maestros, especialistas en el len
guaje y educacibn especial y psic6logos.

Se evaluaron a 74 nifos maltratados, entre 2.5 a 5 afios de - =~
edad, las areas investigadoras fueron: conducta motora gruesa,

fina, habilidad social y lenguaje; los nifios fueron entrenados
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en las distintas dreas por un periodo de 4 meses y paralelamen
te se manejaron la terapia grupal a padres donde se les ensefia

ba a controlar su cdlera.

Los resultados encontrados describen un moderade y marcado - -
avance en el desarrollo psicélogico de los nifios, se disminu--
yen las inhibiciones verbales de los nifios a consecuencia del
mejor manejo de la célera de los padres.

Nuevamente se ratifica la necesidad de tratar integramente al-
niicleo familiar, puesto que es la unica manera de afrontar el
problema. Por ejemplo, Tyler M.A. y cols. (1984), después de
hacer un estudio concienzudo sobre el abuso sexual y su forma
de tratamiento, sugieren que los programas alternativos tienen
que concluir primeramente una terapia individual dirigida a la
victima, atencién clinica y terapia familiar, incluso esta dl-
tima podria manejarse en las instituciones de salud como una -
forma de proporcionar apoyo a las familias que alin sin haber -
sido detectadas como abusadoras estdn en peligro de hacerlo.

Un estudio muy interesante que nos ayuda a evaluar la importan
cia gque tiene un tratamiento integral, es el de Green A.H.
y cols. (1981). Aplica paralelamente varios tipos de interven
cidn terapéutica dirigida a padres abusivos y tendientes a - -
identificar algunos factores particulares de padres, nifios o -
medio ambiente, que estdn asociados con el éxito o fracaso de
la intervencidn.

Evaluar familias que tenian 3 afios de estar asistiendo al. Cen-
tro Familiar de Brooklyn, New York. En este centro se les da-
ba a los padres, a nivel de consulta externa, consejos de tra-
bajadoras sociales, psicoterapia a nifios y padres, psicotera--
pia de grupo dirigida a padres, se conjugaba todo ello con vi-

sitas en el hogar, manejo telefdnico y servicios donde parti--



— &35 =

cipaban psiquiatras, psicf6logos, médicos y en general personal
especializado en maltrato infantil.

Los trabajos se realizaron con 79 padres abusivos, y encontré-
que después de 5 meses de estar bajo la terapia integral las -
dos terceras partes de los padres observaron un mejoramiento -
significativo, considerando que: a) el paciente demostr6 su ca
pacidad de auto-observacifn; b) pudo simpatizar con el nino y-
con otros miembros familiares; c) puede comprender el impacto-
de experiencias o dificultades comunes; d) las relaciones in -
terpersonales del paciente son més satisfactorias; e) mejoraron
todas sus funciones en el hogar, cuidado del nifio, trabajo, --
etc.; f) el paciente se da cuenta del abuso cometido; g) elimi
né las malas percepciones del nifio y h) redujo la negacibén al-
problema.,

S6lo el 16% reincidié en maltrato infantil, tal vez debido a -
que los padres esperaban mis de lo que podria dar el hijo, te-
nfan algfn problema psiquiatrico, o desbrdenes de personalidad,
con algunos razgos psic6ticos o bien porque sufrian de un empo

brecimiento y bajo estado socioeconfmico.

El estudio demuestra que es posible encontrar verdaderos cam -
bios conductuales en los padres abusivos, si se les brinda un-
adecuado tratamiento donde se toman en cuenta las distintas va
riables interventoras en tal problema, como los problemas eco-
némicos, el ambiente social, las caracteristicas de los padres,
sus historias de reforzamiento, las caracteristicas del nifio,-
etc. y se da una atencién multidisciplinaria al alcance de - -
cualquier padre gque lo desee. Ello implica gue no necesaria-
mente debe existir un tratamiento del maltrato especifico de -
cualquier caso, sino que es imprescindible que se aplique el --
tratamiento acorde con los problemas particulares de cada caso.
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Wodarski S.J. (1981), en una revisién de distinta literatura -
sobre el abuso infantil, ha intentado establecer una diferen -
ciacién de los enfoques de algunos modelos de tratamiento so -
bre el abuso infantil. El encuentra que en este campo se cuen
ta con investigaciones psicopatolégicas, sociolfgicas y de - -
aprendizaje social que son usadas en el tratamiento de los pa-

dres.

El método psicopatolfgico hace &nfasis en brindar tratamientos
individuales y grupales, bien a través de terapias formales o-
de grupo de auto-ayuda; &stos tratamientos estin enfocados bi-
sicamente a la psicopatologfa del padre, ofreciendo los apoyos

necesarios para mantener la unidad familiar.

El método sociolbgico enfatiza la necesidad de efectuar cambios
en la estructura de valores de los padres, ya que el maltrato-
considera conceptualizaciones arrastradas desde la infancia; -
sugiere una terapia que incluya el fomento a los cuidados del-
nifio, la comprensién y ayuda de los servicios sociales, aloja-
miento, actividades de tipo cultural. Dado que el maltrato in
fantil desde el punto de vista sociolbgico no es un problema -
individual, sino social, que tiene que ser resuelto a través -
de medidas generales que permitan a la poblacibn recibir nue -

vos modelos de comportamiento y nuevas formas de reforzamiento.

El método sociolbgico estd intimamente relacionado con el mode
lo de aprendizaje social, que considera como formas de solu --
cibn del maltrato, pasos muy especificos como son la identifi-
cacién de conductas meta, delinear técnicas especfficas para -
lograr tales metas, utilizacién de reforzadores sociales para-

facilitar el proceso.

En base a esto, el modelo de aprendizaje social sugiere que --
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los efectos conductuales resultantes del abuso infantil, pue -
den ser reversibles en la medida en que se modifique el ambien
te y se disefie un programa de tratamiento efectivo, ya gque la-
conducta es aprendida en un contexto sociai;

Wodarski, sostiene la postura de que la interaccién grupal de-
la gente probablemente los prepara mejor para una positiva par
ticipacién social, ya que a través del grupo puede ayuddrsele-
a aprender las habilidades sociales necesarias para la adquisi
cibén de reforzamiento. El propone un programa de enriqueci --
miento social para padres, incluyendo entrenamiento de habili-
dades sociales y conducta asertiva en situaciones apropiadas -
que incluye entrenamiento en: 1) habilidad de auto-inducirse-
para obtener una apropiada conducta verbal y no verbal; 2) ha-
bilidad para iniciar y sostener conversaciones; 3) habilidad -
de dar y recibir cumplidos, tanto en aspectos verbales como no
verbales; 4) cambiar la apariencia en té&rminos de vestido, pos
tura y otras conductas relevantes; 5) habilidad en aceptar for
mular y recibir peticiones razonables; 6) expresién apropiada=-
de sentimientos que son adecuados en el contexto; 7) apropiado
uso de conducta no verbal, contacto visual, distancia interper
sonal, 1enguaje'corporal, facial, etc.

El tratamiento asertivo puede ser combinado con un tratamiento
de enriquecimiento mental que incluirdn los siguientes pasos:

1)identificacibén del problema (evaluacién y determinacién de -
procedimientos), determinando problemas como alcoholismo, uso-
de drogas y una variedad de disfunciones sexuales en uno o va-
rios esposos; 2) formalizar el proceso de tratamiento, debien-
do informar del proceso de tratamiento completo a ambos espo -
sos, quienes deben entender lo que se requiere de ellos; 3) en
trenamiento preliminar de comunicacién, el entrenamiento en ba

se a las habilidades de comunicacién, siendo frecuentemente ne
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cesario antes del inicio del contrato conductual; 4) localiza-
cibn de la relacibén de reforzamiento y se debe establecer una
comunicacifén abierta entre los esposos, siendo entrenados a -
localizar &reas especificas de su relacifén donde los conflic-
tos se han desarrollado, las metas para cada esposo deben ser
formuladas en t&rminos de conductas especificas observables -
para ser incrementadas, decrementadas o adquiridas y para ase
gurar cambios conductuales en los esposos; 5) formulacién de-
contratos de cambio, siendo &sta una oportunidad de ayudar a-
los esposos a implementar contratos de contingencias que am -
bos miembros consideran justo, equitativo y gratificante. Se
debe supervisar la practica, utilizando retroalimentacidn y -
ejercicios en casa para incrementar la posibilidad de tranfe-
rencia y generalizar nueva adquisicién de habilidades en una-
variedad de situaciones ambientales; 6) la filtima fase del tra
tamiento corresponde a ayudar a los esposos a ser menos depen
dientes bajo reforzamientos concretos y tangibles, y aceptar-
reforzamiento social en su lugar; y por filtimo 7) evaluacibn-
posterior puede evaluarse perifdicamente para asegurarse del-
balance en el mantenimiento de las conductas de los esposos -
que han aprendido a reforzarse durante el curso del tratamien
to.
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6. CONCLUSIONES

En el desarrollo del presente trabajo hemos podido constatar -
que el maltrato infantil es una de las acciones m&s ruines y -
denigrantes que envilecen al hombre que tiene su origen desde-
los tiempos mds antiguos y se observa en todas las culturas. -
Las justificaciones que se han dado a estas acciones siempre -
en su tiempo, han gozado de gran v&lidez, , sin embargo no dejan
de ser vistas por su propia é€poca, afin con el respaldo de los-
valores morales y religiosos que puedan estar correlacionados-
con tales actos, como ejemplos tangibles de abuso de la fuerza
ffsica y psicolbgica que un adulto ejerce sobre un pequefio, de
jando de largo el derecho que los ninos tienen de vivir y go -
zar en su plenitud de libertad, del derecho a ser amados, a --
dar y recibir demostraciones de amor.

l El maltrato infantil constituye la manera més rdpida de acabar
con las ilusiones, anhelos, espectativas, sentimientos, emocio
nes y afectos que un nino puede desarrollar en el transcurso -
de su vida; constituye la manera de acabar en vida con un nifo,
haciendo de &1 un sujeto anulado, envilecido ante sf mismo y -
ante los demis.

El maltrato infantil en muchas ocasiones ha tenido connotacio-
nes religiosas, realizando sacrificios de infantes para obte -
ner mejores cosechas o para halagar a un Dios.

También se ha observado en el &rea cultural, ya que el maltra-
to afin en la actualidad como en gran parte de la historia, - -
constituye el medio a través del cual se logra corregir la ma-
la conducta del infante y moldear su proceder para que se adap
te a su sociedad y pueda asi tener éxito dentro de ella.
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Afortunadamente en muy pocos casos se han utilizado nifios con-
fines experimentales, usindolos como conejillos de indias por-
no tener la calidad de ciudadanos y por no contar con el buen-
criterio de sus padres, quienes lo consideran como un objeto -
de uso.

En general ha existido el maltrato infantil con justificantes-
distintos pudiendo ser &stas religiosas, educativas, cultura -
les, sociales, o afin econfmicas. A pesar de ello nosotros - =
creemos que el origen de tal problema tiene raices afin mis pro
fundas y a través de este trabajo se han podido delinear algu-

nas variables interventoras en tal comportamiento.

Hemos podido observar que el maltrato infantil en ningin momen
to es un problema f&cil de resolver, pues en El encontramos im
plicadas conductas muy complejas del ser humano, como puede =--
ser la agresifn.

Consideramos que un elemento que ha contribufdo en forma deter
minante con el problema del maltrato, es la potencialidad de -
agresi6n de la que el hombre hace uso con mucha frecuencia an-
te seres indefensos. A esta potencialidad algunos autores le-
han dado connotaciones de instinto, es decir como algo interno,
como un impulso interno que lleva al hombre a manifestar agre-
sividad. Nosotros creemos que la agresién en ningfin momento -
se puede considerar como un instinto, ya que a pesar de ser --
una caracteristica del hombre como especie, no podemos conside
rarla asi, dado que el hacerlo serfa como darle un cariz enig-
mdtico, no dando oportunidad a investigarlo y enjuiciarlo pues
constituye algo dado, innegable, en la que el hombre no tiene-
opcibn de decidir y en la que no participan elementos como la-

educacifn y socializacién del individuo.
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Es por esto que nosotros consideramos que la conducta de agre-
sibn encontrada en el maltrato infantil no se debe a instintos
precisamente, sino a otros elementos b&sicos: El1 bagaje congé-
nito del individuo, la historia de reforzamiento y las condi -

ciones presentes de estimulacién.

El bagaje congénito lo podemos identificar como aquellas carac
teristicas fisicas y biol6gicas con las que un individuo nace,-
estas caracteristicas son las que le darén capacidad de compor
tarse de una forma u otra. Estas mismas determinaran las ten-
dencias que pudiera manifestar cada persona, es decir, algunos
beb&s resultan ser m&s susceptibles que otros en cuanto a la -
irritacién que les produce un ruido, tal vez debido a la fine-
za de su sentido auditivo, otros ninos en cambio necesitan de-
una mayor estimulacifén para observar la misma conducta, esto -
demuestra que si bien el ser humano tiene caracteristicas gque-
lo identifican, estos mismos son particulares y diferentes pa-

ra cada uno.

Este bagaje cong€nito podria explicar en parte la tendencia --
agresiva, como lo han demostrado estudios neurofisiolfgicos, -
donde se ha encontrado que el hipot&lamo y el sistema Limbico-
juegan un papel importante en la manifestacibn de agresibn (ver
cap. 2, Neurofisiologia y Agresibn); en especial la amigdala,-
la cual mediante estimulacibén eléctrica genera la conducta de-

furia.

Pero el hecho de que existen zonas cerebrales involucradas en-
la manifestacién de la conducta agresiva, de ninguna manera ex
plicarfia el comportamiento agresivo de los padres, ya que la -
gran mayoria no sufre de afecciones cerebrales y por tanto se-
encuentra en situacifén semejante a la de los padres no agresi-
vos, en cuanto a sus caracteristicas neurofisiologicas. Cree-

mos que si bien el sistema nervioso y en especial algunas zo -
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nas cerebrales como es el hipotdlamo tienen ingerencia en la -
conducta agresiva, €ste no es un factor determinante. Por tan
to no podemos decir que el bagaje congénito con el que el indi
viduo nace, es el responsable de la conducta agresiva observa-
da en el transcurso de su vida, pues es bien sabido que el me-
dio en el cual se desarrolla un nifio es de primordial relevan
cia para su formacibn, pues es en &l donde aprendera a moldear

su propia conducta.

Si las caracteristicas con las que nace un individuo fueran el
inico factor interventor en la conducta agresiva, encontrarfa-
mos con que los hijos de asesinos, o delincuentes en general,-
afin cuando no fueran criados en el mismo medio ambiente gque sus
padres, observarfan la misma conducta de éstos. Sin embargo no
sucede asf, pues el medio ambiente influye de manera directa -
para fortalecer, inhibir o incluso eliminar una conducta.

Siendo asi, el bagaje congé&nito importante en cuanto a las ca-
racteristicas y capacidades que puede tener el individuo, en la
medida en que cuenta con brazos, piernas, ojos, etc. que leper
miten captar la estimulacif6n del medio ambiente y la nitidez -
con que se capte, depender& de que el 8rgano responsable sea -
lo suficientemente apto para lograrlo,

La conducta humana es afin mis compleja, pues no basta con gque-
el organismo tenga todas sus facultades orgénicas y fisicas in
tactas para que este se condugzca adecuadamente en su sociedad,
sino su conducta serd el resultado de la interaccién de su ba-
gaje congénito con las estimulaciones medioambientales, las --
qgue determinar&n en fltima instancia la conducta del individuo.
Si pudiéramos contar con un sujeto humano intacto en todas sus
facultades orgénicas, la manera en como har8 uso de ellas de -
penderi del tipo de estimulacibén que reciba durante el largo -
proceso de socializacifn al que se ve sometido durante su vida.
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El nifio nunca nace aislado, pues desde el momento de su naci -

miento, y por la condicidén misma de éste, el nifio es miembro -

de un grupo llamado familia de cuyos miembros recibird las pri
meras enseflanzas. Las familias (como se mencioné en el cap. 4)
tienen un sistema de valores, el cual justifica sus acciones,-

el cual transmitirdn a sus hijos a través de la educacidén y la

convivencia diaria. En aquellas familias donde por religiosi-

dad o por distintas razones no se fomenta la conducta agresiva

pues se le sefiala como un proceder irracional, avergonzante, -

reprobable y denigrante en el ser humano, y paralelamente el -

rechazo de la agresidén, se fomentan conductas de amor, carifio,

preocupacidén por los demds en especial por los mds débiles; di
ficilmente sus miembros manifestardn conducta altamente agresi
va pues desde que nacen se les educa para controlar tales ac -

ciones. Esto implicaria que un sujeto que por sus caracteris-

ticas congénitas es muy susceptible a irritarse o exaltarse an

te cierto tipo de estimulacién, digase una palabra malsonante,

un cierto tono de voz, una mirada, palabra o un gesto, debido

al ambiente en el que esta inmerso, donde se reprueba la brus-

gquedad y el maltrato, dificilmente llegard a observar conduc -

tas de maltrato infantil, su irritacién tratard de canalizarla

hacia otros puntos, ya sea platicando con la persona causante-

de su irritacidén o saliéndose del contexto agresivo.

Existen otros miembros donde aln cuando el individuo sea difi-
cil de irritar, el medio ambiente en el gque se desarrolla re -
sulta ser demasiado presionante para que haga uso de la agre -
sidén, a tal grado que para poder ser aceptado por el medio -

es necesaria la utilizacidn de conductas agresivas.

[Ial es el caso de muchos nifios que nacen en hogares desintegra
dos, donde no se les toma en cuenta y cuando se les da aten —--
cidén siempre es para reprenderlos, familias donde se fomenta -
la competencia por el poder, ain entre hermanos, donde predomi
na la ley del mds fuerte; éstos nifios optan por buscar otros -

amigos fuera del hogar con gquienes aprenden a golpear, pelear-
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por todo lo que anhelan, o bien pelear sélo por defenderse de-
otros agresores, o por lograr un reconocimiento y respeto de -
los demds convirtiéndose la agresidén en una forma de convivir

con los demds, en muchas ocasiones ésta constituye la Gnica --

forma de interactuar con los demds.

En estos ambientes tan negativos, el nifio aprende a través de
[TE'Endtacién las conductas que le llevardn a sobrevivir e inte
ractuar en su medio ambiente. De ahi que en muchos casos don
de existe un padre agresivo que "educa" y domina a través de -
gritos y golpes a los hijos, cuando éstos llegan a ser adultos
repetirdn el comportamiento de su padres con sus propios hijos
y esto no es porque lo hayan heredado biolégicamente. Tal -
comportamiento constituye una herencia cultural, es decir, al
nifio desde pequefio se le ofrecen modelos conductuales a seguir:
uno el poderoso que grita y ordena, castiga al que no obedece,
no cede aun cuando todo éste en contra; el otro el gue obedecee
el mids débil fisica y/o mentalmente, aguel que aun cuando te--
niendo la razdn calla y obedece 6rdenef;l

El nifio que estd inmerso en ambiente nagativo donde son frecuen
temente los modelos de agresor y agredido,tendria que tomar una
decisidén sobre que modelo seguir. Como el agresor generalmente
es el que sale triunfante, el nifio tenderd a elegir con mayor -
frecuencia este tipo de modelos; por ello las familias nega-
tivas donde hay agresidn, generalmente formardn nifios rebeldes
Yy agresivos.

Asi encontramos que en la vida diaria estd implicado el apren-
dizaje de la conducta agresiva, donde participa el aprendizaje
por observacién o imitacién, modelamiento, condicionamiento -
clidsico e instrumental, etc. (ver cap. 2-Teoria del Aprendiza-
je). El aprendizaje por observacién (ver cap. 2-Teoria del --
aprendizaje por observacidn y agresidn),estd sustentado por -

estudios muy minuciosos, en los cuales se ha investigado sobre
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las caracteristicas del modelo y el efecto que causa en el ob
servador, dentro de estos mismos estudios se ha descubierto -
que existen otros factores que fortalecen la conducta agresi-
va como son los programas de televisién, las revistas, pelicu
las, etc., donde los modelos presentados observan comporta--

miento agresivo para poder llevar a efecto sus objetivos, y -
donde el mids débil Aquel falto de agresidén jamds obtiene el -

triunfo.

Esto Gltimo ha tomado mayor importancia, dado que en la actua-
lidad en casi todos los hogares existe un televisor que permite
al nifio, adolescente o adulto, estar en contacto con modelos -
agresivos que ademds corresponden en muchos casos a los mbdelos
de comportamiento observados por padres y/o hermanos. Tal vez
los modelos ofrecidos por la televisidn y revistas no serian -
tan importantes si los modelos ofrecidos por estos medios no
guardaran correlacidén con los modelos reales ofrecidos en el -
medioambiente. Asi pues la televisidn no es un productor de -
agresién, sino un facilitador de ello, en la medida en que par
ticipa, presentando modelos susceptibles de imitar y que en su

gran mayoria observan comportamiento agresivo.

Este tipo de aprendizaje es el que va a conformar la historia -
de reforzamiento de agresidn en un individuo, y va a estar dada
primordialmente por los lineamientos que la propia familia im--
ponga, es decir, la familia se encarga de ensefiar abierta o vela
damente las conductas iddéneas que seguird el infante, este =
mismo se verd sometido a diferentes ambientes a medida que va -
creciendo y extendiendo su mundo a otras fuentes de estimula---
cién como son la T.V., el cine, la radio, posteriormente la -
escuela, el trabajo, los clubes deportivos etc. donde tendrad la
oportunidad de interactuar con personas distintas que también -
le servirdn de modelos conductuales o con quienes tendrd una -
mutua influencia conductual y donde se fortalecerdn o no las -
conductas agresivas.
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Debemos enmarcar que el tipo de sociedad en la que nos encon -
tramos fomenta en gran medida la agresifén. En las escuelas --
por ejemplo, existen rifias surgidas por competencias de poder,
en el deporte también se lucha por ser el mejor; en el trabajo
por ocupar el mejor puesto, tal vez por que la agresifén tam -
bié&n impulsa al individuo a la bfisqueda de nuevas cosas.

En la historia del individuo tambi&n se encuentran frustracio-
nes, entendiendo &sta como la condicién que existe cuando una-
respuesta meta sufre una interferencia (Dollar, 1939), ver teo
ria de la frustracifn-agresifén cap. 2). Esto es, cuando un in
dividuo no alcanza a satisfacer todas sus expectativas, anhe -
los, necesidades, debido a que no tiene los elementos a su al-
cance para lograrlo, buscari de manera desesperada el hacerlo-
v en la gran mayorfia de los casos recurriri a la agresién.

Las necesidades que tiene que cubrir un individuo ademds de --
las primarias como el comer, dormir, beber, afecto, etc., Exis
ten otras que le son creadas durante su socializacién, como el
tener un autombvil, una elegante casa, dinero, lujos, etc. - -
Cuando el individuo se fija una meta gque por su condicifn de -
pobreza o falta de cultura no puede alcanzar, pero que el me -
dio le exige para poderle otorgar reconocimiento, incluso ante
sf mismo, es cuando este recurre a otro tipo de artimafias como
es la agresifn, para poder alcanzar la meta propuesta. Tal es
el caso del pandillerismo donde se unen personas que est&n en-
la misma situacifn y que pretenden adquirir mejores condicio -
nes en cuanto a poseer mis cosas, tener poder, reconocimiento-
pGblico, etc.

Asf el reforzamiento de conductas agresivas se puede obtener a

través de los diferentes ambientes en el que el individuo par-
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ticipa, constituyendo todo ello su historia personal de refor-
zamiento, pero aun cuando un individuo tenga una larga histo -
ria de reforzamiento de agresidn, el hecho de que reaccione --
con violencia o no dependerd de otros factores mds como son:

las condiciones medio ambientales existentes en el momento mis
mo en que la conducta ocurre, es decir, no basta que el indivi
duo sea facilmente irritable debido a su herencia a ser agresi
vo, sino hace falta que las condiciones del momento faciliten-

la agresidn.

Por ejemplo si un sujeto es agredido en una reunidén, tal vez -

reprima la respuesta agresiva por estar en plblico; pero si es

ta reunién es de amistades muy intimas donde se siente con ma-

yor confianza, tal vez no reprima su agresidén e inmediatamente

trate de golpear a su agresor. La modalidad en como se lleve-

a cabo tal acto también dependerd de los elementos que estén a

su alcance; si tiene una botella posiblemente la tome y trate-

de arrojarla a su agresor causdndole a su atacante una herida;

si en lugar de ello tuviera una pistola posiblemente la usuaria
pudiendole causar la muerte.

Como vemos la conducta agresiva es sumamente compleija, pues en
ella participan factores distintos. Por ello es que para el -
caso de padres agresivos, sea tan dificil determinar cuales --

son los elementos responsables de tal comportamiento.

En este trabajo se han descrito ‘algunos factores interventores
en el comportamiento agresivo de los padres como son: los fac-
tores individuales, familiares y sociales (ver cap. 3, El Pro-
blema del Nifio Maltratado, algunas posibles causas del maltra-
to), estos factores caen dentro de los tres elementos que men-
cionabamos anteriormente, es decir el bagaje congénito, la histo

ria de reforzamiento y las condiciones presentes en el momento en
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que ocurre la conducta.

p/’;;; estudios revisados en este trabajo coinciden en que las ca
racteristicas encontradas en padres que incurren en maltrato -
infantil son: una historia de maltrato infantil, falta de afec
to por parte de sus propios padres, baja autoestima, desprotec
cibn cuando nifios, rechazo, aislamiento, sujetos frustrados, -
inmaduros, crfnicamente deprimidos, incapaces de dar amor, con
historias de desprecio, humillacién; son inadaptados sociales,
impulsivos, incapaces de solucionar problemas, viven en cons -
tante crisis, seres dependientes, con mucha facilidad caen en-
alcoholismo, drogadiccién, presentan rasgos esquizofrénicos, -

etc.

Como vemos en los padres maltratadores existen casi siempre --
historia de castigo, falta de afecto por tanto abandono, es de
cir durante toda su infancia fueron sujetos sometidos a mode -
los agresivos, donde no tuvieron la oportunidad de aprender =--
que existen otros ambientes m&s agradables, donde hay atencién
y afecto mutuo; por el contrario solo recibieron rechazos, cas
tigos, criticas negativas y destructivas que los han conducido
a ser personas faltas de asetividad, de autoestima, con un - -
gran indice de autodenigracibn por lo cual han tenido que adop
tar conductas que les han permitido sobrevivir, como pudiera -
ser el aislamiento, pues en la medida que no participe en su -
medio tendr8 menor probabilidad de recibir castigo de &ste o -
bien asume conductas abiertamente agresivas donde tendrd que -
demostrar que es el mds fuerte para que en ning(in momento sea-
sujeto susceptible de agredir y obtenga asi el respeto de los-
demds. En muchos de los padres agresivos se encuentran estos=
mecanismos de comportamiento o bien parecen aislados, apé&ticos,
como no queriendo participar en grupos por el temor de ser cri
ticados o agredidos; o estdn a la espectativa, observando la -
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menor insinuacién de agresidn para deienderse ferozmente. Es-
decir este tipo de padres son como son, porque no tienen otra
mejor forma de conducirse pues obedecen a todo lo aprendido a-
través de su vida. Tal vez si se les diera oportunidad de re-

cibir afecto podrian entonces empezar a darlo.

Dada la complejidad del problema de maltrato infantil, se han
realizado intentos para su atencidén (ver cap. 5 tratamientos -
y/o medidas adoptadas en cuanto alproblema del maltrato infan-
til), los cuales le han dado distintos enfoques para su inves-
tigacidén y tratamiento.

Las investigaciones realizadas a la fecha, nos ofrecen formas
de tratamiento para poder encontrar un punto de lucidez en el
intrincado y dificil problema del maltrato, pues estas han es-
clarecido las condiciones en las que se dd el maltrato y con -
ello la manera en como modificar las condiciones existentes, -
permitiendo asi disminuir el maltrato y muy optimistamente eli

minar en aquellas familias que han incurrido, tales actas.

Dentro de las numerosas investigaciones tenemos, entre otras:-
las realizadas en nifios maltratados en edad escolar (Volpe et.
al.l1981; Parish A.P. y cols. 1985), investigaciones sobre dife
rentes tipos de abuso y negligencia (Caplan J.P. y cols. 1984),
tratamiento a padres que incurren en abuso sexual (Tyler HfA.—
y Brassard R.M. 1984), sugerencias para un tratamiento de pa--
dres e hijos (Ravenscroft et. al. 1983), trabajos importantisi
mos de Belsky en 1981 y Nathan L. Hwang T.M., en el mismo afio,
sobre hallazgos y comprobacién radioldgica del maltrato, repor
tes sobre la importancia de una linea telefdnica donde el pro-
pio nifioc pueda reportar su caso (Ney P.G. Jhonston D.I. y cols.
1985); relevantes tratamientos a padres con desdrdenes de afec
to (Beardsloe R.W. y cols. 1984), evaluaciones sobre las reac-

ciones especificas de los nifios en situaciones conflictivas --



- 250 =

(Grace H.A. y Jenkins L. J. 1952). Trabajos médicos y psicold

gicos importantes sobre factores perinatales de riesgo en el -

maltrato (Benedict S.M. y cols. 1985). Evaluaciones detalladas
sobre direccidén de la agresién de la madre hacia el hijo en =

situaciones de castigo (Morgan K. P. y Galer L. E. 1956). Com
paracién de familias modernas y tradicionales en situaciones -

de conflicto y stress (Eiduson B. T. 1984). Asi como programas
para profesionales que tratan con familias conflictivas (Okeil

J. C. y Bill R. M, 1981), etc.

La mencién de sélo algunos de los trabajos realizados, nos da-
una muestra clara sobre la complejidad que encierra el estudio
del maltrato y abuso infantil, debido a que este problema invo
lucra elementos de tipo individual, familiar y social que a -
través de las diferentes teorias, enfoque y consideraciones --
han tratado de esclarecer en la medida de lo posible.

Ahora bien, consideramos que el problema del maltrato es una -
situacidén que exige de ayuda inmediata, sin embargo, y por des
gracia, aln no se tiene plena conciencia de su importancia, es
to fdcilmente se detecta cuando observamos que tales actos de

maltratos son altamente encubiertos por familias, profesionis-
tas y casi la sociedad entera, razdn por la cual es dificil de
detectar.}iConsideramos que aun cuando se han modificado las -
leyes paré brindar mayor proteccién al menor, esto no es sufi-
ciente, pues los sectores encargados de su primera atencidn, -
como es el Sector Salud, no estd debidamente consciente de la

importancia que reviste el captar a tiempo los casos de maltra
to para su atencidn y solucidén. Ya que por no verse comprome-
tidos en algin litigio prefieren abocarse exclusivamente a la-
atencién médica del paciente agredido y no se reporta a la au-
toridad competente la existencia de tales actos. Esto es fd--
cilmente observable si analizamos los datos registrados por el
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DIF en 1982-83 (ver cap. 4 El Nino Maltratado en México), don-
de encontramos muy pocos casos registrados, lo mismo ocurre en
las estadisticas del Sector Salud presentadas en este trabajo,
donde encontramos datos tan absurdos que resulta diffcil creer
como gque el nmero de nifios maltratados fisicamente en 1982, -
fue de 4 y s6lo varones, homicidios por ahorcamiento y extran-
gulacibn fue de 19 varones y 17 mujeres (ver cap. 4-Los Dife -
rentes Tipos de Maltratos en México) .

Sin embargo, a nivel general podemos hablar de que a pesar de-
que al problema no se le ha dado la importancia que marca la -
literatura y tratamientos con los que se cuenta actualmente --
han arrojado halagliefios resultados, aunque aln falta mucho ca-
mino por andar para obtener mejores resultados que permitan --

tratar el problema de manera mds satisfactoria.

Los ejemplos de investigaciones presentadas en el capitulo 5 -
(tratamientos de padres agresivos) nos permiten demostrar gque-
el maltrato infantil si puede ser tratado en su solucibn y afin
en su preyencifn, pues muchos estudios han encontrado té&cnicas
eficaces para tratar a los padres maltradadores, moldeando su-

conducta a una mas positiva y conveniente.

Dentro de los aspectos metodol8gicos podemos considerar que --
por las propias caracteristicas del problema de maltrato; co--
rresponde a pediatras, trabajadoras sociales, médicos y polf -
cias, gran parte de la responsabilidad en la identificacién y-
comprobacién de casos, aspecto en el gue desgraciadamente se -
tienen muchas carencias, porque, como ya lo mencionabamos, la-
gente no desea verse involucrada en alguno de estos casos.

Por la propia naturaleza del problema en cuestifn, encontramos
gue los pediatras tienen frecuentemente dificultad para identi
ficar y reportar los casos de maltrato, asunto que por simples
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razones humanitarias no deberia representar problema alguno.

Es frecuente observar que lesiones provocadas son consideradas-

como accidentes,hecho que repercute negativamente en la identi-

ficacién de casos, donde se reintegra por esta razén al nifio --

maltratado a su ambiente familiar, sin antes darle el tratamien
to adecuado. Y en estas condiciones queda desde su inicio el =

tratamiento, prevencidén o control reducido a cero. Se debe men
cionar que en muchos tipos de lesiones es dificil establecer la

causa o forma en gue ocurridé ésta, pero en la actualidad se - -

cuenta con herramientas, tanto aparatos como especialistas que-

pueden ayudar en la comprobacién o rechazo del diagnéstico, - =

otro factor que debe ser tomado en cuenta es el alto indice de-
lesiones graves sufridas por pequefios que no rebasan los 3 afios
de edad; donde es dificil creer que ellos se provocaron las le-
siones al saltar de una ventana o lanzarse de un auto en marcha,
como generalmente declaran los padres. Se observa casi en la -
totalidad de los casos que se deja a los nifios como completa --

responsabilidad de los padres, sin tomar en cuenta a las condi
ciones lastimosas y degradantes en las gue muchos padres tienen
sumergidos a sus hijos, donde no se ha comprobado que la caren-

cia de recursos y medios sea el factor que en alguna medida de-

termind el maltrato o trato adecuado de los hijos.

Aungue la ayuda terapéutica es la meta fundamental del trata =--
miento, deberia estar enfocada principalmente al nifio, paraddgi
camente, ig_iptervencién es casi siempre dirigida a los padres,
como se ha visto en la mayoria de las investigaciones, se deja-
de lado el tratamiento integral necesario para que el nifio --
agredido no presente posibles problemas posteriores y aun--
gue en forma general se trata de que los tratamientos propor --
cionen a la familia elementos y nuevas formas de interaccidn y
comportamiento, la mayor parte de las terapias suelen apoyarse-
en la madre, porque es comin pensar que ésta es mds cooperati -
va que el padre, aunqgue muchas veces resulte ser el principal -
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tirano de los hijos.

Considerando la dificultad para detectar los casos de maltrato,
aGn cuando existen claras evidencias de ello, ¢Qué podemos es-
perar cuando se dan casos de maltrato de muy alta sofistica --
cibén producidos por los padres? o ¢Cuando maltratan al nifioc en
tal forma que encubren el origen de la lesién producida?. Y -
se puede hacer pensar fécilmente en un accidente a primera vis
ta. O para ir m4s lejos, el panorama se vuelve m&s diffcil --
cuando el maltrato es de tlpo p51c016q1co, puesto que en &stos
casos, aunque frecuentemente por desgracia no se excluye el mal-
trato ffsico, no suelen presentar indicios visibles de ello en
forma observable, por lo que es mis dificil la deteccifn de es
tos casos.

Por lo comfin ocurre que al identificar el maltrato, es frecuen
te que se desintegre la familia antes de que el caso sea aten-
dido, esto es inevitable, puesto que el agresor por temor a --
las consecuencias legales generalmente huye de la familia, es-
to crea mayor problema para su atencibn, porque es necesario-
contar con gente preparada para manejar a este tipo de padres.
Consideramos que el manejar y tratar los problemas familiares-
debe ser de una manera integral donde participan médicos, psi-
cblogos, abogados, etc. y desde luego la familia, puesto que -
es ahf donde encontramos el problema.

Volviendo a la complejidad del estudio y tratamiento sobre mal
trato, el nfimero de elementos es tan variado que no es posible
considerarlos a todos en una investigacibén por més detallada--
que esta sea; razbn por la que frecuentemente se pasan por al-
to algunos detalles gque podrian considerarse para hacer més --

completa su investigacién.
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Existen investigaciones, donde se ha trabajado con nifios cuya-
edad permite ya una evaluacién y conocimiento claro del proble
ma a través de una entrevista directa con ellos, que creemos -
podria aportar un panorama mds completo sobre la forma en que-
ocurren los hechos y sobre la manera en que debe ser tratado -
el problema. Aungque por desgracia el maltrato frecuentemente-
ocurre a nifios tan pequefios que se debe recurrir a ayuda de -
profesionistas especializados para confirmar o rechazar el - -
diagnédstico.

Es necesario ampliar la comprensién del proceso particular que
ocurre y que did comc resultado diferentes y especificos tipos-
de maltrato; porque de acuerdo a la revisidén de especificidad

de cada una de ellas, nos delimita en mucho la utilidad de los
resultados y la aplicabilidad de cada uno de ellos, puesto que
mientras para algunas definiciones el abuso y negligencia com-
prende sdélo unos niveles, para otros la amplitud de la defini-

cidén abarca millones de casos de maltrato.

De las consideraciones que se hacen sobre el maltrato, se des-
prenden también varios aspectos importantes, que son el aspec-
to legal, los tratamientos y la prevencidn.

\Thm-io que respecta al aspecto legal, en la mayoria de los pai
ses asi como en el nuestro, existe una legislacidén que protege
en forma adecuada a los nifios de malos tratos y sin embargo es
contradictoria al dictaminar sentencias y castigos leves, an -
te éstas situaciones que deberian tener por lo menos un casti-
go, ya no digamos severo, pero si al menos justo y adecuado -
al delito o hecho cometido. Donde es importante aclarar que -
de nada sirve una organizada vy estructurada legislacién, - -
cuando no se equipara en nada el "castigo" dado el infractor,-
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con el trato que ha recibido por parte de éste, el menor.

De la literatura e investigaciones revisadas durante el trans
curso del presente trabajo se ha intentado dar una explica---
cidén coherente, de las causas que contribuyen al maltrato in-
fantil; y de manera especifica tratar de entender porque ocu-
rren casos de traumatismo, quemaduras, contusiones, desnutri
cidén, abuso sexual, asfixia y muerte en nifios pequefios a manos
de sus padres. Consideramos que esto ocurre gracias al encu-
brimiento social, porque en realidad no se da castigo a los -
culpables, guienes a base de mentiras o huyendo, se liberan -
de toda responsabilidad; ademds al no existir continuidad en -
el desarrollo de las investigaciones y tratamientos, se favore

ce con ello la impunidad del agresor.

Dentro de los aspectos metodoldgicos ha existido una gran defi
ciencia en la identificacidén de casos, ubicdndonos en primera-
instancia en el ambiente pedidtrico, donde es comin atender le
siones graves como problemas accidentales, donde se debe consi
derar que en muchas ocasiones es dificil establecer la forma -
o causa en que ocurrid ésta, porque en nifios pequefios la frac-
tura de huesos y otro tipo de lesiones internas fdcilmente pue
den ser tomadas como otro tipo de padecimientos donde en oca--
siones se pueden cometer errores imperdonables por el descono-
cimiento clinico o radiolégico de un caso especifico; como -

confundir un hematoma calcificado, con sifilis ésea u otro pa-
decimiento, en este caso estamos hablando también de la respon
sabilidad personal de los profesionistas que pueden ayudar - -
enormemente en el rechazo o confirmacidén del maltrato, apoyan-

do importantemente el trabajo que desarrolla el pedidtra.

La labor de las trabajadoras sociales frecuentemente queda in-
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conclusa, porque generalmente en las entrevistas que realizan-
a los padres agresores, hay una negacibén de lo ocurrido, o se-
muestran poco cooperativos, siendo evasivos y dando explica- -
ciones incongruentes de lo ocurrido, o simplemente desaparecen
del escenario, provocando que la Institucién que lo atiende --
prosiga a dar de alta m&dicamente al niho lesionado y este - -

vuelva a ser reintegrado a su familia.

Lo anterior demuestra deficiencias, porque no existe una for
ma congruente de trabajo y en cambio se observan grandes limi-
taciones y problemas desde el diagnSstico del maltrato, de la-
misma forma sucede.con los tratamientos que presentan iguales-
o mayores problemas, debido a que no existe una forma adecuada,
planeada y organizada de trabajo que permita una rehabilita --
cibn, pues frecuentemente se trata exclusivamente a nivel mé&di
co al nifio, casi nunca se investigan los casos legalmente y --
mds difficilmente se castiga o se brinda tratamiento a los pa--
dres y menos alin existe una secuencia de continuidad y sequi -
miento de los casos.

El trabajo con ninos maltratados en nuestro pais s8lo es casi-
exclusivamente a nivel médico en los hospitales infantiles y =
como un inicio de tratamiento integral, mé&dico, legal y psico-
16gico en la seccibn PREMAN (prevencifn del maltrato), en la -
Procuradurfa de la Defensa del Menor.

En las visitas realizadas a hospitales infantiles, se observ6-
que sb6lo en los casos donde los pequehos presentaban evidentes
quemaduras hechas por objetos que no dejaban lugar a dudas que
habfan sido provocadas, cortadas que debieron ser producidas y
no accidentales, golpes contusos realmente severos, donde se -
podfa observar claramente que habfan sido producidos por pufieta

zos o patadas, o donde se podfa casi adivinar como se habia --
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producido la lesibn, sb6lo en estos contadisimos casos era con-
siderado el diagn&6stico de maltrato.

El paso siguiente involucraba ayuda m&dica para el lesionado y
en caso de ser necesario un programa ortop&dico de rehabilita-
cibn, cirugfas programadas o de otro tipo, de acuerdo a las ne
cesidades del caso especifico a tratar.

Epr otra parte, la ayuda psicolf6gica o psiquiatrica es dirigi-
da exclusivamente a los padres a través de platicas individua-
les de orientacién, donde no se cuenta con un programa estruc-
turado o forma de trabajo en el que haya continuidad y en el -
gue se puedan observar y registrar resultadosJ simplemente las
pl&ticas se llevan a cabo a marchas forzadas y s6lo durante el
tiempo en que el nino permanece hospitalizado, porque una vez-
dado de alta se rompe todo contacto con los padres y hospital,
aunqgue en ocasiones se llegan a realizar dos visitas posterio-
res una cada 3 meses, donde las trabajadoras sociales elaboran
un reporte sobre lo observado en las visitas y queda cerrado -
el expediente, sin que se continfie con ningin trabajo o segui-
miento posterior.

En los casos en gque se ha observado enorme safia y crueldad de-
los padres, cosa que nunca es regortada fielmente en los expe-
dientes, se mantiene a los ninos en el hospital, inclusive du-
rante perfodos prolongados que llegan inclusive a ser de 9 me-
ses o de un afio, mientras se realizan las averiguaciones perti
nentes del caso, que como se v€ son tardadisimos, permanecen -
en contacto trabajadoras sociales y personal del ministerio pg
blico, donde finalmente el juez decide casi en un 95% de los -
casos reingresar al nifio a sus padres. Siendo poco frecuentes-
los casos donde se decide enviar a los ninos a alguna casa ho-
gar, esto también sucede en periodos de espera que van de 3 a-
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6 meses o mis, después que el nifio fue dado de alta y que tie-
ne que permanecer forzosamente en el hospital, en estos casos-
mis que polfitica de los hospitales para trabajar de esta forma,
es la calidad humana de enfermeras, médicos y pediatras, la --
que los lleva a mantener durante perfodos prolongados en el --
hospital a los nifios bajo su custodia, mientras se resuelva de
una forma o de otra su problema de estancia; porque los proble
mas que provoca el maltrato estdn lejos de resolverse. Ya una
vez resuelto el problema de estancia, cuando el nifio es acepta
do en unacasa hogar, es manejado en forma independiente de - -
acuerdo a los lineamientos y programa mds gque nada educativos-
dentro de la Institucibn que lo ha recibido, perdiéndose con--
tacto entre la nueva Institucibn y el Hospital.

El trabajo sistemitico o aplicacidn de programas especificos a
nifios maltratados, casi se puede decir que no existen en nues-
tro pafs, porque aunque con frecuencia se requiere la utiliza-
cibén de servicios de emergencia y hospitalizaci6n de nifos, --
los casos son manejados casi exclusivamente a nivel médico.

=?Por 1o que se refiere a tratamientos de tipo psicolbgico s&lo-
se di en casos donde los nifios ya son mayores, donde el tipo -
de lesiones ha sido tan severo que las autoridades han tenido-
gue intervenir y tomar conocimiento del asunto, este tipo de -
casos se derivan generalmente a PREMAN, donde se manejan a ni-
vel legal, mé&dico, psicolbgico a los nifos, tambié&n se propor-
ciona asesoria psicolfgica a los padres a travé&s de una pl&ti-
ca de orientacifén mensual, que se da generalmente en forma in-
dividual y cuando es posible con ambos padres, porque normal -
mente quien acude es s6lo la madre. En las pliticas mis que -
nada se trata de conciliar las formas de comportamiento de los
padres, esto de acuerdo a las circunstancias del caso y a la -
experiencia profesional y personal del psicol6go, donde no se-
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trabaja con un programa estructurado y por lo mismo no es posi

ble observar mejoras o cambios de una manera objetiva. ~J

Es importante considerar que a pesar de las circunstancias ad-
versas, donde ya estdn involucrados aspectos legales, la mayor
parte de los nifios es reingresado a sus padres, creemos gue es
to ocurre porque no existen opciones para mandar a los nifios -
a lugares mds saludables para su desarrollo.

Cuando un padre es encarcelado, se devuelve al nifio con el pa-
dre libre, cuando esto no es posible, se acomoda a los nifios -
con algin familiar que sean generalmente los abuelos y si esto
no se puede hacer, se acomodan a los nifios en casas hogar y -
cuando son varios hermanos, se separan de acuerdo a la edad pa

ra ser entregados a distintas Instituciones.

De acuerdo a las consideraciones hechas a los diversos tipos -
de intervencidn y tratamiento a nivel institucional en nuestro
pais, es posible darse cuenta que hay mucho campo para reali--
zar un trabajo sistemdtico y de investigacidén, puesto gue aun-
que se cuenta con limitaciones de tipo econdmico, no se justi-
fica la impunidad con la que sigue aumentando la cifra de ni--
fios maltratados y mds alin que no existan lineamientos ni se =--
apliquen programas, porque auin cuando existen antecedentes de-
trabajos e investigacidn realizada por el Dr. Jaime Marcovich

y Susana Natali, 1981, en hospitales infantiles, por desgracia
a su trabajo le hace falta difusidn porque no se utiliza a pe-
sar de que fue creado de acuerdo a las caracteristicas y con-

diciones del maltrato dado en nuestro pais; el material -
ademds de permitir identificar tipos especificos de mal-

trato y caracteristicas individuales como familiares de los -
padres, valora aspectos variados y relevantes en forma -

objetiva, ademds de facilitar y permitir un trabajo de coopera
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cién de profesionales, y facilitar los elementos iniciales -
para un tratamiento y seguimiento adecuado.
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e ALTERNATIVAS DE SOLUCION DEL MALTRATO INFANTIL.

El nifio no puede ser analizado aisladamente pues su comporta--
miento obedece al aprendizaje adquirido durante su largo proce
so de socializacidn; este aprendizaje en un inicio bdsicamente
serd el obtenido a través del ambiente familiar y posteriormen
te, a medida que va creciendo su ambiente se ird diversificando
en la misma proporcidén en que va teniendo mds independencia,que
actlia sobre su medio ambiente y participa en escuelas, clubes,-

con vecinos, etc.

En cada uno de los ambientes se observa continuamente las in--
fluencias mutuas de sus miembros, pero esto resulta ser ain --
mis claro y de mayor relevancia en el seno familiar, donde se-
observa que aquellas familias sanas, bien equilibradas, donde-
existe un ambiente de armonia y afecto,tienden a crear nifios-

igualmente equilibrados y sanos, mientras que en aquellas fami
lias desordenadas, desintegradas y mal organizadas, crean un -
ambiente tan negativo que influye directa o indirectamente en-
los hijos, haciendo de estos seres igualmente desordenados y -
futuros adultos tendientes a crisis emocionales graves,guienes

a su vez repetirdn el mismo proceder con sus hijos.

Es por ello que al intentar acciones de prevencidén y manejo --
del problema de maltrato familiar, es inevitable pensar prime-
ramente en la prevencién que se pudiera manejar en el dmbito -
familiaral_gin embargo esto resulta ser muy dificil debido a -
que las familias conflictivas generalmente son muy herméticas-
no permiten gue personas ajenas, auin familiares cercanos, se -
inmiscuyan en lo que ellos llaman su vida privadd. Por ello -
es que para lograr ayuda a estas familias es necesario contar-
con un sistema de ayuda mutua, donde los padres agresores en -
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sus momentos de crisis o cuando necesiten orientacidén acudan-
libremente sin temor a represalias.

Estos sistemas podrian funcionar en escuelas, clubes, centros-
educativos y/o artesanales, juntas de vecinos, agencias delega
cionales u otras organizaciones informales, donde se faciliten
exclusivamente las instalaciones para que los padres se retnan
a conversar sobre sus experiencias en la educacién de sus hi--
jos, esto resultaria ser mis seguro para los padres,pues no se
sentirian criticados o culpables por no saber controlar sus --
crisis emocionales, al escuchar a otros padres que han incurri
do en las mismas conductas o peores, ellos descargardn la cul-
pa que venian arrastrando durante afios permitiendo entonces ex
ternar sus frustraciones, desequilibrios emocionales, limita--
ciones, debilidades, etc. todo aquello que lo ha conducido a -

maltratar a sus hijos.

Sabemos por lo expuesto en este trabajo que los padres agresi-
vos son gente con graves desequilibrios emocionales, faltos de
afecto y comprensidn, quienes en sus momentos de crisis, de --
sean ser ayudados en lugar de recibir criticas y rechazos como
a través de su vida lo han tenido; este tipo de grupos facili-
taria el brindarles en forma directa o indirecta el afecto y -
comprensién del que han carecido.

En México funciona un grupo de padres que organizados han lo--
grado seguir los anteriores lineamientos, es el llamado:Padres
Afectivos, quienes invitan a los padres a participar en sus -~
charlas semanales, sin embargo y por desgracia la difusidn que
han tenido las actividades de tal grupo es casi nula pues sdlo
aquellas personas que tienen la suerte de vivir muy cerca del-
lugar de reunidén de tal grupo y los padres que son derivados -
por el DIF, son aquellas que tienen acceso a participar en - -
ellos.
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Si estas organizaciones de grupos de auto ayuda se fomentar&n-
seguramente disminuirfa la incidencia de maltrato infantil, no
se necesitaria m&s que un local pequefio, que tienen las insti-
tuciones y para &sta no le implicarfa gastos, pues lo finico --
que harfa serfa prestar el local, no gastarfa en personal que-
atendiera al grupo y por parte de los padres garantizarfa la -
atencibn directa de sus crisis emocionales sin sentirse criti-
cados por los propios terapeutas, permitiendo la exterioriza -
cibn de sus anteriores represiones, con ello es posible que se
eviten rupturas familiares y con ello el abandono de nifios y -
sus conflictos colaterales.

Yfia prevencién y el manejo del maltrato infantil en el seno fa-

' miliar no lo podemos desligar de las influencias socio-cultura
les, pues la familia constituye el reflejo mismo de la organi-
zacibn social existente, aparte como vimos en el desarrollo de-
este trabajo, la sociedad misma en forma intencionada o no in-
fluye de manera determinante en la conducta del individuo, es-
to lo hace responsable de los problemas gue puedan surgir den-
tro de ella.

El maltrato infantil en la actualidad ha proliferado tanto que
se considera como un problema social, pues no es particular de
un grupo o una sociedad, sino esto se da en todo tipo de socie
dad y en todos los niveles, de ahf gque sea estrictamente nece-
sario que la sociedad colabore formalmente con la prevencifn y
tratamiento del maltrato infantil.

Como vimos la T.V., la radio, revistas, y los medios masivos -
de comunicacién en general, tienen un gran poder de influencia
sobre el observador. Por ello es necesario se implemente un -
andlisis de los programas de televisién a fin de reducir la --
agresién que en estos se proyecta. La influencia de los me --
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dios masivos también pudiera ser aprovechada para informar so-
bre los servicios preventivos y lanzar ideas cortas sobre el -
porque existe el maltrato a través de pequefios anuncios televi
sivos o de radio, a través de tiras coémicas, etc., donde se dé
informacidén sobre el maltrato y los sitios donde pudieran en-
contrar ayuda los padres que siendo agresores o no, con sus hi
jos tienen frecuentes crisis emocionales. También es necesa -
rio que se den a conocer los teléfonos de Padres Afectivos y -
de los servicios del DIF para exhortar al piblico en general -
incluyendo el propio nifio, a reportar los casos de maltrato p

ra asi dar los elementos minimos indispensables para un traba-

7]

jo de prevencidn, donde participe continuamente la comunidad -

* entera.

Por su parte en las escuelas se hace necesario preparar a la -
gente que en lo futuro trabajard en areas relacionadas con - -
atencidén del maltrato, como son las Escuelas de Medicina, En -
fermeria, Trabajo Social, Leyes, Escuela de Policia, Psicolo -
gia y de Maestros, entre otras, a f£in de que estos lleven en -
su formacidén académica los elementos bdsicos que les permiti -
rdn identificar, analizar y tratar adecuadamente los casos de-
maltrato infantil.' . Ya que hemos notado que uno de los facto -
res que impiden la deteccidén oportuna y la atencidén adecuada a
tales casos, es precisamente la falta de preocupacidén y concien
cia por parte de los profesionales. Es frecuente encontrarse-
con Médicos que por el temor a verse inmiscuidos en cuestiones
legales, no derivan los casos de maltrato a la autoridad compe
tente y por ello lejos de evitar el problema, lo fomenta en la
medida en que evita que aquellos padres con graves problemas,-
tengan la oportunidad de solucionarlos y por tanto ayuda-
a que persistan tales acciones, dado gue ese nifio maltratado -
en lo futuro lo mds probable serd gque repita las conductas -
de sus padres. No es extrafio tampoco encontrar a maestros de-

primaria, secundaria, u otros, que maltratan a los alum -
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nos, pues no tiene conciencia ni vocacién en cuanto al trabajo
que realizan y la importancia que reviste. Maestros que tira-
nizan al alumno, castigdndolo fisica o verbalmente, quienes ja
mds conversan con sus alumnos y por tanto nunca se enteran de-
la problemdtica familiar de éstos. Se concretan a castigar --
aquel nifio impertinente, agresivo, con bajo rendimiento acadé-
mico y no tratan de llegar a un andlisis del origen del proble
ma. Si a los maestros se les preparara sobre el conocimiento-
del problema del maltrato infantil, de alguna manera se contri-
buiria a reducir su incidencia, pues con mayor agilidad se cap
tarian los casos, didndoles una atencidén mds eficaz.

En las escuelas también se hace necesario preparar a los nifios,
pues son éstos quienes sufren el maltrato, si se pudiera crear
conciencia y confianza en el nifio para que reporte tales actos,
se podrian atender a los padres antes de que éstos llegardn a-
causar problemas mayores al nifio, tales como fracturas, tras -

tornos emocionales o ain la muerte.

La falta de conciencia también existe en la persona emcargada-
de la atencidén médica del nifio maltatado, pues como sabemos --
el problema/;del maltrato, desde su deteccidn atraviesa por - -
grandes dificultades, donde frecuentemente los especialistas -
de la salud no quieren verse involucrados en un caso de maltra
to, siendo una de las razones, por lo que esto ocurre, es por-
que en la mayor parte de los casos no se observan resultados -
positivos que permitan asegurar alguin cambioc en la situacidén -
del infante, dado que la experiencia adquirida por el personal
médico, demuestra que es mejor pasar por alto el maltrato, con
vencidos de que la denuncia y forma en que se manejard el caso,
en primer lugar creard mayor desajuste familiar y posible de -
sintegracidén, ademds de pérdida de tiempo, porgue el resultado
final de una denuncia culminard con molestias para todos los -
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gue intervienen en el caso y la devolucidén del nifio a su casa.

Creemos que la gran falla en la deteccidén del maltrato se debe
en gran medida a la carencia y utilizacidén de valoraciones di-
versas de tipo psicoldgico que aseguran mds que nada la confia-
bilidad y objetividad de las observaciones hechas. Consecuen
temente la aplicacién de cuestionarios, entrevistas e interro-
gatorios practicados a padres por especialistas de la conducta,
proporcionaria datos exactos y relevantes sobre las causas que
contribuyeron para que el padre o responsable tratara de tal -
forma al nifio, ademds de que con esta ayuda podria realizarse-
un diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidén tanto del agresor
como del agredido. Estamos concientes de que se trata de un -
trabajo concienzudo que requiere de valoraciones diversas prin-
cipalmente de tipo médico y psicoldgico, que tendrian cada una

de las siguientes caracteristicas:

1) Tratamiento Médico; que incluye medidas primarias de aten-
cién al lesionado, asi como de programas de rehabilitacién mé-
dica a diferentes niveles, incluyendo el trabajo de enfermeras,
pediatras, radidlogos, personal de laboratorio, ortopedistas,-
abogados, etc.

2) E1 Trabajo Psicoldgico; que incluiria, diagndstico y mds -
que nada la realizacidn de valoraciones diversas para la con -
firmacidn o negacidén del diagndéstico médico, que a su vez da -
ria una pauta objetiva para evaluar a los padres, tratando de-
encontrar patologias claras, problemas de comportamiento, alte
raciones de conducta, o simplemente las causas del maltrato, -
que podrian ser manejados a través de un tratamiento especifi-
co y adecuado a las necesidades de ayuda de los padres.

A lo que nos referimos en el punto anterior, es a que no debe-



- 267 -

darse un tratamiento igual a un padre considerado con proble--
mas de "habilidad social y maltrato", como el caso de un padre
que tenga algin problema "psiquidtrico o neuroldgico", ademds-
de ser maltratador; porque evidentemente existen diferencias--
significativas con respecto a la forma en que debe recibir tra
tamiento y a la forma en que se debe conciliar el tratamiento-

especifico con el tratamiento de maltrato.

Sugerimos como importante y necesario el manejo del expediente
de hospitalizacién a nivel médico y psicoldgico, porque en la
prdctica ocurre que el trabajo del psicolégo se lleva a cabo =
en forma independiente y en el expediente del hospital sdlo -
aparece que el caso fue remitido a tratamiento, ademds conside
ramos que se deben hacer anotaciones claras sobre los avances
y resultados en general, porgque debe existir una continuidad -
en las acciones, que deban tener como meta primordial la reha-
bilitacidén de agredido y agresor, sin que el trabajo gue se -
realiza sea trabado porque interviene otro profesional; al con
trario la intervencidn, cooperacidn y ayuda de otros profesio-
nales enriquece las posibilidades de ayuda y de que la rehabi-
litacidén que se estd tratando de proporcionar sea en realidad
un trabajo integral de cooperacién y cambio.

El trabajo con diferentes especialistas no es fdcil por celos -
profesionales, pero consideramos que la difusién y el conoci-=
miento cada vez mayor de casos de maltrato que los medios de -
comunicacidén hacen cada vez con mayor frecuencia, contribuyen-
en alguna medida para que los profesionales y publico en gene-

ral, se interesen mayormente en el problema.

Otra forma que pensamos contribuiria grandemente con la colabo
racién de especialistas, es a través de un informe o boletin -
bimestral o cada determinado tiempo, para que se pudiera rea-
lizar en esta forma una continuidad y seguimiento de los ca--
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sos, donde se mencionarian las dificultades encontradas, asi -
como la forma en que se encuentran o se resolvieron a la fecha,
el reporte de datos estadisticos sobre los casos de maltrato,-
tendria la doble ventaja de proporcionar cifras cada vez mas -
exactas y formas de tratamiento de padres y nifios ya con un ma
yor conocimiento y difusién de los casos de maltrato, profesio
nistas y la gente en general se sentirian mds comprometidos so
cialmente a intervenir y colaborar en la proteccién de los ni-

fios.

Se debe considerar como una opcidén la aplicacidén de tratamien-
tos integrales, donde participen todos los miembros de la fami
lia, que tienda a facilitar el comportamiento adecuado que de-

cada uno de ellos se espera.

Es fundamental el papel que juegan las instituciones hospitala
rias como drbitros entre padres maltratadores, hijos maltrata
dos y el comportamiento o actitudes sociales que en muchos ca-

sos favorecen o mantienen las conductas de maltrato.

Mientras que por un lado se debe prestar ayuda urgente y nece
saria a padres e hijos, por otro lado el hospital se debe preo
cupar por informar a la comunidad y establecer un vinculo de -
ayuda, donde seria posible crear programas de apoyo que podrian
ser manejados a través de reuniones grupales, con padres que -
tienen problemas similares de maltrato y con un conocimiento y
enriquecimiento sobre casos parecidos al suyo y al de su fami-
lia, se estaria prestando un trabajo de apoyo y seguimiento im
portante, ya que el trabajo médico y psicoldégico realizado que
daria completado por el trabajo comunitario, que tendria la --
ventaja de controlar fuertemente, la aparicidén de reincidencia
del maltrato y que a este nivel ya se tendria un punto ganado,
por lo que respecta a la prevencidén del maltrato, que como se-=
ve para que esta se dé, es necesaria la importante colabora --

cién y control social.



- 269 -

En todas las unidades de salud, digase del IMSS, ISSSTE o Se -
cretaria de Salud, cuentan con personal calificado para poder-
desarrollar actividades de deteccidn, tratamiento y seguimien-
to del maltrato infantil. Asi encontramos enfermeras, trabaja
doras sociales, técnicos, médicos, entre otros, ante los cua-
les por una u otra razén llegan los nifios maltratados o suscep
tibles de ello. Por ejemplo en los servicios de medicina Pre
ventiva, la auxiliar de enfermeria encargada del servicio, al-
desarrollar su trabajo tiene oportunidad de percatarse si el-
nifio que llega a sus manos ha sido golpeado en algin momento -
dado que presenta lesiones perceptibles a simple vista, la tra
bajadora si estd preparada,podrd interrogar al nifio y al adul-
to que lo lleve al servicio, sobre la razdén de sus lesiones, -
si las respuestas a tal pregunta resultan sospechosas o incohe
rentes, este caso se deberd derivar al servicio de trabajo so-
cial para su investigacién. De tal forma podrian participar -
todas aquellas personas que trabajan para el sector salud y --
que de una u otra forma tienen relacidén con los usuarios, de -
tal manera que el personal del sector salud pudiera servir co-
mo un instrumento de deteccidén de los posibles casos de maltra
to.

Todos los casos derivados a Trabajo Social deberdn de ser ana-
lizados a través de interrogar a'IEE‘SEarua~a incluso, en los-
casos necesarios, con una o varias visitas al hogar del nifio,-
a fin de determinar si se trata de un caso de maltrato, de ser
asi la trabajadora social procederd a derivar el caso al médi-
co que atiende a ese nicleo familiar, para que éste pueda cote
jar los datos obtenidos por la investigacidn social con los da
tos clinicos registrados en el expediente, en caso de que el -
nifio necesite atencidn médica, paralelamente a la investiga --
cién del caso se procederd a la atencidén médica. De ser nece-
sario tanto por la atencién de las lesiones fisicas como para-
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la atencidn psicoldégica, algunos de estos casos se derivardn -
a los servicios de especialidad y en los casos donde no sea ne-
cesaria la atencidn médica pero si la orientacidén a los padres,
serd trabajo social el encargado de incorporarlo a los grupos -
de auto ayuda (grupos de padres maltratadores, quienes se reu -
nen periédicamente en algunos sitios para pldticar su problemd-
tica). De esta forma muy pocos casos se atenderian individual-
mente en terapia, dado que las instituciones de salud no cuen -

tan con el nimero de especialista iddneo.

El seqguimiento del éxito de los tratamientos, tanto en los in -
dividuales como los de grupo de auto ayuda, se podrd lograr a -
través de visitas realizadas por trabajadoras sociales a los ho
gares de cada uno de los nifios reportados como maltratados o- -
susceptibles a ello. Estas visitas podran ser una cada dos me-
ses espacidndose seglin resultados obtenidos o incluso podrédn ha

cerse mds frecuentes.

Por otro lado, el trabajo comunitario de familias con problemas
similares tendria un bajo costo econdémico, porque las pldticas-
entre padres podrian llevarse a cabo en la casa de alguno de --
ellos, o bien en instalaciones del hospital, donde se tendrian-
especial cuidado en mantener y fomentar la asistencia y partici
pacidén de los padres, asi como de realizar evaluaciones durante
periodos prolongados para confirmar el resultado de la interven
cién y rehabilitacidén que tendria a estas alturas el cardcter -

preventivo que estaria manejado y controlado fuertemente por --

pldticas grupales que funcionarian similarmente a los diferen

tes grupos de tipo "anénimo" en los que tan buenos resultados
se observan, porque favorecen y mantienen cambios de conducta,

ademds que casi no implican un costo.

Con el sistema de deteccidn, tratamiento y seguimiento expues -

to, pensamos que no representaria altos costos y si contribui
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ria a la atencidén adecuada del maltrato, que de ninguna manera -
se podria abatir al 100% pero que garantizaria la difusidn de
los sitios a donde acudir a solicitar ayuda, sin el peligro de
ser castigado judicialmente.
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