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RESUMEN

En esta tesina se presenta una revision bibliografica del tema de maltrato infantil

sugiriéndose que una consecuencia a largo plazo de éste serd la neurosis del adulto.

Para tal efecto se revisan las caracteristicas de los nifios maltratados, las de los
padres y de las familias perpetradoras, las posibles causas -nivel socioeccondmico,
embarazo no deseado, ei nifc como causante de su propio maltrato, etc.-. Asimismo se
revisaron las caracteristicas de los adultos que en su nifez fueron maltratados para

comparartas con las caracteristicas de los neurodticos.



INTRODUCCKN

Es indudable que con et paso del tiempo se ha registrado un incremento constante

de! problema de maitrato infantil a nivel no sdlo nacional, sine mundial.

Cada vez es mas comuin el uso de la violencia fisica, emocional, e incluso sexual
contra los -nifios, situacién altamente preocupante cuando se piensa en las devastadoras
consecuencias que este tipo de trato tiene para cualquier ser humano. La vicolencia
contra los menores, particularmente la ejercida por sus propios padres, es un hecho
socialmente extendido y aceptado, al grado que se piensa en ella como en un ejercicic
comun para educar, corregir, castigar, e inclusive, como una forma de descarga de las
frustraciones cotidianas del adulto, mismas que suelen pasar desapercibidas para el

nifo.

Algunos padres justifican el maltrato fisico, emocional y/o sexual, argumentando
que el nifio tiene la culpa; que es por su hien; que se lo ha buscado por desobediente,
cuando lo cierto es que es tarea de los padres el buscar soluciones sin viclencia, basadas
en la capacidad del adulto de discernir entre diferentes opciones para educar o corregir,

segin sea el caso.

Woldenberg {1996) mencicna atinadamente que "no se intenta negar que los nifios
necesitan limites y que los mismos resultan formativos, no obstante, la violencia es un

limite abusivo, una agresién que se despliega, ademas, de manera alevosa, ventajosa.”

Los padres de familia —que por supuesto no son los Onicos que maltratan-, los
educadores, los familiares, los desconocidos, e inclusive el personal encargado del

resquardo y la seguridad de niffos institucionalizados o de programas como el de ayuda a



nifios de la calle, en ocasiones son incapaces de educar tendiendo a demesticar. . es
decir, a provocar la pérdida de Ia individualidad o del aprendizaje de la libre decisidn.
obteniéndose ta sumision del infante, generando asi circulos de violencia y sublevacion
que finalizan en extremos tales como las lesicnes a largo plazo e incluso fa muerte, o en

la fractura de ta relacidn familiar.

De esta manera, el maltrate es entendido como una pauta comin, como una
practica socialmente aceptada, en ocasiones alentada va sea por jos patrones de crianza
o bien por las generaciones gue han sido educadas de esta manera, pensando que es la
mejor, quizd ia GOnica. forma de educar o corregir, logrande que e! circulo vigioso del

maltrato se perpetle.

Algunas cifras, altamente desalentadoras, ampiian mas el panorama: En 1991 e!
DIF atendid 600 casos (Bosbach, 1992): en 1985 se atendieron 1872, y en los primeros

tres meses de 1996 la cifra ascendia a 1928 casos (Fernandez, 1996).

Posacas. Qlayo y Najar {1996} describen que cada dia se denuncian cinco casos
de maltrato infantil naga mas en la ciudad de México. pero que es posible que ia cifra

real sea el triple, ya que sdlo se reporta el 40% de los casos.

Los esfuerzos que se realizan para prevenir e! maltrato infantid ne han sido
suficientes, no sdlo porque la pablacién infantil aumenta dia a dia, sino también porque
las instituciones, ya sean pablicas o privadas, ne se dan abasto ante un problema de

tales dimensiones.

Otro factor que vale la pena destacar es la falta de nvestigaciones que permitan

conocer el perfil del agresor y el perfil del nifio maltratago; la escasez de programas



dirigidos a sensibilizar no sélo a padres de familia, sino a la poblzcién en general y de

pragramas de intervencién para victimas y victimas potenciales.

Ademas de los factores de crianza. existen otros fagtores determinantes gue ponen
en peligro a los nifios, tales como Ios faétores socioeconémicas, el desempleo, las
tensiones en la pareja, y ctros mas, que desencadenan frustraciones en el adulio gue
pueden depositarse de manera violenta en el infante.

Los especialistas sefialan que la problematica se agrava si hay casos de
alcohalismo (Papalia v Wendkos, 1992), de desorganizacién familiar (Kempe vy Kempe.
1985), de uso de drogas (Fonrana, 1978), y de pobreza extrema (Salas, 1988). Ademas,
existe un concenso general en cuanto al axioma ce que los padres que fueron maltratados
en su nifez son petenciales rmaitratadares {QOsorio y Nleto, 1985, Lortia, 1990; Bowniy.

1831).

Asi pues, la etiologia del maitrato es compleja, ya que tanto puede obedecer a
problemas de indole social coma personal, incluso de indole histérica, ya que el derecho
de maliratar 2 los hijos es, aunque no se- afirme de manera explicita, una creencia muy

arraigada en aigunos padres generacién tras generacién

No es posible negar la importancia y trascendencia de las experiencias tempranas
en el desarrollo de la personalidad del ser humano, asi como tampoco se puede negar
que las lesiones a nivel psiquico, resuitado de un maltrato constante y severo, ya sea
fisico, emocional y/o sexual, son deterrninantes para la sanidad mental de un individuo

aduito,

De acuerdo con las caracteristicas que alguncs autores plantean acerca del



comportamiento de nifios victimas de maltrato, es posible realizar una comparacion entre

las consecuencias del maltrato infantil y [a neurosis.

De esta manera, el presente trabajo plantea que una ce las consecuencias del

maltrato infantl es a neurosis en la edad adulta.

Con tal propdsito se sugiere realizar una comparacién entre las caracteristicas
compartamentales del adulto que fue maltratado en su infancia y la sintomatologia

representativa de la neurosis.
Para tal efecto se proporcionan las siguientes definiciones:

Nifio

Eairchiil {1974) define nifo como la persona inmadura cuya vida se ubica entre el
nacimiento v la adolescencia. La Convencidn para los Derechos del Nido, organizada en
1989 par la Asamblea General de las Nac_iones Unidas, define nifo come todo ser humano
desde su nacimientn hasta los 18 afios de edad, salvo que haya alcanzado la mayoria de

edad (Melton, 1991}

Maltrato
Grandini {1989) dice que maltrato es toda lesién fisica o mental, infringida de una

persona a otra, como resuitado de descuido, premeditacién o negligencia.

Maitrato infantil
Es necesaria una revision de lo gque se entiende por maitrato infantil, ya gue,
como ya se menciond, al ser de uso comun se pierden las dimensiones de 1o que puede

ser un castigo o una forma adecuada de educar.



Los limites precisos con respecto 2 lo que es permitido © no hacer a los nifios
debe obedecer al pnincipic de que ninguna accién debe ser en detrimiento de las

facultades fisicas o mentales del infante,

El maitrato que se infringe a los nifios se ha dividide en tres areas representativas.
no forzosamente excluyentes entre si; maltrato fisico. maltrato emocionail y maltrato

sexyal,

- Maltrato fisico. El abuso fisico contra el nifio puede ser denorminado "sindrome del
o golpeado” {Kempe, Silverman y Silver, 19862. Citados en Papalia y Wendkos.

1991).

Belmont (1993} dice que maltrato fisico es toda lesidn infringida al menor por un
cuidador ante una conducta que a éste le parezca indeseable. Se trata de! uso de !a
tuerza fisica en forma intencional. no accidertal. dirigida a herir (Kempe y Kempe. 1985;
De Paul y Arrubarrena, 1995). Las lesiones incluyen trastornos en la pie! mas alla de!
enrgjecimiento polr una paimada dada en cuaquier area que no sean las manos o las
natgas. En este tenor. podemos agregar gue el rnaltrato tisico no sélo sucede con
palmadas. sino que se llegan a utilizar objetos tales como varas., zapaios. cordones
eléctricos. etcétera, (Belmont, op. cit.} ¥ que pueden ocasionar hematomas, quemaduras,
tesiones en la cabeza. fracturas, dafos abdominales o envenenamienta (Kempe y Kempe,

op. cit.).

- Maltrato emocional. Stern (1991} define el maitrato emocional como aguel en el
que exista la evidencia de desarrolio fisico, motriz o psicolégico deficiente y en el gque
haya evidencia de que la tensién emnocional ha sido la causa de éste. Este puede ser

positivo, en el caso de persecucion emocional. 0 negativo, por ia negacion de afecto



normal.

Gonzalez y cols. (1989) afirman que maltratc emocional es aquél co.n el que se
critica y ridiculiza al nifio y que hace uso de la humillacién adjudicandote calificativos '
degradantes como feo, estupido. cretino. etc. Se trata pues de una crénica hostilidad
verbal en forma de insulto. desprecio. critica o amenaza de abandono. ¥y de un consiante
blogueo de las iniciativas de interaccién infantil (desde la evitacion hasta el

confinamientc) por parte de cualquier adulto {De Paul y col., op. cit.).

No es posible desligar en su totalidad el maitrato emocional del fisico. sin
embargo, no es una generalidac que se presenten ambos al mMismo tiempo. ya que un
menor puede ser sujete de amenazas. gritos y humillaciones sin que aparezca en ningun
momente el maltrato fisico, en ocasiones, basta la amenaza de que éste ocurrird para

despertar en el nifio una serie de problematicas emocionales.

- Malirato sexual. Puede decirse que maltrato sexual y abuso sexual infant:d, son
términos que se utilizan para referirse a un mMismo hecho. esto es, el ataque sexual ge un

adulto hacia un nino.

El maltrato sexual no sélo es el mas dificil de detectar. sinc también es la mas
aberrante forma de agredir a un nifio, dado que ellos adn no pueden elegir con respecto
al uso de sus cuerpos y con esto todo ataque -aunque en ocasiones el abuso sexual
infantil no esta acompafado de violencia fisica- es mds artero, ya que el adulto esta en

facultad de comprender lo que esta haciendo (Marcovich. 1981).

El Centro Nacional para e Abuso y Negligencia hacia el Nifio en Estados Unidos.

define este tipo de maltrato como coniactos e interacciones entre un Nific y un adulto
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cuando se estd empieandc al primero para la estimulacion sexuai del perpetrader o de
otra persena (Beimont, 1993). Por su parte. el Instituto Mexicano de Psiguiatria {1995)
indica que no necesariamente dehe tratarse de un adulto, sino también de cualquier

adolescente que sea mayor que el infante.

Neurosis

Sarafino y Armstrong (1988) la definen como un problema psicolégico que incluye
modalidades anormales de ansiedad, temor o estrés. Aunque puede tomar muchas
formas, el neurdtico tiene tres caracteristicas principales: 1) sus problemas se relacionan
con la ansiedad, el temor y el estrés a que esta sometida su vida, 2} es infeliz, v 3} sus
problemas psicolégicos afectan sus relaciones scciales y su trabajo ya sea escolar o

laboral.

La neurosis es la presencia de un conflicto que pone en peligro el funcicnamiento

integrado de la personalidad y se manifiesta por una angustia incontrotable (De la Fuente,

1974).

Batlle {1982) opina que [as neurosis son trastornos del campo vivencial de!
comportamiento, es decir, emociones, sentimientos y pensamientcs, debidos a conflictos
psiquices. Se acompanan de ansiedad, que constituye el sintomé nuclear, y de la
hipertrofia de la conciencia de enfermedad, con la caracterfstica de que presentan tanto

una sintomateiogia psiquica como organica.




JUSTIFICACION

Gracias a las investigaciones que se han realizado a io lar‘go del tiempo, tanto en
el ambito médico comeo en el psicoldgico, se tiene conocimiento de las posibles causas y
de las consecuencias del maltrate infantil, sin embargo, el poseer conocimiento cabal de
las consecuencias, ayudara definitivamente ng sélo a resolver el conflicto, sine también- a
prevenirlo, faQoreciendo la concientizacién de padres, profesion'z.ales y sociedad en

general.

Una contribucién para el mayor conocimiento de la consecuencias del maltrato
infantil, como la que pretende este trabajo, ayudard a sensibilizar a la poblacién con
respecto al serio problema que es, no sdlo maltratar en el presente a un niflo, sinc el
dafio @ futuro gue se le implica ¥ que probablemente le impedird desarrollarse y

desenvolverse satisfactoriamente.

Adernads, al poseer herramientas suficientes para conocer una problematica tan
cotidiana como es el maltrato hacia los nifos, se facilita elaborar adecuados programas

de intervencién en caso de no haberse logrado ia prevencion.

Pese a las investigaciones sociales y psicolégicas que se ha1;1 realizado respecto al
maltrato infantil, este autor juzga que no existe la sﬁficiente informacidn con respecto a
las consecuencias en la adultez del maltrato infantil, -por lo menos en la investigacién
bibliografica realizada para el presente proyecto-. Por Io_ anterior se prbponé de modo
tedrico, que una de las consecuencias para el aduito que sufrid maitrato infantil es la
neurosis, ya que entre las posibles causas de ésta se encuentran las actitudes y

tendencias engranadas en el caricter de los padres que actian de forma repetitiva ¢
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persistente en el sentido de quebrar |la espontaneidad y la voluntad del nifc (De la

Fuente, 1974}.

No se pretende menoscabar la importancia de estudios de campo para comprobar
tal relacidn, sin embargo, las herramientas tedricas con las que se cuenta proporcionan,
de inicio, bases suficientes para dar cuenta de esta afirmacion, y con elio, de elementos

de prevencién e intervencién como ya se habia mencionado.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar de manera tedrica la relacién entre las consecuencias del maltrato

infantil en la adultez y las manifestaciones caracteristicas de la neurosis.

CBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas de los nifios que han sido maltratados

* Describir las caracteristicas de los padres y las familias que maltratan
ldentificar algunos de los factores que influyen en el maitrato hacia
los nifios

. Identificar algunas consecuencias del maltrato fisico, emocional y/o

sexual tanto en nifos como en adultos que lo padecieron en'su infan—

cia
. Definir neurcsis, los diverses tipos ¥ su etiologia.
. Describir las caracteristicas de |la neurosis.

. Describir ias caracteristicas de los neuréticos.
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LIMITACIONES

Una de las principales limitacicnes para la realizacion de este proyecto se refiere
a que l_as investigaciones con respecto a las consecuencias del malirato infantil que se
presentan en la infancia son muchas, pero, desgraciadamente, en lo referente a las
consecuencias de tal maitrato en la edad adulta, -salvo que los adultos que han sido
maltratados son potenciales maltratadores-, no existen investigaciones serias que
indiquen cudles son las problematicas a nivel psicolégico que han liegado a padecer, a

largo plazo, las personas gue fueron maltratadas durante su infancia.

Incluso, la conclusién del maltrato intergeneracional, que se toma practicamente
como axioma, no tiene los fundamentos de investigacidon suficientes como para poder

afirmarlo categbricamente (Kadushin y Martin, 1885),

Otra limitacién importante es la escasez de conocimientos médicos v psiquidtricos
prapia de la profesidén de psicdlogo, que favorece el riesgo de no contempiar datos

significativos, especialments referentes a la neurosis.



.13

METODOLOGIA

HPOTESIS

Existe relacidn entre la neurosis en el adulto y sus experiencias tempranas de

maltrato.

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo, en funcién a los tépicos

revisados y propuestas realizadas.

PROCEDIMIENTG

Se realizaran revisiones bibliograficas y hemerogrificas para obtener la

informacién que satisfaga los objetivos y que compruebe o refute la hipdtesis formulada.
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CAPTIRO 1

CARACTERISTICAS DE LOS MALTRATADORES Y L0S MALTRATADOS

1.1 GENERALIDADES

El maitrato ha existido desde hace muchos siglas. no se trata pues de un problema
de una época.especifica. Pese a que el hombre ha ido acrecentando sus conocimientos
tante en lo tecnolégico como en lo médico y psicoldgico, el problema del maltrato no ha
sido erradicado, e incluso, se puede afirmar, se ha agravado, aunque cierto es también
que los esfuerzos por prevenirio han aurﬁentado.

.

De acuerdo con De Mause (1974), el infanticidio en la antigledad era un hecho
cotidiano y aceptado. Los nifios eran arrojados a zanjas, envasados para que murieran de
hambre y abandonados en cerros y caminos. Para romanos y griegos a todo miio que no
fuera perfecto en forma o tamafo -de acuerdo a los canones de beileza propios de la

época-, que llorase demasiado o muy poco, generaimente se le daba muerte.

En la Europa del siglo XVil se hicieron algunos intentes para limitar ef castigo
corporal de los nifos. pero fue hasta el siglo XVII cuando se consiguié una reduccidn
notable. Sin embargo, a medida que comenzarcn a disminuir los azotes fue preciso
buscar sustitutivos. Por ejemplo, encerrar a los nifos en lugares oscuros fue una practica
muy generalizada en los siglos XVIIl ¥ XiX, se les metia a esos cuartos y permanecian

horas en eilos,

En lo referente a la cultura mexicana, Parres {1978) al revisar el codice
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Mendocino, encuentra que los mazahuas castigaban a los nifios desobedientes inclinando

LB

su cabeza sobre el humo de chiles tostados, Menciona también que en el mes séptimo ¥
durante la celebracidon de la diesa Uixtocihuatl, laos nifos eran maltratados, llevados por
los cabellos y arrojados al lodo para posteriormente ser sacrificados. Estas y otras
formas de castige muestran una educacion severa, con el fin de crear guerreros via el

terror.

El primer caso de maltrato documentado en Méxicc; en épocas recientes, data de
1985, en el Hospital de Pediatria del Centro Médice Nacional (Rodriguez, 1993). Es
importante recalcar que el hecho de que haya sido el primer caso documentado, permite
suponer que se traté de un ataque bastante serio, aunque las fuentes no especifican tales

datos.

Una breve revisién hemerografica permite apreciar la seriedad del problema de
maitrato infantil actualmente en nuestro pais. En 1991 el IMSS informd de 688 casos
reportados y comprobades de mailtrato (Acosta, 1991). El Centro de Atencién .a Ia
Viclencia Intrafamiliar (CAVI) indicd que en el 50% de los casos de violencia en el hegar,
ésta va dirigida hacia los nifios (Cruz, 1995). Entre enero y septiembre de 1995 se
registraron 1800 casos de violacién a infantes, y de acuerdo con los especialistas sélo 30

de 100 casos son reportados (Cruz, 19985).

Las cifras arriba mencionadas se refieren sélo a la zona metropolitana, si se piensa
que el maitrato es comun también en los estados de la republica, el problema toma

dimensiones epidémicas.

La primera institucion oficial abocada al problema del mattrato infantil en México

fue el Instituto Mexicano de Asistencia a ia Niflez (IMAN) en el aflo de 1988, En mayo de
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1980 se instald el Consejo Consultivo para las acciones en Beneficio dei Menor Maltratado

(DIF, 1993).

El problema del maltrato hacia los nifios es grave, ha existido de rmucho tismpo
atrds y, por supuesto, necesita de una intervencién rapida y eficaz por parte de

especialistas en el drea médica y, de manera mas relevante. en el area psicoldgica.

Wolfe y cols. {1991) argumentan gue hace faita una distincion clara entre formas
aceptables de castigo y el maltrato infantil. Las definiciones legales de abuso son
insuficientes para cubrir los aspectos operativos. debido a que en funcidn de valores
culturales, de historia y de normas sociales, lo que es abuso pafa una persona es

disciplina para otra.

Puede decirse que para comprender el maltrato hacia ios nifos es necesario
plantear un problema: la actitud general que considera el castigo corporal como un

método adecuado para disciplinar al nifio (Kadushin, 1985).

No podemos medir la gravedad del maltrato sino a partir de las consecuencias que
ocasiona y siempre que éstas sean nocivas, no importando si se inflinge a diario u

ocasionalmente, por lo que es necesario definir claramente el término.

Los diferentes especialistas opinan que el maltrato infantil es una enfermedad
social, que implica violencia fisica, abandone fisico y emocional, abuso y explotacién
sexual, que puede incluir un conjunto de lesiones orgénicas y correlatos psiquicos, o bien
omisiones intencicnadas por parte de los padres, tutores, custodios o cualquier persona

mayor que el nifto,
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Las definiciones de los diversos autores convergen en dos tipos de maltrato: el
fisico y el mental o emocional, vy pese a que no todes lo mencionan, el maltrato sexual es
cada vez mas reconocido como tal. Este tipo de abuso y la falta de denuncia de estos

actos implican una seria carga meral para la sociedad.

De esta manera, el maltrate hacia los nifos puede dividirse basicamente en tres
modalidades no excluyentes entre si: maltrato fisico, maltrato emocional y maltrato

sexual, pudiendo presentarse de forma individual, conjunta ¢ alternada.

Ya en la introduccion se apuntaban algunas definiciones preliminares del maltrato

y sus modalidades, pero vale la pena agregar algunos datos:

Maltrato fisico es considerado como cualquier accién no accidental por parte de
los padres o cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el.nifio, o le coloque
en grave riesgo de padecerlo, implica pues la existencia de actos fisicos nocivos contra

el menor.

Esta clase de maltrato puede ser de tipo moderado, esto es cuando el nifo

presenta lesiones fisicas no accidentales con dafos temporales y reparables: de tipo

irreparable que involucra dafios permanentes que ponen en riesgo la vida del infante, o

bien, de tipo fatal, que.es cuando el nifo muere a consecuencia dei maltrato.

El maltrato emocional es aguél que se utiliza contra el nifio con el fin de criticarlo

y ridiculizarla publicamente, asimismo se hace uso de la humiliacién, generalmente por

medio de verbalizaciones hostiles y denigrantes. Esta clase de maitrato puede ser de tipo
activo o pa§ivo. En -el primero, el resultado de la interaccién de los adultos y el nifio son

los insultos, injurias, humillaciones y amenazas hacia éste Gitima. En el segundo el nifto
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es victima de una inconsistencia, o de una total carencia, de interaccién afectiva por

parte de los adultos que se encargan de él,

Desde luego estas categorias de maltrato no se han mencionado siguiendo un
orden de importancia, ya que ninguna es menos dafina que la otra, mas bien todas
tienen grados de afectacién suficientes para tener repercusiones graves a corto, mediano

y largo piazo.

Ahora bien, el maltrato sexual es el menos denunciado por parte de guienes lo han
sufrido ¥ de las personas que conviven con el problema, La no denuncia complica aidn
mas la situacién, porque no es posible realizar un adecuado trabajo de prevencién o de

intervencion con los involucrados.

El maltrato sexual puede definirse como cualquier clase de abuso sexual
{consumacién de actos sexuales o utilizar a otre individuo como objeto de estimulacion
sexual) contra una persona menor de 18 afios por parte de un adulto con posicién de

poder o autoridad sobre el nifio,

Villalobos (1993} enumera otras modalidades respecto al abuso sexual infantil
tales como comentarios seductores o sexualmente ‘explicitos, exhibicionismao,
masturbacién ya sea del adulto en presencia del nifio. del nifto perpetrada por el adulto,
o del nifio a si mismo aobservada por el adulto, inducir o forzar a la pornografia, inducir o
forzar a la prostitucién, coito forzado o no, hetero u homosexual y ya sea vaginal, oral o

anal.

Sumado a lo anterior hay que agregar que !a creencia de que son extrafos los que

perpetran la violaci6n de los nifios es mas mito que realidad. se ha encontrado que por lo
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general el abuso proviene de padres, parientes o amigos cercanos. También se ha
difundido la idea de que la violacién a los nifios es un acto viclento, cuando que en la
mayoria de los casos es mas bien la seduccidn, la coercién y/o ta amenaza 160 que

provoca que el nifo ceda ante las demandas sexuales del adufto (Villalobos, 1996).

1.1 CARACTERISTICAS DE LOS NINOS VICTIMAS DEL MALTRATO

Como ya se dijo, existen diferentes formas de maltrato que, aunadas a la
estructura de personalidad de cada individuo. provocan la existencia de caracteristicas
diferentes para cada victima. ya que [2 situacion social, la personalidad de los padres, su
nivel econdmico y educativo estad directamente rel;cionado con el tipo de maltrato gue

infligen.

La deteccién oportuna de los nifos que han sido victimas de maltrato sélo se

puede lograr si se conocen las caracteristicas més importantes que presentan éstos.

El denominado sindrome de retraso en el desarrollo suele aparecer durante las
primeras etapas del maltrato (Papalia y Wendkos, 1982}, por 10 general durante los dos
primeros afos de vida, aungue puede prolongarse durante toda la infancia, el nifio no
progresa normalmente en su desarrollo. estd demasiado agitado v es dificil de tener en
brazos, se muestra ansioso, con ilanto excesivo. inquieto, con vémito posterior a la
ingesta de atimentos (Rodriguez. 1993). No obstante, ei lactante que ha sido maltratado
puede no mostrar anomalias psicoldgicas o del desarrolla, ya que entre episodios de
malos tratos puede ser objeto de atenciones positivas y estimulacidn., Este tratamient‘o

tan inconsecuente explica la observacién, tan molesta para algunos especialistas, de que
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un nifio puede comportarse de un modo pesitivo con aguella persona que le ha maltratado

reiteradamente,

En realidad muchos de estos nifos siguen buscando el amor de sus padres a no ser
que hayan perdido toda esperanza, pueden no conocer otra clase de atenciones y

aceptarén, por lo general, la violencia como algo natural {Kempe y Kempe, 1985).

Con respecto a2 la edad y al sexo en la que existe una' mayor incidencia de
maltrato parece no haber concenso entre los autores, Fontana {1979) v Szur (1991)
opinan que la incidencia de maltrato es mas frecuente entre los tres y los seis afos, sin

encontrar diferencias importantes respecto al sexo de las victimas.

Ortéga (1988), en un informe entregado al DIF, dice que de los aproximadamente
1200 casos reportados a esta institucién en el transcurso de 1989, la mas alta incidencia
se ubica entre los seis y los doce ahos, observando que el problema decrece conforme

aumenta la edad de los nifos y que la mayoria de las victimas pertenece al sexo

femenino.

Por su parte Marcovich (1978) de acuerdo a informacién de periddicos y reportes
médicos, concluye que el riesgo de ser agredido es mayor durante |a primera semana de
vida y posteriormente cuando se rebasa el primer afio, especialmente entre los cuatro vy

los seis, sin encontrar diferencia significativa con respecto al sexo.

Molina {1992) opina que el perioda mas critico es entre los tres meses y los tres
afos. ya que la llegada de un recién nacido provoca la necesidad de atenciones y
vigilancia de sus padres, mermando algunas actividades sociales gque deberdn ser

modificadas u olvidadas, provocando frustracién e ira que puede reflejarse en malos



*

.21

tratos para los hijos.

Por otro lade un nifio con temperamento diticil, que rompe en (lante a todas horas.
que solo desea que lo carguen, que casi no duerme durante las noches. etc., puede hacer

que los padres pierdan el control, y de manera similar ocurre cuande el nifio sufre algan

tipo de anormalidad fisica o psicolégica.

Main {(citado en Gutiérrez, 1992) en observaciones a familias abusivas, encuentra

que el nifo que ha sufrido abuso no demuestra tristeza o preocupacion por el dolor de los

demas, son niflos retraidos que evitan la compafia de otros.

Estos nifios suelen reconocer facilmente los errores de los demés, reprobandolos y
de ser posible castigdndolos, pero muy dificilmente logran ver sus propios errores y
cuando lo hacen siempre lo justifican como una reaccidén al mal comportamiento de los

demas (Rodriguez, 1993).

Gonzdlez y cols. (1989) observa en niveles fisicos, comportamentales y-

emocionales |as diversas caracteristicas que presentan los nifcs con problemas de
maltrato. A nivel fisico suelen ser nifos esqueléticos, descuidados, con fracturas mal
atendidas que les han producido deformaciones fisicas, ademas se observan cicatrices en
el cuerpo. Sus padres los reportan como débiles, fragiles, que por cualquier cosa se
fracturan o les salen moretones. Son de baja talla y por lo general presentan un

crecimiento deficiente y mala nutricion, justificada por lo padres poer una supuesta

negativa a comer por parte del nifo.

A nivel de socializacién, el nifio maitratado es por lo generai deficiente en sus

relaciones interpersonales, aislado, con la mirada triste, evita cualquier contacto, ya sea
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visual o fisico, no responde a las manifestaciones amistosas. Siguiendo a los mismos
autores, se tiene que los nifios se vuelven muy irritables, peco amables, con personalidad
reprimida e incapaces de manifestar sus deseos. Pueden también negarse a habiar,
adoptar comportamientos de nifios de menor edad, son aislados, rehuyen la comparfia de
los demas y permanecen largo tiempo sin hacer nada y en un rincén sentados e inmoviles
con la vista baja. Es comun que tengan retraso a nivel motor, social. cognitivo y de

lenguaje.

Es dificil que estos nifios establezcan buenas relaciones de amistad, les da miedo
confiar en alguien y, cuando lo hacen, a la menor insinuacién de desagrado inhiben su
amistad, tienden al retraimiento o a pelear sin motivo aparente. Lo mas probable es que
nunca lleguen a establecer relaciones interpersonales agradables, placenteras ¥y

duraderas.

Estos nifios se proyectan como malos por su comportamiento incorregible vy

agresividad. Estan carentes de espontaneidad y alegria, son desconfiados e inseguros.

A nivel emocional, Gonzalez y cols. (ap. cit.) observan tristeza y depresién. Estos
menores muestran impedimento para establecer relaciones con los demas, son afectados
en su autoestima, lo cual los vuelve seres llenos de miedos, convirtiéndose ya sea en

rebeldes o en unas personas totalmente pasivas.
Las victimas dificiimente reconocen sus propios sentimientos y deseos y cuando lo
hacen, siempre ocupan el segundo lugar respecto a los deseos de los demas, son nifios

en los que se percibe soledad y angustia.

Montesinos (1978) reafirma lo anterior cuando opina que las ideas y necesidades
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de estos hifios carecen de valor para ellos mismos y que el castigo que reciben por parte

de los demas lo justifican porque creen que poseen una torpeza crénica.

Algunas investigaciones recientes respecto a las caracteristicas de los nifos

maltratados arrojan los siguientes datos:

Martin {1981) encontré que el 88% de una poblacién de nifios maltratados
presentaba retardo mental, retraso o falta en el area de lenguaje, disturbios emocionales

y defectos fisicos.

Cohn (citado en Martin, op. cit.) al revisar un programa de tratamiento para nifos
maltratados encontré que el 70% de éstos no se relacionaban adecuadamente con OWos
nifios y el 57% tenia desviaciones con respecto a su interrelacion con adultes. Mas de la
mitad de estos nifos tenian un pobre autoconcepto y dificultades para dar y recibir
afecto. Fueron descritos come individuos generalmente infelices y en un 40% de los
casos presentaron agresién, apatia y dificultades para reaccionar a los cambios del

ambiente que los rodea.

Szur (1991) en un estudio realizado a 50 nifies maltratados fisicamente, encontrd
un alto indice de sintomas de confusién emocional. E! 66% mostré una “deteriorada
capacidad para el placer"; el 62% enuresis y perturbaciones del suefio; el 52% baja
autoestima, hipervigilancia, conducta precoz ¥ problemas de aprendizaje, siendo todos

nifios disociados ¢ muy agresivos.

Hernandez de Viniegra {s/f), en un estudio realizado para el Sistema de Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), reporta que el nifio maltratado presenta una condicién

antropomérfica inferior a la normal. Adicionalmente, una buena cantidad de casos
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presenta cicatrices multiples. Por medio de entrevistas se detecta una larga secuela de
accidentes, caidas atropeilamientos, quemaduras, etc., muchos de los cuales pasaron

totalmente desapercibidos para sus padres o incluso fueron provocados por los mismos.

Segun este reporte, estos nifos han pasado buena parte de su vida ya sea
encerrados en un cuarto, sin ningun tipo de cuidado, o conviviende con una familia
completamente desorganizada o desintegrada. Desde muy temprana edad han estado
sujetos a castigos por faltas que no guardan relacién alguna con la dureza de.l castigo.
Muestran con gran frecuencia prablemas de lenguaje, como el tartamudec que aumenta
en presencia de la madre o el padre, o repertorios anormaimente restringidos para su
edad cronolégica, que sugieren un aislamiento y una gran represién agresiva por parte de
los padres. Generalmente los repertorios bdasicos de atencién, discriminacién,
seguimiento de instrucciones, se observan disminuidos en todas las actividades, ademas

s0n hifes con gran ansiedad y miedo.

Redriguez (op. cit.) también describe que entre los preescotares, es comun
mordisquear las ufas, chuparse el dedo. mantenerse hiperactive, |la retencién de heces
fecales, enuresis y los ya mencionados trastornos del lenguaje. Entre los escolares se
presenta distraccion, miedos excesivos, tics, cefaleas, anorexia, trastornos de escritura,

ademas de dafos completos como son el desinterés, la tristeza e incluso el autismo.

Estos nifios, aparte de los probiemas ya descritos pueden manifestar dolores
abdominales y tener problemas de suefo, falta de continuidad en sus acciones,

exageracion en algunas conductas para llamar la atencién (Fontana, 1979).

Existe en estos nifios lo que Kadushin (1885} denomina “helada vigilancia®, en la

que los pequefios vigilan constanternente, manifestando mas adelante, cuando se sienten
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mas libres para hablar, una notable memoria de su entorno fisico y de los sucesos. Es
come si no pudiesen tener nada como garantizado, sino que tuvieran que mantenerse
constantemente en guardia para evitar disgustos, para ir%tentar agradar. No sonrien
espontaneamente ni establecen contacto visual, es como si pensaran gue al no mirar cara

a cara a nadie se hicieran invisibles y, por lo tanto, libres de ataques.

isaias (1978) afirma que estos infantes se sienten poco satisfechos de si mismos,
por lo general piensan que sen estipidos, malos y antipaticos. Exigen mucho de si
mismos en cuanto a hacer las cosas bien, pero muy poco cuando se trata de agradar y

despertar auténtico interés,

Sin embargo, no todos los niftos victimas de maltrato encajan en el amplio cuadro
atriba descrito, hay algunos que no son sumisos ni asutadizos, mas bien son
marcadamente agresivos. Algunos autores confirman que no todos los nifies que han sido
maltratados son déciles y estan ansiosos por agradar'. Por lo menos una cuarta parte son
negativistas, agresivos, destructores y con frecuencia también hiperactivos {(com(nmente
designades como incontrolables) y berrinchudos ({Kempe y Kempe, 1985 'éutlérre;,
1992). Algunos nifios responden a la experiencia de |la agresién con una actividad casi
maniaca; se mueven constantemente, no pueden estarse quietos o prestar atgncién mas
que un instante, siendo practicamente incapaces de jugar aceptablemente con otros
nifos. Este comportamiento puede ser una imitacién de las agresiones que han
experimentado, pero es tan insoportable a nivel social que constantemente son
rechazados de la escuela maternal o de cualquier grupo de juego, a no ser que se realice

un esfuerzo especial para mogdificar su comportamiento.

Respecto al juego resulta sumamente importante notar que cuando todos ios que

juegan son victimas de maltrato, el juego estd saturado de agresiones, que se manifiestan
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en jalones bruscos y rifas, estos nifios se comunican entre ellas por medio de la violencia

{Molina, 1992},

Kadushin (1985} agrega a fo anterior que se trata de nifos sumamente dificiles de
manejar, que no escuchan advertencias, aparentemente refractarios a cualquier
razonamiento o represidn y que constantemente estin atacando a otros nifios. porque
siempre que puedan abusar de alguien mas débil que eflos lo haran (Posadas y cols,,
1998). La unica atencidon que parecen buscar es de indole negativa y frecuentemente su

lenguaje es incluso mds agresive que su propio comportamiento.

Pueden resultar practicamente incomprensibles, algunas veces se muestran
carifiosos y ddciles, mientras que otras son impulsivos y destructivos sin ninguna
provocacién aparente. No puede generalizarse con respecto a estos niﬁos. pero es
posible que estén enfrentdndose con el problema de desarrollar una identidad, lo cual

puede resultar sumamente dificil en los de corta edad que han sido agraviados.

La violencia produce viclencia, y a mayor grado de maltrato sufrido por el menor,
mayor su agresividad, formandose asi un circulo vicioso que explica, entre otras cosas,
porque el nifio maitratado y agresivo tiene una mayor identificacién con el padre agresor

que con el otro progenitor (Osorio y Nieto, 1985).

Lo anterior permite apreciar una relacién entre aquéllos que han sido violentados
severamente y las caracteristicas del nifio incontrolable. Asi pues, el maltrato enfermizo
¥ constante no puede controlar las conductas inaceptables de los nifics, sino que por el
contrario, las conductas se irén tornando cada vez mas destructivas y can ello aumentara

la cantidad y la fuerza de los golpes, cerrandose un ciclo dificil de romper.
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Los nifios que no han sido violentados fisicamente con trecuencia, pero que son
victimas de abuso emocional via gritos. amenazas, humillaciones, etc., son mas

propensos a tener una actitud general de retraimiento y sumision.

Asl pues, las caracteristicas de los nilos maltratados no son sino consecuencia de

las caracteristicas propias de los padres que maltratan, mismas que se revisaran a

continuacion.

1.3 CARACTERISTICAS DE LOS PADRES PERPETRADORES DE MALTRATO

Hasta hace algunos afos se consideraba que el maltrato a menores constituia una
situacién excepcional, producto de circunstancias poco comunes y de mentes enfermas.
Sin embargo esto no es cierto, los agresores. en su mayoria, son personas que se

desenvuelven normalmente en su trabajo o en sus labores cotidianas (Ldrtia. 1990).

Los padres que maitratan descargan en los nifios sus frustraciones, se comunican
con los demas -nifios y adultos- por medio de la violencia. Se ha encontrado que tienen
severos problemas emocionales y el agresor es decrito comeo impulsive e inmaduro

(Moliﬁa. 1992). Kempe y Kempe (op.cit.) opinan que la mayoria de estos padres presenta

una angustia indebida acerca de sus capacidades parentales, estdn escasamente

informados y su aptitud para tratar a sus hijos varia en gran medida. Los padres que
tienden a maltratar a sus hijos consideran también que el castigo fisico constituye un
método apropiado para tratarlos, asi, al no ver otra solucién, continian dentro del mismo

circulo vicioso: castigo - deterioro de ta relacidn con el nifio - frustracién ~ castigo.



Tanto Gonzdlez vy cols. (1989) como Kadushin {op.cit.) opinan que se trata de
sujetos con baja autoestima, inseguros de si mismos, tienen escasa capacidad para
toterar 1a frustracidn y fa demora de la satisfaccidn, inadaptades socialmente,
incomprendidos por todos, que pasan facilmente de la impulsividad a la depresién y que
ante situaciones problemdticas actlan violentamente. Juzgan gque los nifios, inclusive los
muy pequefios, tienen una desobediencia deliberada y mal intencionada, poer lo que la
disciplina estricta resulta asi justificada. Suelen tener bajo nivel académico, sufren de
dificultad para controlar su agresién, tienen personalidad rigida, dominante e im;_:ulsiva.
aislada del resto de la comunidad y del resto de los familiares y los padres varones
simpatizan poco c¢on las actividades de crianza. Los padres que maltratan tienen una

historia de maltrato o rechazo durante su infancia.

Jorgensen {1990} sostiene que pueden padecer -problemas mentales o emocionales,
ser adictos a |as drogas o al alcohol, sufrir ansiedad, f.alta de asertividad y desérdenes
de personalidad como ser antisociales, border-line (com mecanismos tante neuréticos
como psicéticos} {Kolb, 1992), narcisistas y pasivos-agreéi_vos. pueden también ser
victimas de un impacto emocional al haber sido a su vez maltratadeos y tener en ia

actualidad una vida estresante.

los padres de familia que maltratan generalmente utilizan ineficaces, mal

dirigidas y destructivas aproximaciones a lo que es la disciplina con sus hijos.

Investigadores del Hospital Infantil de México, sefalan haber encontrado entre los
padres maltratadores sentimientos de autodevaiuacién, de aislamiento social, de
desconfianza con el medio y facilidad de expresiéon de los impulsos agresivos. FEstas
caracteristicas pueden ser incluidas en cualquiera de los patrones de personalidad

siguientes: crénicamente agresivos, compulsivos y de tipologia emocicnal indiferente asi



como pasivo-dependiente {Rodriguez, 1993).

Martin {1981) distingue diferentes tipos de padres abusives, los coercitivos, donde
un agresor es pasivo y el otro active o los dos activos; los padres expectantes que tienen
expectativas no reales con respecto a las habilidades del nifio y los padres de rol

invertido que piensan que el nifio llenard de amor los vacios emocionales que tengan. '
Por su parte Fontana (1979) propone la siguiente clasificacién:

- Padres emocionalmente inmaduros.— Aquéllos que tienen miedo de crecer. Son

inseguros e intentan tener un sentido de seguridad estableciendo las leyes del hogar.

- Padres mentalmente deficientes e ignorantes.~ Por lo comun buscan la forma de
escapar de la responsabilidad por medio de ja falta de atencién, el abandono o el

maltrate exagerado hacia sus hijos.

- Padres neuréticos o psicéticos.— En su frustracién por sentirse incapaces de
cuidar o de compartir golpean al ser cercano mas vulnerable; aunque Wolfe y Cols.
{1991) afirman que los estudios sugieren que el porcentaje de padres abusives que

podrian ser considerados como psicéticos es aproximadamente s6lo de un 5%.

- Padres discipiinarios.- Tienen dos convicciones. En primer lugar que tienen
derecho a educar a su hijo como les plazca, vy segundo, que sélo estan intentando hacer

io mejor que pueden para ensefiar respeto,

- Padres criminal-sadicos.- Hay un grupo que golpea, atormenta y mata, y puede

considerarse que lo hacen por puro placer. Son amorales y retraidos.
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- Padres toxicomanos.— Son padres que pueden dejar a sus hijos sdlos durante horas
e incluso dias enteros. No se permiten comprar los articuios que cubririan las

necesidades de sus hijos porque todo el dinero lo consumen en drogas.

- Padres pasivos.— Las mujeres, por lo general son pasivas, débiles, temercsas de
sus maridos, permitiendo que sus esposos maltraten a los nifos, incluso pensando que asi

no se desintegrard la familia.

Todos estos padres siempre han creido que el aprendizaje ocurre mediante el
castigo de los comportamientos indeseables, ¥ Que no es necesario elogiar al nifio cuando

observa un comportamiento apropiado.

Es claro que los padres perpetradores de maltrato tienen problemas para controlar
los impulscs de ira y que hay problematicas de indole personal o social que desencadenan
mas y mas el maltrato hacia sus hijos. Ortega (1995) dice que no existe una categoria
cqmﬁn de diagndstico en que se pudiera clasiticar a la mayoria de los progenitores que
maltratan, en algunos casos se observan estados psicéticos moderadamente activos, més
comunes con las neurcsis y las perturbaciones de cardcter, enfermedades psicosomaticas
y algin grado de depresion. Asi, el maltrato a fos hijos puede entenderse como un tipo

particular de interaccién padres-hijo.

No puede esperarse que los padres resuelvan solos el problema, es importante
recalcar que ellos también necesitan ayuda, sin embargo, la actitud generalizada hacia
ellos es de desacuerdo, prejuicio._desaprobacién y rechazo, sin considerar que ho sélo
son parte del problema, sino el problema a resclver. La gran mayoria se encuentra ante
una situacion generadora de ansiedad que no pueden canalizar mis que a través de la

indiferencia, y, en el pecr de los cases, por medio de la violencia.
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La ignorancia, el escaso o nulo deseo de saber cuiles son las etapas por las que
atraviesa un nifio en su desarrolio y las falsas expectativas, son factores que confluyen

para que el maltrato infantil se produzca y genere un circulo de violencia,

14 CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA QUE MALTRATA

Sin embargo, los padres por si mismos ne son la causa de que se presente el

maltrato, ya que ellos también se desenvuelven en un sistema familiar que posee

caracteristicas muy particulares.

Una familia es un peguefo sistema social conformado por individuos que se
interrelacionan a través de fuertes lazos de afecto y lealtad, comprometidos en torno al

hogar y que persisten en el sistema a lo largo de afos o décadas.

El propdsito de las familias es proveer un contexto que sustente |la necesidad de
logro para todos sus miembros. Una familia se considera lo suficientemente buena
cuando proporciona los elementos . especificos que sojucionardn las necesidades

especificas de cada integrante de ella.

No obstante, en el caso de las familias en las que existe el problema de la
violencia, ya sea entre !a pareja o de uno de los cényugeé hacia los hijos, se observa que
las necesidades y propdsitos de la famiiia no -se cumplen por |lo que presentan

carcateristicas distintivas.

Para que una familia funcione bien requiere de relaciones maritales satisfactorias,
sclidaridad entre los padres, relaciones afectivas y de solidaridad entre los hermanos y

entre padres e hijos. Lo que se observa en una familia en deterioro son los denominados
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chivos expiatorios, el aislamiento de los nifes, o la inclusién forzada de un menor en
relaciones familiares a través de coaliciones o alineamientos apropiados para fortalecer el

poder de uno de los conyuges {(Bentovim, 1991},

La familia en la que occurre el maltrato contra uno o contra todos los hijos,
presenta un conflicto conyugal explicito, caracterizado por la oposicién constante y
sistematica de un integrante de !a pareja a otro, ademas, las deformidades fisicas, las
enfermedades cronicas, el lento desarrollo intelectual y los problemas psiquiatricos, son

factores que suelen estimular a las familias a violentarse caontra un nido (Ellerstein,

1681).

Se podria pensar gque las incémodas condiciones de la familia, la dependencia
econdmica de uno de los integrantes de la pareja {(con mas frecuencia la mujer) y las
dificultades de habitabilidad, contribuyen de manera relevante a desalentar la

interrupcién del vinculo insatisfactorio (Stefano, 1989).

En estas fan-'hilias. Gonzélez y cols. (op.cit.) observan inestabilidad,
desorganizacién, a veces enfermedades, conducta antisocial, alimentos insuficientes,
suciedad, mala administracién del dinero, falta de empleo, embarazos no deseados y en
genera! un gran desorden y Kadushin (op.cit.) agrega que se trata de familias con bajos
ingresos y tres o menos Hijos. donde por lo general se evidencia una gran discordia
familiar y tension,

Estudios comparativos de familias que maltratan y familias que no maltratan
muestran que en las primeras |a interaccién padres-hijo es menos positiva. menos

centrada en el niflo y menos tolerante de la conducta del infante,
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Serapio (s/t) sefala que todos los hijos sufren y que el maltrato refleja el

resentimientc y la ira por tener que atender las necesidades de otros. Molina (1992).

afade a las caracteristicas anteriores la existencia de lo que denomina uma "herida
sentimental” en uno de los progenitores cuando uno- de los hijos se une mas

estrechamente al otro padre.

En el aspecto social, estas familias no se integran con su comunidad, los roles o
actividades se distribuyen por imposicién ya que la vida famitiar es desordenada. No hay

intercambie de informacién entre padres e hijos, por lo que no aprenden a comunicarse

sus experiencias. Los nifios no son escuchados y predeminan el golpe y el grito, El

maltrato infantil se ha asociado con familias en las que el alcohol y las dregas son
comunes., asl como en familias reconstruidas en donde hay un padrastro o madrastra

{Papalia y Wendkos, 1992; Gutiérrez, 1992).

Woife y cols. (1991) dividen en tres tipos a las familias con problemas de

maltrato:

- Familias de abuso fisico.- Son aquéllas en las que hay clara evidencia fisica de

lesiones no accidentales.

- Familias de riesgo circunstancial.- Son las que no demuestran la evidencia antes
mencionada, perc que son sospechosas de abuso o que en potencia pueden llegar a

serlo.

- Familias problema.— En ellas no es probable, al menos de manera considerable, el

abuso.



Otro factor a tomar en cuenta es la disputa por la autoridad familiar entre los
padres, es decir, cuando existen diferencias, contradicciones, antagonismos impo!:tames
entre los valores y las costumbres de los miembros de la pareja y buscan en los hijos
aliados que les obedezcan y apoyen, propiaciando divisiones, recelos y complicidades
entre hijos y padres. Esto favorece y facilita la agresién del hijo que se identifica con el

conyuge al que no se ama y al que se desea causar dafio.

Un factor mas tiene que ver con la influencia de los modelos de crianza, a partir
de los cuales el maltrato esta plenamente justificado. Puede también existir dependencia
de la pareja con respecto de otros familiares como abuelos, hermanos mayores o tios,

Que son quienes aconsejan o ejercen los castigos sobre los nifios.

Estas familias son perjudiciales para cualquier nifio. pues la hostilidad paternal
puede herirlo definitivamente, producienda sentimientos de violencia hacia los demas

miembros de la familia o hacia si mismo.

Conocer las caracteristicas de un problema en particular y de aquéllo que lo
provoca, es importante no sélo para ubicarlo en un marco psicolégico, sino también para

hacer una adecuada intervencisn.

Pero asi como deben conocerse los efectos del maltrato infantil por sus
caracteristicas, es relevante conocer las causas de éste, tal es e} propésito del capitulo

siguiente.
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CAPTULO 2

POSIBLES CAUSAS DE. MALTRATO

21 CAUSAS EN GENERAL

El maltrato hacia los nifos tiene causas muy diversas y es importante conocerias,

ya que esto permite una adecuada intervencidn y prevencién del problema.

Sin embargo. la etiologia del maitrato supone una complejidad de sucesos que no

permiten encasillar en un sélo hecho las causas del maltrato.

Se ha sefialado que en |a Roma antigua se detestaba y asesinaba a todo nifio que
tuera deforme o deficiente mental. Snyders (1981) comenta al respecic gue se puedg
interpretar el sadismo que a lo largo del tiempo han tenido los padres hacia los hijos,
como una revancha porque su hijo representa la nifiez y la juventud que el padre desea
recuperar, que estd celoso y lo estard mas a medida que sienta que su juventud, su vida,

han fracasado.

La teoria propuesta por Snyders resulta discutible ya que no pro;;:orciona datos que
puedan sustentar tales afirmaciones. Por su parte. Kempe y Kempe {1885). encuentran
arraigado el pensamiento de que los nifos son' propiedad de sus padres y se admite
socialmente que éstos tienen pleno derecho a tratarlos como estimen .conveniente.
inciuso si esto im;}!ica el maltrato cont.inuo y enfermizo. la amenaza y la. humillacién
constante, los dafos permanentes ya sean fisicos o mentales, asi como también la

muerte.
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La vida en las grandes ciudades desencadena una violencia latente entre sus
habitantes, encontrdndose mas amenazados los sujetos mas débiles, como es el caso de

la poblacién infantil que corre un grave riesgo.

Segln el enfoque sociolégico. la explicacién del maitrate reside en la ideologia
general que prevalece en la sociedad que convalida la violencia. en la situacién
socicecondmica particular de la familia ¥ en las situaciones de privacién y tensidn,
resultantes de la enfermedad, de las fricciones conyugales, del desempleo, de la mala
vivienda. en alguncs casos de la discriminacién, o bien, por los escasos ingresos que
estimulan la frustracién. Todo 10 anterior se manifiesta en forma de agresion en la
sociedad, no sélo entre los adultos, sino también dirigida hacia los nifos (Kadushin,

1985),

Otras causas dei maltrato infantil pueden ser, coma se mencioné en el capituio
anterior, las segundas nupcias donde hay hijos previos, o casos de aislamiento social

(Browne y Saqi, 1991).

Ademas deben considerarse situaciones como que un padre puede desear que su
hijo permanezca siempre niflo o viceversa. que el nifo se encargue def cuidado de los
padres. A menudo se trata del deseo de los padres de conseguir el cuidado que les faltéd
en su infancia (Stur, 1991). Kadushin {op. cit.) confirma lo anterior ai decir que los
padres que maltratan muestran una tendencia a invertir los papeles, disfrazando su temor
o su incapacidad para asumir responsabilidades. ya que aparentemente esperan que sus
hijos 'Ios nutran y. protejan. De esta manera el nifo es considerado una fuente de
satisfaccién de las necesidades de los padres, quienes al desilusionarse y frustarse
porque el nifio no satisface todas sus necesidades, reaccionan con hostilidad hacia &

{Kempe y Kempe, 1985; Osorio y Nieto, 1985).
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Maher (1991), considera que el perfil de un ambiente de maitrato se caracteriza
en general por la presencia de varios factores concomitantes que crean un ambiente
propicio para las actitudes agresivas contra el nifio, no unicamente en el seno de la

familia, sino relativas a la situacién social que prive en una ciudad o un pais.

Los altos indices de divorcio, fa incidencia de las separaciones y la faita de apoyo
familiar, asi como el poco 0 nulo conocimiento en Iés modeles adecuados de crianza -en
los que no exista la violencia en ninguna de sus formas—, el hincapié en la disciplina
severa y el control por medio de los castigos fisicos. los actos impulsivos cometidas por
el padre o la madre a consecuencia de las conductas del nific y los altos niveles de
estrés que conducen a estrategias inadecuadas para enfrentarse a Ips problemas son, de
acuerdo con Woife y cols. (1991_), las causas principales para que se presente el
maltrato. No obstante, estos autores insisten en que posiblemente no haya un. factor que
tenga una relacién estrecha con un momento de violencia, sino que méas bien se trata de

una combinacién de ellos. } -

Por desgracia, muchos padres de familia utilizan el castigo flsico como una valvula

de escape para su irritacion, lo que puede conducirlos a infligir un castigo muy severo,

Segldn Gonzélez y cols. (1989), en ocasiones la razén de maltrato tiene en el
fondo una mala‘percepcién dei nifio, donde éste tiene un valer simbéiico para el padre, y
es captado como un objeto de abuso o un objeto de descarga de sus frustraciones ya

sean laborales, personales, sociales, econdmicas o de cualquier otra indoie.

Gutiérrez (1992) opina que la ignorancia de los padres acerca del desarrolle

normal de los nifics provoca que en acasiones no acepten conductas propias de una etapa
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determinada en el desarrolic del infante, Los padres esperan gue sus hijos muestren una

conducta ejemplar, sumisa y respetuosa de su autoridad, usandose ei maltrato como un.

medio para conseguir tales fines.

A este respecto Miller—Eckhard (1957) afirma que el problema de la disciplina
proviene de la exigencia de los padres : "—el nido tiene que aprender a obedecer”-, ya
que nada se desea mas y anhela tanto como tener nifics obedientes y que se sometan a
la voluntad de sus educadores. Este parece ser el comportamiente mejor aceptado

socialmente.

Por otra parte Gutierrez (1992) y Papalia y Wendkos (1992), opinan que en
muchos casos el maltrato ocbedece a medidas disciplinérias que en ocasiones pueden
derivar en terribles agresiones, ademas de que los abusadores se odian a si mismos por io
que hacen. Ambos autores coinciden en que los padres carecen de la fuerza de veluntad
necesaria para detenerse y que al parecer no tienen conciencia del dafo fisico y mental
que causan al nifie. Sin embargo, si se cuestionara a un grupo de padres de familia
sobre si creen que el pegarle o gritarie aAun nifo le causard algin tipo de dafo a largo
plazo. ya sea fisico o mental, es muy probable gque !a mayoria responda

afirmativamente.

Un serio problema radica en que los padres no cuentan con la informacion y, en
occasiones, la capacidad mental necesarias para detener el ataque hacia un nido, ya que
s6lo intuyen, pero a ciencia cierta desconocen cudles son ias consecuencias defl

maltrato.

Chagoya (1978} enumera algunos otros factores desencadenantes del maitrato:

a) La frustracion y la ambivalencia intensas de los padres ante un nifo con



b)

d)

e)
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limitaciones fisicas o inteleétuales.
La adopcidn de actitudes autoritarias irracionale§ e irﬁpositivas. porque los padres '
mismos son o han sido victimas de este tipo de autoridad en su propia familia o er
su trabajo.

£! miedo de perder la autoridad sobre los hijos.

Los celos que alguncs padres [legan a sentir por sus hijos.

Padres que nunca desearon tener hijos.

Bosbach (1992) sugiere que se revisen los siquientes factores en caso de que se

realice una evaluacidon sobre la posibilidad de que ocurra o exista un caso de maltratc

infantil:

Individuales;

percepcién de las propias experiencias infantiles
practicas educativas

salud fisica y mental

tolerancia a las frustraciones

acercamiento a la solucién de problemas
capacidad de hacer frente a las dificultades

imagen de si mismo.

Estabilidad de la pareja:

interaccion entre los miembros de la familia .
necesidades particulares de cada uno de Ibs miembros
estructura familiar

redes de relaciones familiares

historia de viclencia tamiliar.
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Sociales:
- redes sociales formales e informales
- bienestar general de la comunidad
- condiciones de habitabilidad
- integracién social

- recursos econdémicos

desocupacion.

Culturales:

3

actitud frente a la violencia
- actitud frente a los castigos
- actitud frente a la educacién
- concepto de la farmilia

- concepcidn de la sociedad.

2.2 FACTORES SOCIOECONOMICOS

Como ya se dijo los factores sociales en ios que se desenvuelve {a familia, los
padres y el nifio, son determinantes para la presencia del maitratoc, por lo que no es

pasible dejar a los factores socioeconémicos de lado.

Se ha encontrado que la sobrepoblacién genera un estado de estrés que facilita la
agresién, ya que se involucra un estado de competencia por los alimentos, el espacio, el

empleo, etc. que angustia sobremanera a la poblacién (Gonzalez y cols., 1988)
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En las comunidades mas pobres y privadas de lo béasico. las condiciones sociales

adversas son una parte determinante en el maltrato infantil (Gutiérrez, 1992).

Neil {citado en Molira, 1992) sefiala que el nacimiento de un pequefio puede crear
angustia a los padres, porque pueden agravarse las privaciones econdémicas en la familia

y responden a esta angustia por medio de la agresion.

Salas (1988) reporta que los expertos coinciden en que el probjema del maltrato
va en aumente e incluso se agudiza debido a la crisis econdmica por la que atraviesa

México.

Para Fontana {1979) y para Belmont {1983), las familias . de ciase baja ejercen
menos control sobre las manifestaciones de agresividad que las de clase media. Las
personas mas marginadas son ias mas frustradas y, por ende, las que golpearan a sus
hijos en periodos de crisis. La pobreza, la marginacién, precipitan el maltrato; las

situaciones estresantes y de angustia que puede provocar la faita de dinero, son en

ocasiones incontrolables, lo cual suele manifestarse en los agravios de que son victimas -

los nifos.

Otros autores no coinciden totalmente con las afirmacicnes arriba expuestas.
Conceden un peso especifico a la problematica econémica, sin embargo, no fa juzgan del
todo responsable del maltrato. Marcovich (1881) opina que en todas las clases sociales
se presenta el maltrato, y que se debe mds a razones de personalidad de los padres (bajo
control de impulsos, grado de frustracion, capacidad para afrontar y resolver problemas)
gue a causas extermas. Si un padre de cualquier status social no maneja adecuadamente

estos impulsos, el maltrato seguramente ocurrira,
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Coincidiendo con lo anterior, Kempe y Kempe (1985), enfatizan que resulta
errdneo afirmar que la pobreza en si. las malas condiciones de vivienda o el desempleo,
son las causas de los malos tratos, ya que no se puede ignorar que existen millones de

gentes que no maltratan a sus hijos aln cuande vivan en situaciones de privacion.

Por su parte Kadushin {1985) considera que si bien se discute acerca de si las
familias de bajos ingrescs estan mas dispuestas a usar castigos fisicos corporales que las
familias de clase media, los estudios revelan que la gran mayoria de ios padres de todas
las clases sociales consideran que esta medida disciplinaria es adecuada, Serapio (op.
cit.) afirma que muchos hogares con problemas de maltrato pertenecen a la clase media
o hasta la superan, Wolfe ¥ cols. {1991) observan que se ha atribuido el abuso casi en
su totalidad a determinantes econdémicos. en particular a la pobreza, la desocupacién, las
malas condiciones de vida y la tolerancia cultural al castigo corporal en los nifos, sin
embargo, se ha advertido también que este problema existe entre quienes no tienen este

tipo de presiones econdimicas.

Por supuesto que el maltrato infantil no sélo ocurre en los grupos de menores
recursos, sin embarge. es en ellos donde acontece a consecuencia y en primera
instancia, como fenémeno asociado a las condiciones y calidad de vida de las familias

(Rodriguez, 1993).

Existen pues factores ambientales que incrementan la tensién emocional cotidiana

y que sdlamente tocan a los desposeidos,

Como sea, independientemente de la economia, desde la perspectiva cultural en
nuestro pais. el castigo -llamesele maltrato fisico o emocional- constituye una practica

comin de las formas de crianza. Y es que no se puede ser determinante con respecto a
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cual es la clase social que mas maltrata y que tipo de maltrato utiliza. Si partimos de
que el hecho de la agresién fisica es condenable por el sector social privilegiado, v que
para el sector mas pobre es una situacién comuin, ya gue viven a diario una situacién de
violencia, se puede preveer una relacién entre clase social y tipo de maltrato. Puede
pensarse por ejemplo que en la clase media-alta es mas aceptable la humillacién, la

amenaza, los gritos, y para las clase bajas son todas éstas sumando la agresidn fisica,

2.3 MALTRATO INTERGENERACIONAL

Otra situacidn en la que los especialistas coinciden, ademas de los factores
sociales y econdmicos, es en que el maltrato a largo pfazo, entre muchas otras
cuestiones, puede ser intergeneracicnal, es decir, los padres que fueron maltratados son

potenciales maltratadores.

En Gltimas fechas se ha dedicade mucha atencién a las experiencias del padre
durante su infancia, ademas de a otras caracteristicas generales de su personalidad,
aunque parece haber un amplio acuerdo entre los investigadores que apoyan la hipdtesis
de que en su infancia les padres abusivos fueron objeto de maltrato y victimas de

descuido.

Chagoya (1978), Fontana (1979), Kempe y Kempe (1985), Lortia (1§90),
Gutiérrez {1992), Molina (1992) y Rodriguez (1993) concuerdan en que la historia
infantil de los padres es determinante para que se presente o no el maltrato infantil, han
encontrado una correlacion entre nifo golpeédo ¥y padre golpeador, de esta forma, la

manera como los padres tratan a sus hijos estd determinada por la repeticién exacta del
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trato que ellos recibieron en su infancia. Estos padres recurren al mismo patron de

disciplina con que fueron educados.

No solo es el hecho de repetir la misma forma de educacion lo que lleva a los
padres al maltrato, sino que éste ocasiona en los nifios sentimientos de inferioridad,
resentimiento y violencia, que mds adelante repercutiran en sus relaciones con los demas
y. finalmente, provocan que se conviertan en padres maltratadores. Se ha generado en
elios una mala imagen de lo que es ser padre, lo cual facilitara et rechazo 2 los hijes y la

baja autoestima como padre y como ser humano.

Para otros investigadores como Kadushin (op.cit.) el supuesto del maltrato
intergeneracional tiene escaso fundamento empirico, ya que notables porcentajes de
padres que maitratan tuvieron experiencias positivas de desarrollo e, inversamente.
razonables porcentajes de padres que no maltratan sufrieron desfavorables experiencias

con sus padres.

Por su parte Kaufman y Zingler opinan que dos terceras partes de los nifios de
gquienes se abusa crecen y cuidan bien a2 sus propios hijos y sélo una tercera parte

continta el ciclo del abuso (citados en Papalia y Wendkos, 1992).

Es necesario considerar_que el maltrato que sufrieron algunos padres maltratadores
no necesariamente fue de indole fisico, con frecuencia se traté de privaciones y
abandono. Ei problema no radica séle en la carga de frustracién por el mailtrato
psicolégico, sino que las consecuencias de éste se manifiestan en la edad adulta en
forma de una tendencia hacia Ja agresién fisica. Ademas. como afirma Jorgensen (1990)
"si éansideramos que los padres maltratadores fueron victimas de constantes ataques

psicolégicos a través de |la desaprobacién, denigracidn, negligencia y ataques verbales, el
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axioma es cada vez mas verdadero.” (pp. 53).

Al igqual que el maltrato intergeneracicnal, existe la propuesta de algunos autores

con respecto a que el nifo puede llegar a ser el causante de su propic maltrato.

24 EL NINO COMO PROVOCADOR DEL MALTRATO

No todos los nifios que han sido maltratados son déciles y est&n ansiosos por
agradar. Una cuarta pahe, al menos. son negativistas, agresivos y con frecuencia

también hiperactivos.

Tal comportamiento puede ser una -imitacién de las ag'resiones que han
experimentado, por lo que son dificiles de manejar, no esquhan razones y frecuentemente
su lenguaje es incluso mdas agresivo que su comportamiento, Segan Kempe y Kempe
(1985), se tiene la impresién de que algunos de estos nifios proceden de un transfondo
cagdtico y tumultuoso en el que se encuentr'an muy a gusto y consideran la agresividad

como la tnica salida.

Ellerstein (1981) afirma que el nifio interactia para que se dé el maltrato. Lo que
puede estimular a la familia a la viclencia es un temperamento -en el nifio-
inadecuadamente entendido o tolerado por-los padres. Cuando la violencia es el modo
mas comln de interactuar entre padres e hijos, el niﬁo puede tratar de tener la atencidén

del padre provociandole,

En la actualidad, algunos autores {Moclina, 1992; Kadushin, 1985), atribuyen mayor



importancia a la bidireccionalidad en las relaciones padre-hijo. La conducta del hijo
puede activar selectivamente las reacciones que los padres pueden emitir ante su
conducta, Puede iniciarse un modelo de interaccién que crezca en direccion positiva o
negativa hacia ei rechazo y en otros casos hacia el maltrato. En sintesis puede decirse
que existe un nifio que se comporta de tal manera que instiga un sentimiento aversivo en

el maltratador potencial.

Patterson (citado en Kadushin 1985) sobre un estudio observacional sobre la
conducta perniciosa de 27 nifos-problema y de 27 nifios analogos sin problema, reporta
datos que sustentan la nocién de que muchos nifios a los que se les atribuian problemas
de conducta, tenlan realmente conductas perturbadoras mas intensas que sus
contrapartes, En general, parecia que los nifios detectados residian en un sistema

agresivo y contribuian a él.

Algunas pautas de comportamiento del nifo suponen un seric peligro para que se
presente el maltrato: el nifo irritable, el negativista, el exigente y abiertamente
dependiente, el nifo hiperactivo, etc., imponen cargas extra a les padres y con

frecuencia les brindan menos satisfacciones.

Browne y Saqi (1991) dicen que se ha sugerido que el nifio contribuye a su propio
maltrato, pero gque el trabajoc por elios realizado no apoya tal nocién, por lo que
consideran que el maltrato puede atribuirse al hecho de que los padres tienen
expectativas poco realistas respecto de sus hijos. e interpretan ciertos comportamientos
normales de la edad, como si fueran deliberados o como desobediencia intencional, por lo
que concluyen que este comportamiento es una indicacién de la mala disposicion

inherente al nifo.
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Wolfe y cols. (1991) intentan conciliar ambas posturas diciende que el padre
confia en los métedos coercitivos con el fin de que el nifo con problemas de conducta
realice alge que no guiere hacer, y tanto Jas técnicas coercitivas como la conducta de un

nifio agresivo irén en aumento complicando el problema del maltrato.

2.5  EMBARAZO RO DESEADO

No puede negarse que en ocasiones el temperamento de un nifio ileve a algunos
padres a perder el control, asi come no puede negarse que un embarazo deseado ya en si
da la pauta para un mejor trato hacia los nifos. Un embarazo no deseado puede, en un
momento dadoe, significar para el niﬁ‘o un "no eres bienvenido”. En este apartado se

hahlara de este factor.

Algunas investigaciones realizadas arrojan que un gran namero de nifos

maltratados son hijos no deseados. Serapio (op. cit.} afirma que en los informes de .

maltrato abundan los matrimonios entre adolescentes, los embarazos no deseados y en

consecuencia los matrimenios forzados.

Marcovich (1978) sostiene que |a falta de apoyo del marido o de la familia, un
aborto que no pudo llevarse a cabo y !a negacidén del embarazo son factores que influyen

en el maltrato.

En un estudio mas profundo sobre la relacién entre maltrato infantil y-embaraze no
deseado, Elias y Moreno {1991) revisan un estudio realizado en Praga. donde el aborto es
legal previa solicitud aprobada por el gobierno. Los abortos pueden realizarse en

hospitales o en consulta privada. pero no todas las solicitudes son aceptadas por no
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cumplir los requisitos de ley, como carecer de capacidad econdmica para mantener un
hijo., de esta manera,‘ras mujeres se ven obligadas a tener hijos que no desean. Este
estudio, de tipo longitudinal, se realizé de los 0 a los 23. afios de edad de los hijos no
deseados, observandose diferentes categorfas de comportamiento entre los hijos deseados

y los no deseados.

Los nifios nacidos después de que se rechazé la solicitud de aborto de las madres,
en su mayoria no fueron amamantados, durante sus primeros ocho afos de vida
requirieron mas atencién médica que los deseados, tenian problemas de obesidad v
problemas de conducta (eran calificados como berrinchudos, tra;/iesos y testarudos),

presentaban problemas de aprendizaje y problemas de socializacién siendo mas

. rechazados por el grupo de compafieros de ia escuela.

Entre los 14 y los 18 afos, en comparacién con el grupo control de hijos

deseados, no continuaron su educacién sino que se dedicaron a trabajar.

Para cuando contaban entre 21 y 23 afios, se concluyd gque existia una grave
desadaptacidén social ya que la gran mayoria de ellos tenia antecedentes penales. Su
desemperio educativo fue menor al del grupo control v la mayoria de elios estaba
insatisfecho con lo que habia logradoc hasta ese momento de su vida. Casi todos ellos se

mostraren liberales respecto al aborto asi como al rechazo al amamantamiento.

Es légico pensar que el nifo prdducto de un embarazo que no ha sido deseado
serd maltratado, ya que la situacién en la que se encuentra la madre o ambos
progenitores, seguramente serd de encjo y frustracién, no serd bienvenido y en ocasicnes
la problemética resultante de este embarazo (frustraciones, trastorno en la vida privada.

social y profesional, abandono de estudios, cambio de las expectativas de desarroilo
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personal, etc.). sera desplazada hacia el intante en forma de agresiones constantes.

Las posibles causas del maitrato infantil quizd no puedan ser encerradas en unos
cuantos -parrafos, ya gue pueden ser tan diversas como personas las perpetran y
determinarlas se complica cuande éstas se conjugan. Es importante recalcar que las
causas son tan devastadoras como [os efectos, mds aln tratindose de la vislencia
dirigida a los nifes. La intencidn del siguiente capitulo serd determinar ‘algunas de las

consecuencias tanto en los nifos como en los adultos que han sido victimas de maitrate.
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CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTL

3 CONSECUENCIAS A NIVEL EMOCIONAL Y COMPORTAMENTAL EN LOS NINOS

VICTIMAS DEL MALTRATO.

El maltrato infantil, como ya se explich. tiene una diversidad de formas y de
factores que confluyen para que se presente, sin embargo, lo mas grave no es el
maltrato hacia los nifios en si, sino las consecuencias que éstos presentan debido a este
problema, y mas aln si pensamos gue las experiencias de abuso a las que son sometidos

los nifies se verdn reflejadas tarde o tempranc en la edad adulta.

A nivel conductual, los nifios que han sido victimas de maltrato estan en riesgo de
desarrollar deficiencias intelectuales, desérdenes conductuales tales como actividades

destructivas y agresivas (Martinez-Taboas, 1991),

Pierden sus patrones de juego, maltratan a sus compaferos, son exageradamente

activos y se distraen facilmente (Bowbly, 1981),

Kadushin (op.cit.) reporta que los nifios se vuelven autodestructivos y mas
agresivos tanto en el hogar como en la escuela, ademas de que se tornan mas exigentes
que sus hermanos -en el caso de tenerlos-. Gonzdlez v cols. (1989) coinciden con tales
afirmaciones pues opinan gque a consecuencia del maltrato los nifos presentan mavyor

agresividad hacia compafieros y maestros de escuela.
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Respecto a las consecuencias a nivel cognitivo que presentan los nifes
maltratados, Isaias (1978) y Martin (1981) opinan gque aquénos que han crecido en un
ambiente empobrecido y alterado, suelen tener una deficiencia en las funciones
perceptuales y cognescitivas, por 1 que presentan un retraso global en el desarrolle de
todas las funciones psicoldgicas. incluyendo las relacionadas con sus capacida_des

motoras.

Segiun Kempe y Kempe (1985) y Martin (op. cit.)., como consecuencia del abuso
al que se somete a los niflos, €stos presentan un pobre desarrolio en sus capacidades
comunicativas, tales como leer y escribir. Frecuentemente ‘obtienen bajas calificaciones
con lo que se aumenta la frustracién, la desesperacién y el engjo de los padres y con ello

el maltrato.

La actividad ludica y |la capacidad competitiva social va disminuyendo, asl como

el pensamientoc. las emociones, la motivacién y las habllidades intelectuales en general

{Grandini, 1988},

El maitrato desmedido y enfermize occasiona en los nifios sentimientos de

inferioridad, resentimiento y violencia, que mas adelante repercutirdn en sus relaciones

con los deméas y finalmente provocan que se puedan convertir en padres maltratadores

{Gutierrez, 1992).

Por su parte Miller-Eckhard (1957) afirma que los golpes causan dolor, miedo y
humillaciones, pero 1o que mas hendamente lastima no es o dolerose de los azotes, sine
la conciencia de desamparo, la sensacidén de estar indefenso y [a vivencia de absoluta

impotencia.
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Martin (op. cit.} también sostiene que el auto-concepto se desarrolla muy
pobremente, comienza a presentarse la depresidén y las tendencias para deformar el
sentido de la verdad, y para tener una minima capacidad de intimar en las relaciones

interpersonales v se eleva el sentido de la agresion y la hostilidad.

Es comin que desarrollen temor al fracaso ¥y a la competencia, que padezcan
problemas de suefo, cambios en ia personalidad, depresién, terrores nocturnos e, incluso,

ideas suicidas (Rodriguez, 1993).

Las verbalizaciones negativas afectan al nifo de manera importante, ya gue se le
provocan problemas en la formacién de su personalidad, pues al regadarlo
constantemente se la crea una sensacién de incertidumbre, poca_ decision, ansiedad y

baja autoestima {Gonzélez y cols., 1989).

Una historia de maltrato puede conducir a sentimientos de temor, culpabilidad,
desvaloracién, falta de dignidad. indolencia, apatia, melancolia, retraimiento. lianto, la
ya mencionada angustia, y/o condiciones familiares que pueden llevar al que las sufre

inclusive a la muerte.

Szur (1990) distingue ciertos patrones diferenciados y recurrentes como

consecuencia del maltrato:

a) Una falta de confianza y de cuaiquier expectativa de continuidad, como si la idea

de que el interés o atencién constantes de un adulto fuera extrada a muchos de

estos nifos.

b) Una extrema ansiedad, ademds de que parecen tratarse a s MIiSMOS COMO Si
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estuvieran convencidos de' que son despreciables y en ocasiones ensucidndose

deliberadamente.

c) Otro problema no poco comin es la sexualizacidn inapropiada y precoz.
d) Una marcada incapacidad para el disfrute.
e) En ocasiones, un comportamiento agresivo y violento que se aiterna con un modo

de ser dificil. atontado e inaccesible.
f) Dificuitades en el aprendizaje y desérdenes del pensamiento.

El comportamiento de los r{iﬁos va modificdndose, paulatinamente dejan de jugar,
se vuelven retraidos, temeroseos, callados. desconfiados vy con frez.:uencia desarreilan una
postura corporal cie defensa. Tienen problemas de suefio, son distraidos, se aislan y en
muchas ocasiones procuran prolongar su ausencia del hogar, si es ahi donde ocurre la

agresion {Kenward, 1991)}.

Villalobos (1998) considera que un nifio que fue o estd siendo victima de maltrato
aprende a responsabilizarse del hecho, aceptando una culpa que no eé suya y
generalizandq_tal culpabilidad hacia todos, o casi todos, los aspectos de su vida, por lo
que manifiestan una exagerada ‘tendencia 2 ocuparse del bienestar de los demds,
temiendc fracasar en tan ardua e imposible empresa y soportando mal équéllc que
identifiquen como posible competencia, es decir, el que otra persona pueda agradar o
satisfacer al objeto de sus atenciones. De esta manera se vuelven hipersensibles a la

critica o al rechazo.
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Por otro lado pueden presentar problemas psicosomaticos como palpitaciones,
diarrea, cefaleas, nauseas, y dolor abdominal o ardor en genitales si hubo abuso sexual; y
/o comportamientos compulsivas, como por ejemplo desérdenes en la alimentacién tales

como anorexia, bulimia u obesidad.

Cuando el abuso fue o es de indole sexual, por lo general tienden a desarroilar
fantasias extrafias para su edad, preocupandose los adolescentes por si podran funcionar

sexualmente de una manera normal al llegar a adultes.

Por otro lado, los nifios que han sido violentados sexualmente, a nivel fisico sufren
en ocasiones lesiones tales como contusiones o heridas en varias partes del cuerpo como
ingles, gliteos, periné, vagina o ano. Los abusos buco-genitales pueden no dejar sefiales

salvo las que refiera el menor {Rodriguez, op. cit.).

Seguln Ayala (1993), la mayoria de los estudios indican que los nifios perpetrados

acarrean problemas de autopercepcién, conductas sexuales y habilidades sociales

negativas.,

Se sedfala ademds que son propensos a desarrollar sentimientos de culpa,
minusvalia, ansiedad o angustia. Tienden a la scledad, ademds de a una ausencia de
alegria y espontaneidad. pueden buscar {a amistad de alguien mdas joven que eilos y del

mismo sexo (Kempe y Kempe. op. cit.).

Sin embargo, respecto a las consecuencias parece continuar la coptroversia
detailada por Finkelhor (1980) quien sostiene que desde los afos cuarenta no hay
concenso respecto a qué tan serio es el problema del abuso sexual al menor, Por un

lade hay quienes aseguran que aungque desagradable, la experiencia es un asunto
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practicamente inofensivo y, por otro, estan todos aquéllos que aseguran que no se ha

comenzado a reconocer el verdadero precio del problema,

Este autor opina que en efecto hay menores que parecen no sufrir grandes dafos
contra otros que si los padecen. Encuentra que las experiencias con familiares mas
cercanos no fueron necesariamente mas negativas que las que sucedieron con extrafos a
excepcidon del incesto padre-hija, ¥y que la peor parte ia llevaron los nifios tiue fueron

abusados utilizando la fuerza fisica.

Algunos estudios (Nash, Ziuvey, Hulsey, 1993) indican que algunos nifos se
encuentran severamente traumatizados por la agresion sexual, otros muestran efectos
transitories y otros parecen no haber sido afectados {citados en Estrada y cols., 1995).
En estudios realizados en México, Cazorla, Samperio y Chirino (1994), en una muestra de
49 nifos mencres de 13 afos victimas de abuso sexual, encontraron las siguientes
alteraciones conductuales: agresividad 51.1%, demandas de afecto 51%, miedo a ser
nuevamente agredidos 46.9%, bajo rendimiento escolar 30.6%. miedo a los hombres, a no

ser comprendidos o a que la madre sea agredida 26.5%, regresiones 10.2%, enuresis 6.1%,

ira 25.4%, aislamiento 4.1%.

Estos datos manifiestan que de alguna forma, grave o no, transitoria o

permanente, los nifios reflejan su victimizacion.

No puede dejarse de lado la importancia de estas primeras experiencias de indole
tan traumatico, como para pensar que al término de la infancia no habra mas

- consecuencias.
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J2  .CONSECUENCIAS A NIVEL EMOCIONAL Y COMPORTAMENTAL EN LOS ADULTOS

VICTIMAS DE MALTRATO EN SU NINEZ.

Puede pensarse que un aduito se separa fisica, temporal y emocionalmente del
nifio que fue, -maitratado o no-. por medio del control real que puede ejercer sobre sy
ambiente, por medio de la capacidad para discernir lo que le conviene, lo que lo hace

feliz y por medioc de la experiencia.

Lo anterior equivaldria a procesar positivamente la experiencia de maltrato que
pudo haberse sufrido, ¥ a caer en cuenta de que no tiene porque, ni reproducir en otros
lo que le hicieron a éi. ni permitir que hechos del pasado continien haciendo daiio.

Para que ocurra lo anterior, deben unirse una serie de circunstancias que este
trabajo no pretende abarcar, pero que lamentablemente no siempre ocurren, por lo que
el procesamiento de la experiencia no es siempre positive, trayendo consigo algunas o

todas las consecuencias que a continuacién se detallan.

Los adultos de quienes se abusd siendo nifios, con frecuencia son temerosos,
ansiosos, deprimidos, de mal genio, hostiles y agresivos. La experiencia de maltrato los
convirtio en seres llencs de miedo que pueden ser rebeldes o personas totalmente pasivas

(Gonzéalez y cols., 1989).
Frecuentemente sufren de baja autoestima, no son capaces de confiar en la gente
y se sienten aislados y estigmatizados. Ademas tienen una conducta autoagresiva como

abuso de drogas y/o conducta criminal (Papalia y Wendkos, 1992).

Algunas de las consecuencias a large plazo debido al maltrato, son desconfianza y
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recelo frente a la sociedad, necesidad de hostilidad y venganza y de vivir probandose a
si mismos que no son aceptados, que son malas y que no se les quiere, para justificar asi
su hostilidad frente a los demds. La caracterologia del adu/to que fue maltratade cuando
nifia contiene rasgos difficilmente modificables, las privaciones emocionales a las que fue
sometido resbltan en falta de interés y entusiasmo, resentimiento y auto-devaluacién, y
en una pobreza e.mocional que le impide querer a otros, lo que interfiere con la

posibilidad de establecer refaciones intimas éptimas, ya sean matrimoniales o familiares.

Come consecuencta del miedo derivado de las amenazas sufridas durante !a nifer,
los adultos sufren reacciones de furia o de tristeza. Estas respuestas se presentan ante

cuaiquier rechazo sea real o imaginario {Kempe y Kempe, 1985; Jorgensen, 19$0),

.Jorgensen agrega a lo anterior la presencia del auto-desprecio. pérdida de la
seguridad, miedo, sentimientos de desesperanza, aborrecerse a si mismo y el auto-

culparse de lo sucedido en la infancia y de los fracasos sufridos a lo largo de la vida.

Gonzalez v cols. (1989) afirman que el adulto al que maltrataron en su nifez, se
caracteriza por su alto nivel de frustracion, hostilidad. impulsividad, mayor indice de
agresién al medio, resentimiento, sentimientos de abandono, probiemas de inteligencia,

asi como dafos en su esfera afectiva, de personalidad y de adaptacién social.

El maltrato al que han sido sometidos ha provocade en elios inseguridad,
inadaptacidn, ser o sentirse incomprendidos por los demds, inmadurez, dependencia. vy
franca tendencia hacia las explosiones violentas frente a situaciones gue juzgan

problematicas,

La explicacion de tales consecuencias puede parecer simplista, pero el hecho es

et

4 et Kpmn
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que de manera casi involuntaria, las personas aprendemaos los patrones de conducta que
sueten ser cotidianos en el seno del hogar donde crecemos, asi, cuando un individuo
crece dentro de un medio violento y que por lo mismo se mantiene socialmente
inaccesible para el resto de la comunidad, aprende estos patrones y atraviesa infancia,
adolescencia y edad adulta sin establecer lazos de amistad y solidaridad con los demds,
sin poder observar y experimentar otros estilos de interaccion familiar y social, y. si en
un principio tales relaciones fueron impedidas por los padres malitratadores, ahora el
adulto no sabe cémo establecerlas (Mussen y cofs. 1990). De esta manera el menor
maltratado habitualmente se convierte en un adulto que posee deficiencias en una o
varias de sus capacidades relacionales, y esto conlfeva una discapacidad singular en
algin nivet de su personalidad, que conduce a su vez a una ineficiencia en sus
actividades particulares o sociales, circunstancia que finaimente lleva a una merma del

desarrolio social (Primero, 1992).

De igual forma, el que un individuo crezca escuchando que estd permanentemente
equivocado, que es menos que sus hermanos o que estorba, provoca un serio deterioro en
la autoestima, resentimiento, desesperanza, y si a esos discursos se agregan los goipes,
que en la mayoria de los casos no se acompadan de una explicacién de a cual conducta
especifica del nifo corresponden, -aunque tal explicacién no justifica la violencia-, las
personas asumen el maltratc como algo merecido y asl crecen, suponiendo que son maias
¥, por ende, poco merecedoras de la estima y la simpatia de los demas. Juzgan que.ser
hostil y agresivo es justificado, porque es eso lo que aprendieron a recibir en sus

interacciones infantiles.

Norwood (1988} opina que cuando la familia es disfuncional porque hay viclencia
intrafamiliar, abuso de drogas o alcohal, conductas compulsivas, tensiones constantes,

etc., y con ello una total ausencia de coemunicacién, las pérsonas aprenden a no confiar
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en sus propias percepciones y sentimientos, deteriordndose severamente la capacidad
para discernir lo que conviene a la persona en _cuestién.

Tedo ser humano enh condiciones propicias, tiende a crecer y desarrollarse, éélo
cuando dichas condiciones impaosibilitan la satisfaccién de sus necesidades, y sélo
entonces, se vuelve violente y destructivo. Las personas no son hostiles por naturaleza.
Se vuelven asi cuando las condiciones medic—ambientales le son tan adversas, que no
pueden satisfacer sus necesidades con los recursos existentes y también cuando .Iaé
frustraciones son muy grandes y proiongadas, por ejemple, cuandc a pesar de todos sus
esfuerzos no consiguen sentirse amados y aprenden a odiar (Lafarga, 1995). En el
capitule 1, Kempe y Kempe (op. cit.). indicaban que los nifios maltratados siguen
buscando el amor de sus padres, y esta conducta p-uede volverse permanénte. incluso ya

muy avanzada la madurez.

Otras consecuencias se refieren a trastornos de la alimentacidon, donde el

desorden se desarrolla como defensa ante el dolor del abuso fisico o sexuai..

En 1991 la Asociacién Internaciona! de Profesionales de Desérdenes de la
Alimentacion comentd que en varios estudios recientes se habia encontrado que airededor
del 90% de los pacientes con .estos desdrdenes habia sufrido maltrato infantil {Holtz vy

Tena, 1995).

En el Simposio Internacional de Profesionales de Desdrdenes de la Alimentacion en
1990 se hablé de un porcentaje mas conservador en cuanto a la incidencia del abuso
sexual en las pacientes con desérdenes de la alimentacién, de acuerdo con esto el

porcentzje oscila entre el 50 y el 758% (Holtz y Tena, op. cit.).

Continuando con los adultos que fueron atacados sexulamente en su infancia, se
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reporta que padecen estrés post-traumético, en forma de periodos depresivos, ansiedad,
desérdenes fébicos, enfermedades psicosomaticas y/o personalidad border-line (Ayala,

1993).

Las mujeres victimas de violencia sexual en su niﬁei tienen miedo a las relaciones
sexuales, presentan sentimientos de repulsién v de ausencia. de placer sexua-l, problemas
para recordar el abuse tempréno. probabilidades de revictimizacién, explosiones de
caracter. Los varones' suelen presentar caracteristicas similares a las de las mujeres,
agregando que en ocasiones pueden convertirse en delincuentes, padres agresivos.
farmacodependientes ' y presentan sentimientos de desamparo y conductas auto-

destructivas (Ayala, op. cit.).

Lee (19985) opina que los efectos psicolégicos a largo plazo afectan mdltiples .

facetas de la vida del adulto: |la autcimagen, las relaciones intimas con otras personas, la

sexualidad, la relacién con los hijos, el trabajo y la sensacién de bienestar en general,

Las mujeres adultas que fueron victimas de un abuso sexual en su nifez por parte de una E

figura masculina ven afectada de manera significativa su autcestima, el abuso violentd su

intimidad,” sus limites personales y su derecho a decir no, provocandoles una clara

situacién de minusvalia y de culpa, llegando a creer que ellas provocaron el abuso.

Estas victimas aprendieron a minimizar o a ignorar por complet.o sus sentimientos,
bloqueando el dolor fisico y emocional y dificultdndoseies la identificacion y expresién de
sus propias emociones. Ademds, el recibir durante |a infancia mensajes cbnflictivos
acerca del amor. el sexo y la confianza, tipicos del abuso sexuai, provoca que la victima
aprenda a desconfiar de otras personas y sienta temor ante las relaciones interpersonales

que impliquen algun grado de intimidad.
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La sexualidad y la relacidn con los hijos se ven también gravemente afectadas.

Quina y Carlson {1989) estiman que un porcentaje alto de jﬁwenes delincuentes,
jévenes adictos a las drogas y al alcohol y jévenes prostitutas han sido victimas de algin
tipo de abuso sexual en su niftez y Russeil (1984) asevera que el abuso sexual,
particularmente el incesto, aumenta la probabilidad de que una persona acepte

situaciones abusivas en la vida adulta. (citados en Lee, op. cit.).

Villalobos (1996} encuentra que a consecuencia de la violencia sexual temprana
los adultos tienen manifestaciones de retraimiento, reacciones de angustia excesiva y de
huida, agresividad, tendencia antisocial, promiscuidad, tristeza, pasividad, fatiga e

intentos de suicidio. Ademds es comun que padezcan disfunciones sexuales.

Para finalizar cabe agregar que el maltrato en cualquiera de sus formas, tiene los
efectos que se han revisado, sin embargo parece haber una insuficiencia respecto a las
lineas de investigacién sobre los efectos del maltrato infantil en la edad adulta, de donde

surge |la propuesta de analizar esta situacién desde diversos puntos de vista.

En el siguiente capitulo se retoma tal propuesta para gue se considere que la

neurcsis puede ser una consecuencia mas del maltrato sufrido durante la infancia.
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CARTULO 4

NEUROSIS

4.1 DEFINICION

El término neurosis fue introducido por el médico escocés William Cullen. en e

anc 1769, y se utilizd originalmente para designar las enfermedades referentes al sistema

rervioso central. descritas en esa época como una serie ge sintomas como la melancoiia,

la mania, la Hipocondria. las palpitaciones. el asma, la diabetes y los cdlicos.

Para 1894 el término toma otro cariz al ser utilizado por Freud para denominar
Clertos rasgos de la personalidad e incluir ios términos como histeria de conversién.
neurosis obsesivo~compulsivas y neurosis de ansiedad, para dar paso mas adelante a las

alteraciones fabicas (Marks, 1986).

Es claro, ademas. que el concepto de neurosis ha trascendido los limites del
psicoanalisis y es considerado ya como una enfermedad no sélo de orden psicoldgico.
sino mas bien social, convirtiéndose en un trastorno mental que puede ser considerado

por cualquier postura teérica de la psicoiogia como un desorden plenamente reconocido.
Entre las definiciones propuestas destaca ia de Barclay (1974}, que opina que se
consideran neuréticos las personas que presentan comportamientos que, contrariamente a

sus deseos, uenen una cualidad de irracionales.

Batlle (1982) define a la neurosis como trastormos en el campo vivencial
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{emociones, sentimientos, pensamientos) y del comportamiento, debide a conflictos

psiquicos vy que van acompafados, sobre todo, de ansiedad.

Bosselman (1967) la define como el resuitado de intentos ineficaces e irrealistas,
ejecutados por el individuo para legrar la integracidén de fuerzas intrapersonales e

interpersonales bajo circunstancias especiaimente dificiles,

Finalmente, Frazier (1978) la define comec una mala adaptacién emocional que
surge de un conflicto no resuelto, donde la ansiedad se siente, ya sea directamente, o
modificada por varios mecanismos psicolégicos para producir otros sintemas. En ia
neurpsis ne hay fuerte desgrganizacion de la personalidad, ni distorsidn o mala

interpretacién de la realidad.

Es importante feferir que la neurosis no se presenta sélo en un nacleo a_npartado de
la sociedad, o que; se hace presente solo en situaciones extraordinarias, se trata mas bien
de un problema que atane a la gran maycria de las personas. Ayuso (1988) calcula que
cuando menos el 8% de la poblécién mundial padece algun sintor'r;na neurdtico; v el 11%
sufre de manifestaciones relevantes de problemas fisicos que son identificados como

caracteristicas de la neurosis.

Por su parte Marks (op. cit.) refiere estudios en los qué un porcentaje de mas del
50% de los pacientes que requirieron atencién psicolégica en diversos hospitales de

Estados Unidos, observaban sintomas neuré6ticos.

Brautigam {1973} dice que algunos calculos estiman que el 50% de la poblacién es
neurdtica y requiere ayuda psicolégica. Barclay (1974} conciuye que muchas .de las

caracteristicas de la sintomatologia mas extrema observada en los trastornos neurdticos,
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se da también en formas menos agudas en individuos que se considerarian normales. De
ésta manera se puede concluir que la neurosis no es particular de nadie y que. de alguna
manera, y en diferentes grados y circunstancias, 1a neurosis o al menos algunos de sus

sintomas. se presentan en mas de una ocasién en la vida de todos los seres humanos.

42  EmoLoGia

La eticlogia de los trastornos neurdticos es muy diversa. Adier (1974} opina que
ésta se debe al clima de inseguridad al que e sujeto fue sometido durante su infancia, lo
que provoca en &l un sentimiento de comparacién con los demas ¥y en esta comparacién
siempre resulta ser el mas débil. Por su parte Brautigam {op. cit.} dice que la neurosis es
debida a la influencia desfavorable del ambiente. sobre todo por obra de padres
neurctizantes, en este sentido parecen ser mucho mas importantes las influencias del
medio ambiente y las actitudes incongruentes de los padres ante las necesidades

infantiles respectivas de cada etapa del desarrolio.

'Bosselman (op. cit.}) coincide con la afirmacién anterior al decir que si se le
concede mas importancia al castigo que al amor hacia los hijos, probablemente el nifo
llegarda a adquirir una personalidad pobremente integrada, porqué desarrollard la
tendencia a reprimir una conducta inacepfable unicamente por miedn al castigo, Los
sintomas de la neurosis pueden tener su origen en las reacciones del individue en a nifez
temprana, que contindan c¢on ese .patrén pese al transcurrir del tiempo y que son
reacciones inapropiadas para afrontar los problemas de ta vida aduita volviéndose mas
patoldgicas a medida que el individuo se ve obligado a afrontar las responsabilidades de

la madurez.
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Las neurosis son esencialmente trastornos primarios de la vida afectiva, es decir,
son efectos de trastornos emocionales sufridos en la nifiez. No obstante puede tratarse

de circunstancias policausales (Brun, 1968).

De la Fuente (1974) afirma que las neurosis son causadas por la presencia de un
conflicto que pone en peligro e! funcionamiento integral de la personalidad y que se
manifiesta por medio de la angustia, la cual es generada por |la soledad. la culpabilidad y
la verglienza. Asimismo la angustia experimentada por los peligros vividos en la infancia
vuelve a manifestarse, e incluso se intensifica, ante la presencia de peligros actuales

similares.

Barclay (1974} postula que la neurosis es un aprendizaje de evitacion,
especialmente cuando tal aprendizaje permite a la persona evitar situaciones que suscitan
reacciones de fuerte miedo, afliccion o verglienza, es decir. la persona primero es
condicionada ante ciertos e.stirnulos, en seguida aprende a escapar de estos estimulos
que le producen miedo, y semejante escapataria se ve refrozada por ta desaparicién dei

.

estimulo o por la reduccién de la experiencia de miedo.

Tales afirmaciones se ven sustentadas por ﬁna serie de investigaciones en las que
se concluye que este tipo de aprendizaje {(experimentado en perros que fueron entrenados
para evitar una descarga eléctrica saltando a un lugar donde no eran sometidos al
estimulo), es el mas dificil de extinguir y que persiste por un tiempa relativamente largo.
La persistencia excepcional de las reépuestas aprendidas para evitar temoares fuertes es

de especial relevancia para la comprensién de los trastornos neuréticos.

Posterior a este aprendizaje sobreviene la generalizacién de estimulos, por lo que

ante situaciones similares a las condicionadas, se presentan respuestas de indole
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neurdtico, aunque no sean necesariamente situaciones reales. En este caso los estimulos
denominados mediadores (ideas, palabras, imagenes y fantasias) juegan un papel
importante, ya que hacen que el sujeto prevea la posibilidad de que se manifiesten
comportamientos neurdticos ante determinada situacién. De esta manera puede
deducirse que los estimulos internos no sélo pueden servir como estimulos condicionados
y discriminatorios, sino que pueden servir también de dimensiones de generalizacién de

estimulos.

Bandura {1977) refiere una serie de experimentos que demuestran que los nifios
aprenden a efectuar ciertas respuestas como resultado de la simple observacién de
modelos realizando tales respuestas, es decir, existe un aprendizaje por imitacién también
conocido como vicario. El aprendizaje imitativo juega probablemente un papel importante
en la adquisicién del lenguaje, los rasgos comportamentales de agresién, independencia,

sociabilidad, etcétera, y quizad de la sintomatologia neurdtica (Barclay, op. cit.).

Tal atirmacién puede sustentarse en estudios estadisticos que han demostrado que
los individuos neuréticos proceden con preferencia de hogares en que -una porcién muy
grande de padres presentan estos sintomas. Ademads, el padre que emplea la disciplina
punitiva acompafada de {a agresividad verbai y/o fisica, esta ofreciendo un modelo al
nifo, ya sea gque la agresién se dirija contra é o contra algin otro miembro de la

familia.

Algunos autores suponen factores hereditarios como causa de los fenémenos
neuréticos. Tal es el caso de Brun (op. cit.) y Coleman y cols. (1990) que afirman que
existe wuna disposicion hereditaria a las reacciones anormales como ia neurosis.
Fundamentan tal afirmacién en el hecho de que existen dos tipos de herencia. En la

primera, denominada igual. un sujetc con alguna enfermedad de tipe mental como la
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neurasis, esta repitiendo la misma enfermedad que padecen sus padres. En la herencia
desigual los hijos de padres, por ejemplo, psicéticos o esquizofrénicos, presentan una

enfermedad mental de diferente indole

También se ha hablado del dafio que puede causar el alcoholismo a los hijos de las
personas que lo padecen, sin embargo, no hay pruebas concluyen_tes para afirmar tal
aseveracion, lo que si es un hecho es que los continuos y graves maitratos a los que
estan expuestos los hijos de los alcohdlicos, como ser testigos de eventos de violencia
intrafamiliar o contra su propia persona, son suficientes para provocar una neurcsis o

cualquier otro tipo de problematica a largo plazo.

43  TIPOS DE NEUROSIS

Brautigam (op. cit.) clasitica a las neurosis con sintomatelogia tipica como
obsesion, fobia, angustia, hipocondria y depresién, que son graves deformaciones del
caracter. Asimismo el estado de ansiedad crénico conocido como neurastenia es otro

tipo de neurosis (Bosselman, op. cit.}

De la Fuente {(1974) y Barclay (1874) dividen los tipos de neurosis en reaccién de
angustia, reaccidn fdbica, reaccién obsesivo-compulsiva, reaccidn de conversién vy

reaccidn disociativa,

Debray-Ritzen (1988) divide las neurosis en manifestacines histéricas, angustia y

manifestaciones fobo-cbsesivas.

Ayuso (1988) a su vez considera como tipos de neurosis los propuestos por la

Organizacién Mundial de la Salud en 1978 y que son:
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- Trastorno fdbico
- Agorafobia
- Fobias sociales
- Fobias especificas
- Otros trastornos de ansiedad
- Trastorno por ataques de angustia
- Trastorno de ansiedad generalizada
- Trastorno mixto de ansiedad y depresién
- Trastorno obsesivo-compulsivo
- Con predominio de pensamientos obsesivos
- Con predominio de actos compulsivos
- Mixto
- Reacciones de estrés severo y trastornos de adaptacion
- Reaccién de estrés agudo
- Trastorno por estrés postraumatico

- Trastorno de adaptacién

Nias (1980) dice que las neurosis se pueden dividir en neurcsis de ansiedad, de
conversién o de tipo disociative, fdbica. obsesivo~-compulsiva, depresiva, neurasténica.

de despersonalizacién e hipocondriaca.

Los sintomas de cada unc de los tipos de neurosis varian, sin embargo la fuente
principal de tales sintomas es la ansiedad, agregandose ésta como otro desorden de

naturaleza neurdtica. Por ello es conveniente definir cada uno de los desdrdenes

mencionados.



‘Reaccitén de angustia

De !a Fuente (1974} la define como una respuesta global de la personalidad en
situaciones que el sujeto experimenta como amenazantes para su existencia organizada;
€s$ un sentimiento de incertidumbre e impotencia ante una amenaza que no es del todo

percibida o0 que lo es en forma vaga e imprecisa.

Cuando la angustia es excesiva y se manifiesta en presencia o ausencia de
peligros exteriores discernibles puede ser una manifestacién de la neurosis {Bosselman,
1967). Algunos de los sintomas que presenta son nduseas, excesiva sudoracion, dolor
estomacal. palpitaciones. miccidn frecuente, fatiga. palidez faciai. irritabilidad y un vago
sentimiento de zozobra. impaciencia. preacupacién y aprensién. Los sujetos que han side
diagnosticados con un desorden de ansiedad neurética generalmente han sufrido de

acontecimientos traumaticos en la nifiez (Ayuso. 1988).

Rund y Huztler (1988) estiman que los estados de ansiedad se pueden subdividir
en crisis de panico y trastornos de ansiedad generalizada, En las primeras se presentan
sintomas de ansiedad muy intensos y en ocasiones incapacitantes. En los trastornos de
ansiedad generalizada, los sujetos tienen sentimientos persistentes de intensa ansiedad y

nerviosisme durante por lo mengs un mes, que van de controlables a incontrolabies.

Batlle (1982} opina que la ansiedad predomina sobre los demas sintomas de la
neurosis. Define ansiedad comao la sensacion de temor, de miedo. que se distingue de un
miedo normal por ser irrazonado e incluso. motivade por el sujeto, y gue puede

evolucionar en forma crénica o por periodos de ¢risis que irdn aumentando.

Coleman y cols. {1990) concluyen gue para determinar un desorden de ansiedad.



ésta debe prevalecer por 160 menos seis meses, con intervalos de ansiedad mas aguda y

perturbadora.

Reaccion fdbica

Para Batlle (op. cit.) las fobias son temores en los que la angustia se concentra en
un hecho exclusivo, una situacién, cosa o persona determinada. E! paciente fdbico

reconoce {o absurdo de su fobia, pero no puede hacer nada por evitarla.

Es un tipo especial de miedo completamente desproporcionado con la realidad de
la situacién, que no puede explicarse ni razonarse, que se encuentra mas alla del control

voluntario y que conduce a la evitacién de la situacién temida (Marks, 1986).

Existen diversos tipos de febias, como por ejemplo a ciertos animales como ratas.
serpientes, perros, asi como a situaciones especificas como los lugares cerrados o
demasiado abiertos, la altura, la gente, etcétera, las fobias pueden ser tan diversas
como personalidades existen.

Las fobias se pueden explicar a partir de un incidente intenso causante de temor
que haya surgido en la infancia o en la edad adulta (Evans y Murdoff. 1983). También
pueden ser causadas por el cbndicionamiento y el aprendizaje de evitacidn (Coleman y

cols., 1990).
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Reaccidon obsesivo-compulsiva

Las obsesiones son pensamientos que hacen irrupcién repetidamente en la
conciencia. Se experimentan por lo comin como irracionales, involuntarios y dificiles de

controlar o de parar.

Las compulsiones son acciones que ef individuo se siente forzade a cumplir,
también son experimentadas como algo irracional y dificil de controlar. Se caracterizan

por la indecisién y las emociones fuertemente controladas (Barclay, 1974).

Este tipo de neurosis se puede presentar en forma de pensamientos y acciones
ritvalistas; son comunes las ideas sobre contaminacidn y por consiguiente se presenta
una excesiva limpieza, también las ideas de violencia hacia otros o hacia ung mismo (De

la Fuente, 1874).

Se cree que esta reaccién surge a edades tempranas por la necesidad del nifo de
adaptarse a las exigencias de los padres y asi conservar (o lograr) su amor. Cuando los
padres son especialmente rigidos, chantajistas y con tendencia al castigo provocan una
rabia en el nifo que se ve obigado a reprimir y empieza entonces a exagerar los rituales

que sus padres le exigen, convirtiéndolos en obsesién—compulsién {(Koib, 1992).
Reaccitn de conversién
Se refiere a sintomas corporales que se manifiestan como parélisis parciales o

completas, trastornos en la vista o el oido, trasternos del habla y/e contracciones

muscutares llamadas tics. Incluye algunos sintornas gque van y vienen de manera
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irregular, y una incapacidad considerable para mantener responsabilidades en el trabajo o
la casa (Barclay, op. cit.). En estas reacciones, "..la angustia en lugar de
experimentarse conscientemente, ya sea en forma difusa como en las reacciones de
angustia o en forma desplazada come en las fobias, se convierte en sintomas funcionales
que afectan a 6rganos o partes de! cuerpo inervados por el sistema nervioso sensoric-
motor..." (Kolb, 1992, p. 5688), y por lo general se presenta en sujetos que han tenido que

utilizar mecanismos de evitacién y retirada desde la infancia.

Coleman y cols. (1990} distinguen diferentes sintomas en los sujetos que
presentan desorden de conversién: imitacién de enfermedades sensoriales {pérdida de
sensibilidad, sensibilidad excesiva, pérdida de sensibilidad al dolor); reacciones motoras
que oscilan entre [a paralisis y el movimiento incontrolado y. por ultimo, los
denominados sintomas viscerales, como los dolores de cabeza, la sensacién de algo

aterado en {a garganta, [as crisis de tos o de estornudos.

Este tipo de reacciones también pueden ser consideradas como psicosomaticas y
se reserva el términc para los sintormnas corporales que proceden del sistema nerviosos
autdnomo, tales como hipertensién arterial, ulceras estomacales, diarreas, trastornos

dérmicos, dolor de cabeza. dismenorrea, vémitcs y pérdida del apetito entre otros.

Reaccién disociativa

Barclay (1974) las refiere como desviaciones en los estados normales de

conciencia. Una de las mas frecuentes reacciones disociativas es la amnesia (Kolb, op.

cit.), sin que medie ningln probiema neurclégico o traumatismo fisico.
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Las reacciones disociativas son formas de evitar la ansiedad de una situacion
especifica que el sujeto no puede controlar ¥ que incluye éintomas como los estados de
fuga. personalidad mditiple y despersonalizacién. Estos padecimientos en general son
muy raros y s6lo constituyen el 2% {Coleman y cols. 1990). Cabe aclarar que no se trata
de simples olvidos. Se trata de un proceso activo, un total borramiento de la percepcidn
de rasgos desagradables, donde el enfermo acepta con tranquilidad sus estados
disociativos, lo que demuestra cuan satisfactoriamente estas reacciones desempenan su

papel protector y de escape {Kolb, op. cit.).

Reaccion depresiva

Caracterizada por fuertes tendencias despreciativas. se refieren sentimientos de
tristeza, abatimiento y desdnimo; puede tener crisis de llanto, pérdida de :ntereses
profesionales y sociales, pérdida del apetito e ideas de suicidio (Barclay, 1974). Por lo
general ésta aparece como consecuencia de alguna pérdida. ya sea por muerte de alguna
persona significativa para el individuo, de una posesién preciada o por una ruptura de

indole emocional (Frazier, 1976).

Batlle (1982} identifica a la depresidon de tipo neurdtica como una pérdida de
interés por la vida, tristeza. sensacion de fracaso, sentimientos de culpa e ideas de
suicidio. Se relaciona con situaciones o conflictos vividos, generalmente con una carga

importante de frustracién.



Neurosis hipocondriaca

Caracterizada por preocupacion hacia el cuerpo y por temor a una supuesta

enfermedad (Frazier, op. cit.).

Neurosis mixta

Las diferentes categorias antes mencionadas pueden o no presentarse de manera
unitaria, aunque segin Ayuso (1988), los comportamientos neurdticos pueden presentarse
mezclados, es decir, al tiempo que se presen;a una fobia se tienen rasgos obsesivo-
compulsivos, Los casos de neurosis mixta son mas comunes en los estados de angustia y

depresidn y de hipocondria y cbsesién-compulsién, que por io regular se presentan

juntos.

44  CARACTERISTICAS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES DE LOS NEURQTICOS

Las manifestaciones neuréticas no sélo se presentan en algunas personas o en
casos extraordinarios, mas bien son comunes a la mayoria de los individuos.
Lamentablemente algunos sujetos tienen dificultades para poder vivir de manera
satisfactoria tanto en su esfera social come en la individual ya aque ciertos
comportamientos y pensamientos no les permiten tener conductas adecuadas Yy en

consecuencia deterioran su estilo de vida.

De esta forma. la sintomatclogia neurética que se presenta en casi todos los
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individuos puede verse agravada en algunos casgs, con el consecuente deterioro en las

facultades sociales e individuales.

Las caracteristicas que se pueden observar en sujetos con personalidad neurdtica
durante las primeras etapas son: mayor precaucién. ira, minuciosidad, obstinacién,
avaricia, descontento, impaciencia, evasidén de las exigencias inmediatas de la vida y

tendencia a diferir la solucién de un problema vital {Adler, 1974).

Bréutigam (1973) dice que los neurdticos poseen un humor inestable, son
propensos a conflictos y muestran una ambivalencia de sentimientos hacia otras
personas. Por otro lado Se preocupan por acontecimientos triviales, temen a desastres no

inminentes y se sienten inseguros de sus propias decisiones (Bosselman, 1967),

Tyrer (1992) observa dentro de las caracteristicas neuréticas a las personatidades
dependientes, inhibidas y angustiadas. .De igua! forma divide las caracteristicas de ia
neurosis en dos tipos: Los rasgos inhibidos, que se refieren a una preocupacién por los

‘detalles, expresién emocional restringida con timidez y bajo amar propio. En segundo
lugar estdn los rasgos dependientes caracterizados por carecer de inventiva, incapacidad

o renuncia a tomar decisiones sin ayuda de otro, sumisién y puerilidad,

La exageracién, incongruencia o, por el contrario, la inercia, ‘la indecisién v la
incapacidad para actuar autbnomamente, es propia del cardcter neurdtico. A pesar de
conservar sus contactos afectivos con _Ia realidad tiene una imagen distorsionada de si
mismo y del mundo lo que le impide establecer relaciones arménicas, satisfactorias y

productivas consigo mismo y con los demds (De la Fuente, 1974).

Siguienda con las relaciones interpersonales, el neurdtico se torna inadecuado en
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lo social, hipersensible, llenc de envidia, desprecia los méritos de otras personas,
reacciona agresivamente y, finalmente, temiendo relacionarse (Adler. 1974, Barclay.

1974, Evans y Murdoff, 1983).

Adler {op. cit.) apunta también que los problemas de neurosis se ven agravados
por las manifestaciones de rechazo que vive por parte de las demas personas, ya que sus
caracteristicas terminan con la paciencia de quienes lo rodean; esta actitud hostil por

parte de la gente refuerza la idea del neurdtito de que no es aceptado por los demads.

Otras caracteristicas de los neurSticos es que tienden a ser nervigsos, ansicsos,

Inquietos, excitables y, por io general. emocionaimente volubies.

Batlle (1982) dice que en el cuadro neurdtico aparecen sintomas de somatizacién
asi como sintomas emocionales tipo la depresion, la ansiedad permanente o crisis de
ésta, nerviosismo e intranquilidad, irritabilidad y agresividad, obsesiones vy

compulsiones.

Otra caracteristica tipica de estos sujetos son los trastornos del suefos: insomnio.
pesadilias y dificultades para conciliar el suefic {Batlle, op. cit.; Rund y Hutzler, 1988;

Barclay, 1974; Nias. 1980).

Coleman' y cols. (1890} sugieren que los sentimientos de mcapaﬁidad y ansiedad
que experimentan ante un mundo gue consideran hostil, los conduce a contemplar
situaciones de la vida diaria como amenazantes, mismaé que no serian vistas de esta
manera por el resto de la personas. Tienen miedo a encontrarse en circunstancias
competitivas y una tendencia a reaccionar exageradamente a los menores impedimentos,

ademas de la evitacién de los problemas. con lo que su estilo de vida suele estar provisto
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de conductas defensivas y evitadoras de cualquier situacién que pudiera causarles

angustia. Son autcderrotistas y blogquean su desarrollo personal.

El neurdtico adopta posturas rigidas y se queja de dolores, especialmente en el
cuello, también suelen tener diarreas leves de forma crénica, miccién frecuente o

enuresis y crénica aprension y angustia.

En la neurosis el sujeto padece trastornos del lenguaje, infantilismo, ataques de
furia, miedos, un creciente pesimismo e inseguridad en su persona (Adler, 1974},
perturbaciones sensoriales, sexuales, motoras o viscerales y falta de energfa fisica y

pesimismo sobre el futura (Nias, op. cit.; Tyrer, 1992).

De la Fuente (1974) opina gque los neurfticos son personas convencionales,

rigidas, pedantes, tercas y con fervor por la puntualidad, la limpieza y e! orden.

Por otra parte, al realizar mas de cerca una revisién de las caracteristicas del
neurético arriba mencionadas, observamos que éstas son compartidas por adultos que en

su infancia han sido maltratados.

45 CUADRQ COMPARATIVO ENTRE CARACTERISTICAS DE LA NEUROSIS Y

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO iNFANTIL

De acuerdo a los capitulos anteriores, el problema dei maltrate ha aumentado y se
han detectado diferentes consecuencias de éste a largo piazo, sin embargo no se
encontraron investigaciones que pongan en linea directa el maltrate infantil y la

neurosis.
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Es importante recordar que el objetivo del presente trabajo es proporcionar
algunas directrices tedricas, que deberan ser consideradas para futuras investigaciones
que pretendan cormprobar empiricamente que el maltrato infantil provoca neurosis en el

aduito,

Al revisar la etiologia de los diferentes tipos de neurosis, se observa que existe
en ellos por lo menos un elemento que puede relacionarse directamente con un cuadro
clasico de maitrato infantil. Asi, en la reaccién de angustia se habla de haber sufrido
acontecimientos trauméticos durante la infancia (Ayuso, 1988); en la reaccion fobica de
un incidente intenso causante de temor en la infancia (Evans y Murdoff, 1983); en la
reaccién obsesivo—compulsiva la incidencia de padres rigidos, chéntajistas ¥y que castigan
{Kolb, 1992); en la reaccion de conversibn la necesidad de utilizar mecanismos de
evitacién y retirada desge edades tempranas (Kolb, op. cit.); en la reaccidn disociativa la
necesidad de evitar la ansiedad de una situacién especifica, por ejemplo las amnesias
referentes a los episodios de abuso y, por iltimo, en la reaccién depresiva los eventos de

ruptura emocional.

Por otro lado, revisando las diferentes caracteristicas que conforman I.a
pérsonalidad de un individuo que ha sido victima de maltrato infantil y las que son
propias del trastorno neurético, pueden observarse similitudes. Por ejemplo, los adultos
de quienes se abusé en a infancia suelen ser temerosos, indecisos, ansiosos, deprimidos,
hostiles, etcétera (Papalia y Wendkos, 1992), tales caracteristicas son similares a las que
presenta el neurdtico. En un cuadro comparativo se aprecian mas claramente estas

congruencias:



CUADRO COMPARATIVO

ADULTO MALTRATADO
EN SU INFANCIA

ADULTO NEUROTICO

Angustia

Angustia

Sentimientos de temor

Miedo

Sentimientos de ansiedad

Ansiedad constante

Depresién

Problemas de depresion

Agresividad

Problemas de agresividad

Baja autoestima

Baja ayutoestima

Recelg frente a la sociedad

Inadecuados en lo social

Justifican su agresividad en que
nadie los acepta

Quejas de los demas por su carac-
ter, lo que aumenta su creencia de
son rechazados

Faita de interés y entusiasmo

Falta de interés y entusiasmo

Autodevaluacion, pobreza ernocionat

Actitud derrotista

Reacciones de furia y/o tristeza

Ataques de furia

Hipersensibles al rechazo

Hipersensibles en sus relaciones perso-
nales, ¢con tendencia a evadir a otros

Pérdida de la seguridad

Inseguridad ante un mundo
que les parece hostil

Sentimientos de desesperanza y miedo

Se sienten incapaces y angustiados

Autoculpa por lo sucedido en {a ni-
fez y los fracasos en su vida

Descontento por lo que ha hecho
en su vida

Se aborrece a si mismo

Imagen distorsionada de si y del mundo

Problemas en la esfera afectiva

Miedo a relacionarse con otras personas

Problemas de adaptacidn social

La ansiedad le impide adaptarse a
la vida social

Van facilmente de la impulsividad
a la depresion

Caracter marcadamente voluble

Inmadurez y dependencia

Personalidad dependiente, inhibida
y angustiada

Desérdenes fébicos

Ansiedad sin causa aparente ante
situaciones y objetos

Enfermedades psicosomaticas

Enferrnedades psicosomaticas

Problemas para recordar el abuso

Reacciones disociativas

Reacciones de evitacidn

Reacciones de huida

ESTA TESIS MO GERE
SAL IS tA  BIBLIOTECA




En el cuadro anterior pueden apreciarse las similitudes entre las dos

sintomatologias. Obviamente se necesitan estudios empiricos que arrgjen datos

fidedignos respecto a esta propuesta de etiologia de la neurosis.

Como se ha visto, las caracteristicas de los neuréticos son muy diversas y algunas
muy graves. Es pues de gran importancia conocer las causas de este problema para

poder prevenir o realizar la intervencién, segin sea el caso.

No puede negarse que tanto la neurosis como el maltrate infantil, son
problematicas de indole social que, sin duda aiguna, se han agravado -basta con revisar

cualquier diario para percatarmnos de ta magnitud de ambos problemas-~.

Encontrar una linea directa entre el maltrato y la neurosis es una propuesta que
debe ser tomada en cuenta para posteriores investigaciones, ya no sélo en el campo de

lo tedrico, sino también en el ambito empirica.
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Un tema como el que se tratd en este trabajo presenta para el psicdlego serias
interrogantes éticas, por ejemplo la dificultad para discernir lo que es maltrato y lo que
ne lo es. Para efectuar tal distincién es necesario tomar en cuenta factores tales como
las caracteristicas de la poblacién en general, el nivel social y cultural de la familia y el
nivel econdmico en el que se encuentran los sujetos involucrados, ya que 'traténdose de
seres humanos se hace casi imposible estandarizar, y muchas veces las consideraciones
de tipo cultural son mas importantes que las de tipo moral, y el contexto en el que se

mueve un grupo familiar tiene muchisimo mas peso que los juicios del observador.

No obstante, no puede negarse que las ampliamente estudiadas experiencias
tempranas, tienen una relevancia fundamental en la vida de los seres humanos ya que
determinan la manera en que se habrén de comportar las personas en el futuro, De esta
forma, las ensefianzas recibidas de los padres, no sélo de manera verbal, sino también
demostradas con el ejemplo, son la punta de lanza para el comportamiento futuro de un
ser humano. Una infancia llena de amenazas, golpes, miedo provocado por alguno de los
padres o por ambos, el abandono y en ocasiones el abuso sexual, dejan una profunda
huella en el individuo ¥ en su personalidad, que habra de tomar matices individuales pero

que tienda a restringir un pleno y satisfactorio desarrollo.

No es producto de la casualidad que los adultes que fueron niflos maltratados
presenten sintomatologia idéntica a la de los neurédticos. El nifo maltratade va
adquiriendo un repertorio de conductas pro_d\_Jcto de un ambiente inadecuado, en el que
puede liegar a vivir alrededor de 20 afios. E! mismo medio va haciendo funcionales talés

comportamientos, por lo que el infante aprende a vivir y a manejarse entre ei miedo, la
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ansiedad, |la baja autoestima, el comportamiento antisocial y las reacciones de evitacién
y escape, llegando a la adultez con toda esta gama de comportamientos que son
sintomatologia de la neurosis. Ademés, debe recordarse que la neurosis es el producto de
la evitacién de situaciones que provocan las reacciones antes mencionadas, por lo que la
inconsistencia por parte de los padres, o la exigencia de conductas que no van de
acuerdo con la edad o las capacidades propias del nifio, pueden dar como resultade una
serie de comportamientos neurdticos, los cuales son, como se dijo en el capitulo

correspondiente, los mas dificiles de descondicionar.

Por otro lado, como se detallé en el capitulo 1, muchas de las caracteristicas
conductuales y emocionales de los padrqs maltratadores son propias de la neurosis, lo
que aparte de las consecuencias del maltrato en si, puede provocar, en primer lugar, la
repeticion de patrones de conducta via el aprendizaje vicario. y en segundo término, que

los padres funjan como agentes neuratizantes.

Siguiendo con este orden de ideas puede decirse que el axioma del maitrato
intergeneracional (nific maltratado igual a padre maltratador} puede interpretarse como
que padres neurdticos provocaran neurosis en sus hijos, lo que a su vez conducira a estos
dltimos a tener un estilo de crianza neurético y neurctizante para con sus

descendientes.

Esta severa probleméatica comprende diversas vertientes de analisis y opciones de
prevencion y tratamiento. El hecho es que {a vida diaria es altamente estresante,
agresiva y saturada de problemas. E) cansancio y el fastidio de las obligaciones diarias,
las preocupaciones y [a escasez o carencia de diversiones asi como de vinculos amistesos
o de fuentes de gratificacién personal, se conjugan credndose un medio ambiente hostil y

favorecedor de las explosiones vioientas que en muchas ocasiones cuiminan en
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situaciones de maltrato infantil. En cuanto a la prevencion y tratamiento del maltrato
infantil, puede sugerirse el desarrollo por parte de los psicélogos de taileres, platicas y/o
folletos que indiquen a los padres cuales son las caracteristicas de un nido en
determinadas etapas del desarrollo, asi como las necesidades propias de cada edad, lo
cual, ademas puede servir como una forma de deteccidn temprana de problemas tanto
psicaldgicos como del desarrollo de un nifio. Asimismo los padres pueden buscar formas
de diversién y motivacién tanto en lo individual como en lo colectivo,

El problema con respecto a los padres aumenta cuando sufren de algun tipo de
adiccién, mismas que juegan un papel trascendental en ésta explosiva situacidn, ya que
no sélo constituyen un problema de salud fisica y emocional para el adicto, sino para

todas las personas que lo rodean,

El maitrato infantil de los padres adictos a alguna sustancia implica, en primera

instancia, poner en riesgo a los hijos de nacer con algun tipo de dafio cerebral, y en

seguida, las lesiones fisicas que pueden causirsele al infante bajo los efectos de los .

téxicos, Aunado a esto se encuentra el dafio a nivel emocional que incluye la
victimizacién emocional explicita y todo aquél que pueda provocar la observacién de
cémo se ingieren las drogas, de escenas en las que el padre o la madre estan sin sentido

0 en un estade de confusién mental, ¢ de eventos de violencia intrafamiliar.

Por su parte, la sociedad al ir calificando como adecuados o no ciertos patrones
de conducta, tiene una influencia trascendente en el desarrollo y permanencia del
maltrato infantil. De esta forma, por mera adecuacién social, se aceptan como mAs
convenientes y dignos de reconocimiento tanto para el adulto como para el menor los
comportamientos pasivos def niflo, su pulcritud en el vestir, la su}:ordinacién a las

necesidades y deseos del adulto, la mesura en !a expresién de sentimientos, la
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modulacién de su voz, etc,, al grado que cuando estas caracteristicas no se presentan,
existe una tendencia a amonestar a los padres dei nifo para que se las inculquen,
propiciando expectativas paternas que muchas veces rebasan las capacidades reales de
cualquier nifio, 0 que son incongruentes con los patrones de conducta de los propios
padres, por ejemplo, cuando solicitan al hijo que no diga groserias mientras ellos las

dicen reiteradamente.

El problema del maitrato dirigido a los nifios, sin embargo como hemos visto, no
puede considerarse un problema gue tiene una causa aislada y simple, es mas bien una
serie de problematicas tanto sociales como individuales que se conjugan para dar paso a
éste. En el maitrato infantil |o que si queda claro es que el problema no son los nifos

-aunque algunos autores afirmen lo contraric- son tos adultos que perpetran los gque
requieren ayuda y no un juicio social o incluso moral. No se deberian atacar los efectos

sino las causas para tener un mejor y mas eficiente sistema de prevencién del

maltrato.

Los adultos, se supone, deben tener el control de las situacicnes y en ocasiones

olvidan que aquellos que les han provocado malestar, furia y desdeos de descargar ésta,

son nifos.

Finalmente no es posible medir cudl tipo de maltrato es mas dadino que otro, lo
que si puede concluirse es gue la relacidn entre cualquier tipo de maltrato y las veces
que se ejerza éste es fundamental para que haya consecuencias mucho mas graves a
largo plazo. Un maltrato constante. que forma parte de la interaccion diaria en Ja familia
tiene consecuencias mas terribles y al mismo tiempo mas dificiles de revocar, Quizad un
grito en situaciones extraordinarias, sin que lleve un contenido de agresién premeditado.

por ejemplo gritar su nombre para que se detenga si estd haciendo una travesura que
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ponga en peligro su integridad fisica.

Los golpes que se infringen a los nifios no tienen, la mas de las veces, la intencién
de corregir sino de lastimar; los gritos llenos de agresiones y violentos jucicios hacia la
persona del nifo no tienen ia intencién‘cie dirigir, estimular, ordenar, sino ia intencién de
herir. Por supuesto que en ocasiones serd necesaria una correccién ya sea verbal o
fisica, pero es mas importante decir cémo comportarse y realizarlo uno mismo o en todo

caso ejernplificar 1a conducta que se desee y reforzarla cuando aparezca.

Las formas adecuadas de conduccién de los nifios son muy variadas y existe una
bibliografia muy extensa al respecto: es el interés, el respeto y el amor por el infante lo
que debe metivar a los padres a buscar formas adecuadas y no agresivas de educar a los

ninos.
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