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£l mattrato infantit es un problema de orden sociat el cual se ha tratado de erradicar de muches
paises desarrollados y en vias de desamollo. Durante sigios se ha visto que los hijos son
propiedad de los padres o del estado. Se ha abusado de ellos disfrazando el actoc con pretextos
cientificos, rituales, razones sociales, e incluso por ideas religiosas. Diversas investigaciones han
coincidido en sefialar que un padre que maitrata a su hijo estara reflejando lo que hicieron con él

de pequefio.

Los tipos de castigo a los que estan expuestos los nifios son el fisico y el psicolégico. El maltrato
tisico son golpes dados por un adultc de forma intencional con &i fin de lesionar, herir o destiuir
al menor. E! maltrate psicolégico es establece cuando los padres o cualquier persona  priva al
nifio de un ambiente estable y seguro y que le impide desarrollarse como tal. Puede notarse en
un nific maltratado su deficiencia en la socializacién con otros niftes, su desconfianza con los
adultos, son muy agresivos, otros presentan depresiones con aumento o bajo peso ademas de
ser imitadores de las conductas de sus padres.

En nuestro pais se han tomado medidas de prevencidn para controlar el sindrome del nifie
maltratado, se han creado instituciones pubticas y privadas que atienden a niflos que han sufride

este tipo de abuso.

Dentro del rubro de ia prevencion se trabaja con tres diferentes niveies: primario, secundario y
terciario, 08 cuales se designan de acuerdo a la gravedad del caso. Posteriormente, se biinda
orientacién legal, atencién social y psicotdgica para las personas afectadas, asimismo parz les

MISMOoSs agresores.

El trabajo que se realiza para ia recuperacion del menor maitratado esta contormado por un
profesional equipo multidicipiinaric conformado por médicos, psicoterapeutas, trabajadores

sociaes y asesores legates.

El presente wrabajo tiene como objetivo realizar una investigacion tedrica, histérico-documental
acerca de la prevencion del mailtrato infantii a nivel secundaric. Se da una propuesta de
prevencion con la cual se intenta evitar que nuevas generaciones repitan al acto de abusar de los
nifos. Estara dirigida principalmente hacia grupos de adolescentes los cuaies atraviesan por [a
etapa de! cambio fisico y mental, su cuerpo liende a madurar sexualmente y &s cuando comienza
a conformar su personalidad. Se pretende datles informacion y erientarlos respecto diversos temas
retacionados con su etapa de desarrollo v 1a prevencion secundaria con el fin de solucionar el

maltrato a los nifos.
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INTRODUCCION.

Lino de los temas que ha sido considerado importante en el estudio de la conducta humana es la

agresion , ya que ésta enciatra de una u otra manera la destruccicén del ser humano,

Ef hombre y la sociedad, han disfrazado la agresidn dandole enfoques cientificos, ritvales,

razones sociales, e incluso pretextos refigicsos.

Marcovich {1981}, mencionaba que la agresion abierta, siempre se ha progurado justificar en toda

época con las mismas explicaciones.

Una de ias formas en que se ha manifestado la agresion y que ha intentado aprobarse a lo largo
de la historia de la humanidad en muchos paises es el lamado Maltrato Infantit.

E! Maltrato Infantil es un fendmeno universal; se le ha tratado de erradicar de muchos paises
desarrollados y en vias de desarrollo, se ha obsevado que este fendmeno secio-cuttural, ni adn
con el paso del tiempo. con la modernizacidn de las ciudades, jos cambios de gobierno, las
revoluciones, 1as asociaciones benéficas, algunos grupos creados en pro de la humanidad, etc.,

no se ha podido solucionar sino que por ei contrario, cada dia va en aumentio.

C. H. Kempe {1985}, en sus investigaciones enconiré que tanto en épocas muy remotas, como
en la actualidad, se ha justificado el maltrato a los niftos, debido a que persisten dos creencias,
una, que los hilos son propiedad de los padres, y por tanto éstos tienen derecho a tratarlos como
estimen conveniente. Y por otra parte, en la que los hijos caen bajo la plena responsabilidad de
sus padres y ei trato riguroso de éstos se acepta por juzgarse que los castigos fisicos severos,

SON necesarios para mantener la discipiina e inculcar medidas educativas.

Desde épocas anteriores y hasta o periodo actual, en México como en muchos paises del mundo
entero, se ha establecido que la mejor forma de educar a los hijos es con golpes, a hase de
amenazas, gritos y humillaciones; su finalidad es el de hacerios conscientes y del que asimilen
el “concepto” de gue los adultos deben ser l0s que "siempre tienen ia razon™ ademas de que los

menares deberan de hacer (o que éstos les ordenen.

En nuestra sociedad, incluso actualmente, después de muchos cambios en los roles del hombre
y de la muier. tas actitudes predominantes se parecen mas a las de las sociedades barbaras
mas viclentas , ya que se espera que los hijos varones sean siemprée la cabeza de famiha, se
desea que ios nitos y también ios mayores se defiendan ante cualquier persona que ies cause

dafio. Como electo, ei castigo corporal se consideia tan normal como un método para corregir



y disciplinar a los hijos que hasta se ha parmitido que personas gue no son de |a misma familia

{por ejemplo, sacerdotes y profesores escolares) golpeen a ios nifos.

En su trabajo de tesis Escudero {(1980), extrajo una cita de Scott (1973), quien menciond que el
maltrato infantil, ha estado presentindose en distintas formas y en diferentes épocas a lo largo

de los siglos.

Especificamente en nuestro pais, se sabe que desde la época Precoiombina ya se daba el
maiiratc a Ios nifios por considerarlo uha adecuada manera de educacicn, de comeccidn y

sumision hacia los padres y adultos que los alimentaban y que les podian brindar un hogar.

Retomando el trabajo de Escudero {1990). quien cita estudios de investigadores como Gonzalez
y Tonz (1985), para explicar que de acuerdo a las leyes aztecas, los menores de siete afios a
menudo eran sometidos a rigurosoes castigos corporaies como clavarles espinas de maguey en
las manos o exponerlos al sol durante todo el dia alados y desnudos por cualquier acto antisocial.
Qtro gjemple del castigo "autorizade” fue e! que las leyes de los Tlaxcattecas aplisaban iz pena
de muerte gon la horca, por dilapidacion | decapitacién v descuartizarmients en ¢asos tan

importantes come injuriar © amenazar al padre o ala madre.

Py

Fontana (1580), menciona también gue en ei sigio XVil era usual que un niflo no deseado fuese

abandanado por los padies sin que hubiera ninguna ley gue prohibiera 6scs Casos.

Al realizar ohservaciones al tema en cuestion, se demuestra que este hecho ha sxistido en todas
las sociedades v en todos los tiempos. gue habia pasado inadvertido por considerarse “aigo
penoso’, que concerma exclusivamente a cuestrones de indole familiar y que no era tan necesario
darie denvasiada atencion por carecer de trascendencia politica y social. Gonzatez y Toriz {1955,
en idemy, informaion que no fue sino hasta Tines del siglo pasado que a la par con la madicina, la
ciencia y las condiciones sociales, c2 comenzd a ver este suceso con mayer interés y

preocunacion,

Es a partr de la epoca Colonial que se crearon hospitales e instituciones de beneficencia y que
ivasta ia fecha han tratado de dar fa proteccion a muchos nifos gue siguen sierdo maitratados

por un adulio

Como elemplo, ce retoma un extracto de la Tesis de Eredia (1973), quien encontré que en el
gobierno del C. Emilio Portes Gil, Presidente de nuestro pais. se fundd en 2l afio de 1929 |a
Asociacion Nacional de Proteccion a (2 Infancia; mas adelante, en el ano de 1961, por decreto det

<. Lic Adolio Lopez Maleos, Fresidente de Mexico, se ¢red ei instituto Nacional de Proteccién a




l2 Intancia, y en el afo de 1968, por decreto presicgencial del C. Lic. Gustavo Diaz Ordaz, se crea
el instituto Mexicano de Asistencia a ia Ninez (IMAN).

LY

Respecto al precblema del maltrate infantit en ruestro pais, este ya ha sido abordado en

reuniones cientificas y sociales desde anos anteriores.

Como ejemplo, Osorno y Nieto (1992), infarmo que en el ano de 1971, en los dias 7 y & del mes de
Septiembre, en la Ciudad do México se celebrd un ciclo de conferencias sobre este tema y en el
cual s& analizaron aspectos psigquiatricos, médicos, de trabajo social y juridicos, el ciclo se lievd a
cabo hajo los auspicios del Institute Mexicans de! Segure Socizl (IMSS), y de |a Barra Mexicana
del Colegic de Abogados.

Algunos periodicos y revistas que circulan actualmente tienden a presentar el tema del malirato
infantd con un cierto enmascaramiento, disfrazandoio de suceses aislados y lo exponen
vinculadslo con parscnas de clase socicecondmica baja y de cierta manera no suelen danie

mucha trascendencia; tal vez por considerarie no interesante para los lectores,

Visto desde el enfoque psicoléaico, la conducta de agredir a un nifio por parte de un adulto es
muestra de una estimulacion negativa creada por una mata educacion de modo muy tradicional
que responde a que ios aduitos que ahora tienen hijos vuelvan a reaiizar esas misinas conductas
negativas, y aunadas a otras de tipc personal lienden a incrementalo, la consecuancia rasultante
seria que 13 conducta de maltratar 2 los nifios llegase 2 tomar gran fuerza que hace que los
verdaderos ohjetivos por los que se debe castigar a un nifig se pierdan y no haya ni se intenten

implementar maneras positivas para educarlo.

Escudero, cita a Gonzalez y Toriz para explicar yue se dice gue {a agresion ha sido empleada
como método de crianza, con resultados aparentemente ‘efectivos' para los padres, dado gue la
conducta que desean incrementar o disminuir se medifica al poco tismpo de aplicarse el castige,

aungue con otros efectos colalerales aue el padre no toma en cuenta.

Papalia (1986), mencionaba que con frecuencia, ademas de haber sido maltratados cuando eran
nifos, ios padres que maitratan también tuvieron privaciones emocionales en otros sentidos
durante muchgs afios. Explica que generalmeante se sienten aislados, sienten que no hay alguna
persena a la cua! acudir para que los ayude en momentos dificiles, son desdichados en el
matrimonio y tienen expectativas irreales de sus hilos “Los padres que mallratan no hacen mas
que exagerar los valores sociales. Su patologia estriba en lo equivocado de las expectativas que

tienen con sus hyos y de la severidad con que gan sus castiges. Cuando alguna persona




{pariente) maltrata a un nino, puede ser diferente en grado, pero no muy diferente en ctase al que
comele un padre que golpea a cualquier nino cuando esta iracundo.”

Ahera hien, al hablar de maltrato infantil se debe tomar en cuenta su definicién. Marcovich (1981),
definié al maltrato infantil como un sindrome donde el uso de la fuerza fisica en forma intencional,
no accidentat, es cometido por un adulto o por parte de otra persona responsable del cuidado del
menar, y que va dirigido a lesionar, harir, o destruir al nifio.

Kadushin y Martin {citados por Escudero;, lo han definido como el dafic fisico, no accidental a un

nifio, provocado por perscnas que se encuentran en refacién con el pequefic.

Kempe (19B85), expuso que hay diferentes tipos de maltrato v que son provocados por aguellos
padres (generalmente) que no brindan al hijo un ambiente estahle y seguro para su desarrollo.

En diferentes investigaciones realizadas sobre este sindromas, se ha encontrado que &stos nifios
cuando son maltratados, reciben una infinidad de golpes, como per ejemplo, patadas,
quemaduras en tode el cuerpo, azotes contra el piso vy la pared, les lesionan tanto drganos
internos como externos a consecuencia de tantos golpes y ademas de crearles un gran dafo
emocional que trasciende en muchos aspectos en el transcurso de su vida. Los signes y sintomas
que suelen presentar estos ninos son principalmente moretones en algunas partes dei cuerpo,
dientes y huesas quebrades, desnutricién, ma! formacion de algunas partes de su cuerpo, apatia,
lanto constante, desconfianza y hasta algunas veces asemejan a mostrarse cemo objetos sin

vida,

Sin poderlo precisar, son los aduitos, principalmente los padres quienes los privan de carifo y de
alimentacion. Hasta en muchas ocasiones, aigunos de estos hifos también son acosados
sexuatmenta por algun adulto que casi siempre suele ser un miembro muy cercano a la familia,
los amenazan y sus padres son los (Mfimos en enterarse yfo contribuyen a que se de ectz
situacion.  Esto traerd como consecuencia un gran dafio tanto emocional como psicoldgico
Ademas de que con el maltrato psicologico, es muy dificil de determinar ia proporcion del
problema ya que no se presentan sehales fisicas, y sin embargo, afectara profundamente en el

desarrollo sensitiva del nino,

Agregando a lo antes expueste cito a Kempe (1985), quien después de realizar diversas
investigaciones con referencia al tema encontrd que los nifies maltratados tanto fisica como
psicolégicamente, son producto de un ambiente donde generalmente los padres de éstas no
pueden brindartes un ambiente estable y seguro para su buen desairollo ya que ellos mismos han

sufrido por muchos afps el mismo tipo de vida que ahora les estan dando a sus Mjos.



Papalia (1986), cita las investigaciones de George y Main (1979), quienes trabajaron con hifios
naltratados ubicados en guarderias publicas. Estos nifios ai ser comparados con otros que no lo
eran se encontrd que habia grandes deficiencias en el area de la soclalizacion, ya que los nifios
maltratados no mostraban confianza con  adultos que no eran sus padres y tampoco con los
ninos que no fueran sus hermanos; ademas de que golpeaban frecuentemente a otros nifios y
trataban de evitarlos; asimismo, golpeaban, molestaban. amenazaban y evitaban a quienes los
cuidaban. Se concluyd que los nifios maltratados se parecian a sus padres tanto en la aificultad
para controlar su agresidn como en su inclinacién a alejarse de la gente que les podia ofrecer
bienestar y ayuda. '

Ademas, Papalia refiere que ¢on frecuencia, ademas de haber sido maltratados cuando eran
nings los padres que maltratan también tuvieron privaciones emocionales en otros sentidos.

Tienen una pobre imagen de si mismos y se han considerado fracasados durante muchos anos.

Se puede cbsarvar que ¢l nific que sulre algin tipo de maltrato, al ser adulto, puede presentar
cierto tipe de retraso en el desarrolio fisico, cognitivo y conductual, Con los padres que maltratan

a sus hilos existe gran probahilidad de separacion prematura entre éstos y los hijos.

También existen algunos factores de tension que incluyen el desempleo de los padres, la extrema
juventud de la madre, un matrimonio forzado debido al embarazo no planeado, y diversos ¢asos

¢e madres solteras y de uniones libres.

Un asunto importante que debe tomarse en cuenta con respecto a la practica solucién de este

sindrame en nuestro pais es la prevencion.

Dei Castiiic (1983), cita en =u trabajo de tesis a Emilioc Ribes {1973), quien refiere que la
prevencion es entendida como el atacar las condiciones que dan origen a un problema antes de

que aparezca.

El diccionario enciclopédico Larousse {1984}, define 13 prevencién como un conjunto de medidas
tomadas con vistas a evitar accidentes, prepardndose con lo adecuado y tomando las

precauciones necesarnas.

Sobre el tema que se esta tratando, la prevencién puede ser entendida en tres niveles diferentes:
a} Prevencidn Primaria, es utilizada cuando se necesita prevenir problemas antes de que
aparezcan: b) Prevencion Secundaria, se utiliza cuando se trata de redueir 1a ocurrencia del
problema especifico por madioc de la reduccion de su duracion; y ¢} Prevencion Terciaria, que es
designada para reducir o ehminar el probiema en ios individuos que ya han experimentado tales

ptobtemas.



Para atender esta problematica, profesionistas del area clinica, en especial los psicologos
debemos de intervenir para tratar de romper este circulo vicioso que continua sucediendo .

Esto podria lograrse llevande a cabo un  programa de prevencion con el firme deseo de ayudary

proteger a los menores que han sufrido el maltrato, asi tratar de evitar que siga ocurriendo.

El maitrato puede prevenirse mediante {a imparticion de diversos cursos, conferencias y
asambleas vecinales, dirigido a la gente joven y aduita que tiene en aigin momento incidencia
con el nitto, donde se pueda orientar y dar propuestas de sducacion y principalmente a los
futuros padres respecto al cuidade y atencién que deben dar 2 los hijos desde su nacimiento
hasta su atapa adolescente. Ademds, la edicidn de videos, folletos y revistas distribuidos en
escuelas, hospitales e iglesias, de facil comprensién, serd de gran ayuda Esto permitird que los
adultos que se ocupan de atender a los menores, como medicos, maestros y principalmente fos
mismos familiares intervengan a fiempo cuando haya sospecha de maitrato a algun menor, ya
séa & traves de la observacidn del mismo o de la conducta de sus padres.

Osorio y Nieto (1992}, sugiere que al tener sospechas de maltrato a un nifio por parte de cualquier
aduito, se realice la denuncia juridica de manera que pueda prevenirse oportunamente, ademads
de que s sabido que la reincidencia en (os malos tratos también puede ocasionar graves danos
fisicos y mentales y también se sabe que aigunas madres pueden presentar trastornos

emocicnales y maltiatar a sus hijos como ellas lo han sido y hasta ocasionarles la muerts.

Como ya se ha mencicnado, ia mayoria de los padres intentan educar a sus hijos de acuerdo a
como ellos fueron educados por sus padres u otros adultos. Asimismo, estas mismas adultos
caen en contradiccion, ya que al tratar de educar y disciplinar a sus hijos de la manera como lo
hacen, y no como lo dicen, esto no es otra cosa mas que engafar y confundir dandoles a
entender que ellos mismos fueron manipulados de igual manera. Por ejemplo, si a los hijos se le
dice que hay gque respetar a sus hermanos y compafiercs, no pelerse en la escuela y al mismo
tiernpo en su casa ohservan que sus padres pelean entre ellos, se mienten y no tienen
comunicacion, ‘entenderan’, que ésto es lo que ellos tienen que aprender a hacer. Desde
temprana edad, cuando en los nifios se da el llamado aprendizaje simbolico, tienden a
observarse las actiluges y conductas que realizan las demas personas que estan a su alrededor,
principatmente sus padies; son de ellos quienas retornan como un modelo ideal a imitar y
aprender a realizar conductas y habilidades especificas como peor ejemnplo, el hablar, el caminar,
jugar, manejar una hicicleta y que deliheradamente se propone apfender ya que desde un
principio para su desarrollo cognitive v conductual serd necesario escuchar y observar. Ademas
de que se da cuenta que otros nifios pueden recibir algun estimuto recompensante cuando hacen



algo que agrada a los aduitos. Howard H. Goldman (1989), refiné que los menores tienden a
imitar ciertos modelos de personas, a aquelios de guien pueden conseguir lo que desean con tan
solo realizar alguna actitud ya "estudiada™ y que les facilita la pronta obtencidn de lo deseado, v,

que para 105 nifios ese modelo a seguir casi siempre suelen ser los padres.

De acuerdo al estudic def aprendizaje social, se sabe que las personas cuya conducta es
observable y que puede ser imitada se les denominan modelos {Lindgren, 1979). Un nifto tiende
a comportarse igual que un adulto si este llega a identificarse con éi tanto negativa como
positivamente, de acuerdo a ésto, ei niNo se acostumbra y adopta las creencias y valores del

modelo asi como su misma conducta,

En investigaciones de Bandura, Ross y Ross (1861, en Lidgren (1670), se demostrd que tanto los
nifos, adolescentes y adultos, aprenden e imitan conductas y actitudes nuevas observando a
otras personas. Se comprobd mediante ciertos experimentos de campo y faboratorio en los que
se manifiesta que el modelo es el eje a imitar si fa persona que lo observa puede identificarse

con él. En uno de sus

experimentos, se mostraba a tres diferentss grupos de nifios (utilizados en tres grupos: control,
experimental y sin control). Se les presentaba a un adulto actvando de manera agresiva contra
un mufieco inflable. Ei aduito lo golpeaba, lo insultado y hasta en algunas veces le aventaba
objetos. La hipotesis que intentaron comprobar consistid en que ios nifios ai ver a algdn aduito
actuar de manera agresiva ante cualquier persona u objeto, copiafan e imitarian el mismo
comportamiento, o tal vez, que los nifios al ver a cualquier adulto actuar de manera agresiva ellos
no tenderian a comportarse agresivamente; Dos grupos se trabajaron de manera controlada y
experimental. Al grupo sin control no se les presento ninguna persona u objeto. La conclusidn en
base a ios resultados demostro que se apoyaba ia teoria de que los nifios pueden aprender a ser

agresivos viendo modelos agresivos los cuales tienden a imitar.

Poco a poco en nuestro pais se realizan programas de prevencion en donde participan
especialistas y el poder juridico. En este sentido, el trabajo profesional del psicélogo consiste en
llevar a cabo estos programas y dar rehabtlitacion al menor que ha vivido situaciones extremas de
violencia y abandono que han causado en éi graves trastornos emocionales, Ademds de

proporcicnar la orientacion y ayuda psicoiogica a los demas miembros de [a familia.

Ests grupe denominado come  equipo multidisciplinario  esta constituide por médicos,

trabajadores sociates, psicolegos y por personal del ministerio pablico .
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Como resumen se cita el punto de vista de Papalia (1985), quien refirio que “para desarrollarse
normalmente, los nifos requieren sélo de unos cuantos elementos

basicos: nutricién y cuidados de salud adecuadoes, libertad para moverse y ejercitar sus miisculos
en desarrollo, y una atmdsfera de amor. Cuando vemos que faita alguno de estos ingredientes
hay resultados tan patéticos como son los nifios cuyo desarrollo v crecimienta normat han sido

atrofiados por el maltrato y el abandono”,

El presenie trabajo de Tesis tiene como objetivo realizar una investigacion dentrs de la
modalidad Histérico-Documental acerca de la prevencion det maitrato infantil 2 nivel secundario.
Sera elaborado a través de recabar informacion eficaz y actualizada en referencia al tema. Para
una propuesta de pravencién que esté dirigida principalmente al sector de la poblacién que en
un cierto tiempo  seran creadores de nuevas tamilias. Esto tiene como finalidad el disminuir el

gran porcentaje de casos que ocurien en nuestro pais.

Estara ubicado dentro del marco tedrico de la psicologia social ya que es una rama especifica de
la Psicologia que se ocupa de as relaciones entre la interaccion sosial y la conducta de los
individuos: su estudic no esta solamente centrada en un individuo especifico sino an todos los

individuos en general.

Este trabajo estara dividido en cuatro capituios en los que se mencionaran aspectos diferentes y

esenciales gue deben conocerse respecto al tema en cuestién.

En el primer capitulo se presentard un panorama histdrico. mundial y nacional del maltrato al
nific. Ademas de hacer referencia a las instituciones que se han dedicado a atender y prevenir

ei abuso en el infante.

En el segunde capitulo se senalaran distintas formas en que se manifiesta el maltrate tanto

fisico como psicoldgico hacia un infante.

En ei tercer capitulo se expondran los tres diterentes procedimientos de prevencion que se
realizan en huestro pais como aitermativa de soiucion y de qué manera se empiea cada uno en
la atencion de! menor malratado. '

Dentro del desarollo de este capitulo se enfatizard mas en e! trabajo que se realiza en la
prevencién secundaria con el nifio maltratado. Se le dara un mayor peso de informacion ya que
es |a base para la realizacion de esta tesis. Tambien se presentara una propuesta de intervencion
que estara dirigido hacia los adolescentes quienes estan muy cerca de ser nuevos padres y

quienes ceberan de lomar decisionas propias de la manera en que educarin a sus hijos.



H

En el cuarto capitulo se ofreceran las funciones que realiza interactivamente un equipo
multidisciplinaric de diversos profesionistas respecto a la debida atencién y pronta rehabilitacién
de un menor de manera fisica como mental on el caso de conoccerse que ha sido maltratado.
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CAPITULONO. 1

Panorama Histérico Mundial y Naclonal del Maltrato !nfantil

Diversos historiadores ¢oinciden en sefialar que durante siglos los nifios fuercn criaturas muy
susceptibles al abuso parental e incluso a medidas mas drasticas aun. Masta el momanto,
ninguna chvilizacién nacién vieja o recientemente creada, civilizada o tal vez no, puede decir que
no ha utilizado métodos tan drasticos como el golpear a un nific come una manera de educacién
y sometimiento hacia cualquier adulto que estd en constante contacto con él. Esto pudiera
suceder por que s desee calmar o compiacer a sus Dioses, como para continuar con ciertas
tradiciones culturales, o también como por actos de fe y confiictos individuales o familiares de
cada uno de los padres. Esta situacion se ha hecho posible debido a que por machismos afos los
nifios han sido vistos como propiedad de los padres o de su Gobierno. Por ejemplo, Williams
(1980), resumid |a manera en que los nifios han sido tratados en diversos lugares y épocas
antes de entrar al siglo XVill: expuso que los nifios eran torturados, quemados, azotados a diaric
para disciplinarios y obligailos a trabajar hasta el punto de morir. Sus padres los exponian a las
inclemencias del tiempo; Ios dejaban morir de hambre o abandonados en la calle, Todo sste
para evitar el peso de su cfianza o para no dividir la propiadad privada en partes mas paquefias
Loredo (1990), menciona gque segin las leyes Romanas, se le adjudicaba pleno pader al padre
sobre el destino de sus hijos; este podia matarlo, venderlo u ofrecerio a los dioses para su
sacrificio. Ademds de que esia actitud se toraba en base a los escritos del fildsoio griego
Aristoteles (384-322 a.C ) quien decla gue "Iz justicia de un amo o de un padre es muy diferents a
!a de un ciudadang, por que un hijo o un esclavo son propiedad, y no puede haber injusticia contra
lo que es una propiedad”. Otro investigador Hamado Star (1968, tomado del texto da Taboas,
1991), nos dice que en el siglo Il a.C. el infanticidio era materia muy comin y rutinaria en varios
paises como Egipto, India, Grecia, Roma, Arabia y China. Como ya se mencions, en Roma ef
infanticidio era muy usual hasta ei afio 374 a.C., cuando éste fue prohibido para poder aumentar
la poblacidn que estaba siendo mermada por las guerras Yy porla terrible ley que imperaba en esa
epcca. Se dice que en ese tismpo era muy comdn el tirar a los bebés a aigtn tio, trarlos a los
boles de desperdicio y hasta abandonaros en caminos desolados. Los mayoras factores o
prejuicios que adolecian los padres era que tuvieran demasiadas hijas, ser hijo ilegitimo, ser el
menor de los hijos de una familia numerosa y nacer con algun defecto congénito. En la Edad
Media, sucedia que en muchas ciudades de la Europa Feudal, prevalecia ia pobreza y para los
padres os hijos eran un gasto cuantiosa. Muchos de estos padres se valian de los misimos hijos y

les creaban graves lesfones para que estuvieran afuera de alguna iglesia pidiendo limosna por
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demasiadas horas y de no ser asi los abandonaban a su propia suerte no importando la edad ni la
temporada dei afo en la que estuvieran; miles de nifos morian anualmente debido a que sus
padres los dejaban solos a la intemperie. Martinez y Taboas (1991), refieren que en Londres,
Inglaterra, sclamente &1 25% de los nifios que nacieron en 1750 pudieren llegar a vivir hasta la
edad de 5 afios. Asi mismo, Thomas Corams, fundd un hogar de beneficencia para poder recoger
a todos esos nifios pero no tuve mucho éxito ya que de un total de 10. 272 nifios, de todos ellos
solamente 45 sobrevivieron. En otra etapa mundial, durante fa Revolucién Industrial, fos hijos de
padres marginados eran cbligados a trabajar en las fabricas, iaboraban muchas horas y nadie
tenia algin equipo de seguridad. Loredo {1990), afirma que con &l advenimiento de la era de la
Industrializacidn, cambia un tante la ideologia de la gente de esa época. la tecnclogla se
modemniza y se urbanizan las ciudades, esto modifica algunos valores con respecto a la atencidn
hacia los menores; pefo entonces comienza a desarrollarse un nuevo fendmeno que se
conoceria como ‘el abusoc a fos nifios”, practica que se diferencia del infanticidio.
Fundamentaimente, se trataba de la expiotacion dei mismo nifo y que afectaba a muchos de
éstos a partir de los cinco afios en adelante. Fue hasta &f siglo XIX cuando se comienza a notar
el grave dafio creado por los padras hacia sus hijos. Por ejemplo, hubo un case muy conocido en
toxdo el mundo y que hizo gue toda la sociedad empezara a preccuparse por la salud fisica y
emocional del nifo. el caso fue de una nifa de 8 afos de edad, llamada Mary Ellen. Esta nifa
vivio en los Estados Unidos y fue hija adoptiva. Sus padres adoptivos a pesar de ser ella fan
pequena ia trataban saivajemente, ia goipeaban y torturaban a diario. Para que no se saliera a la
calle y pudiera verla la gente, la tenian encadenada y ademds le daban muy poco de comer.
Come en ese zfio {(1874), aun no existia ninguna ley que prohibiera el maltrato infantil fue
necesario que la Asociacion Protectora de Animales interviniera para poder salvar a la nifia.
Posteriormente. en el afto de 1962, los Doctores C. Kempe, F. Silverman, F. Steele, W.
Droegemueller y H. Silver, acumularon una gran cantidad de informes de rmisteriosos “accidentes”
en niics reportados en las salas de emergencia de varios hospitales en los que presentaiban
fracturas en la cabeza y el cuerpo; despuds de haber realizado numerosas obseivaciones y de
haker reunide 749 casos de nifios maltratades solamente en los Estades Unides se encontrd que
habia relacién en cuanto at tipo de golpes que presentaban estos nifios, muchos de ellos
mostraban hematomas subdurales y fracturas en los huesos largos. sefalando que el 11% de
estos fallecieron y que a1 28% prasentaron tesiones ireversibles (Lorede, 1990). Ante tales
resuitados. se dedicaron a estudiar de manera mas elaborada la conformacion de nuevas leyes y
estatutos en contra de! abusc fisico y emocianal en la infancia. El dafic a un menor de edad tuvo
varias denorminacicnes tales come "Mific Apaleado”, *Mifio Maltratade”, "Sindrome de Apales

Infantl" “Sindrome del nifio golpeado” o “Abandons del Nifo”, hasta llegar a lo que hoy se conoce
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como “Sindrome del Nifio Maltratado™ englobaando todos los tipos de abuso, tanto fisicos
como psicoldgicos a que pueda estar expuesto un nifio por parte de sus padres o adultos que lo
atienden. Martinez y Taboas (1991), reportaron que para fines de los 70s., en los Estados Unidos
de América, el Profesor Richard Gelles y sus colaboradores realizaron un estudio sobre la practica
de! maltrato con padres norteamericanes; se tomd una muestra de 1, 142 matrimonios y los
resultados obtenidos fueron que alrededor del 20% de éstos habian golpeado a sus hijos de
alguna manera. En Puerto Rico, en 1978, ante el Departamento de Servicios Sociales se
registraron 3, 307 casos de maltrato infantil y para el afio de 1982, los casos ascendieron a 10,
037 en todo el pais. Ribera y Ribera {1891), mencicnan que también aun en nuestra época, en
Colombia existen tribus de indios como los Guajiros que castigan a sus hijos de diferentes
maneras; algunos castigos son corporales como abofetearfos, patearlos y dares de latigazos
frente a la gente que vive alrededor de sus casas para desprestigiarlos, otra manera es meter al
nifio dentro de una bolsa de piel grande y subirlo hasta la punta de un arbo! y hacer que la bolsa
gire rapidamente hasta que el niflo pida perddn y termine mareado y vomitando o casi
inconsciente,Con respecto a nuestro pais, desde la época Precolombina, han existido diversas
creencias en las que se ha considerado gue el maltratar a un nifio 0 hasta el sacrificaslc podia
ser beneficioso para el desarrollo de su comunidad, por ejemplo, (Fontana, 1979, tomado de
Escudero, 1990). investigo que en esa época se consideraba a la cesecha del maiz como algo
muy importante, era veneradoc como a un ser vivo al que habia que cuidar y complacer pafa que
éste a su vez les pudiera corresponder favorablemente; “lo percibian como un ser viviente gue
atravesaba el cicio de vida desde ia concepcion hasta la muerte, y utilizaban a los nifios con
propositos de sacrificio con el fin de promover el crecimiento de la cosecha”. De este modo, los
recién nacidos eran sacrificados cuando se sembraba el maiz, y también nifios un poco mayores
cuando la planta crecia. Marcovich {1981), encontré que [a proteccién a la infancia comenzd a
surgir luego de consumada la Colonia; se promueve ¢l establecimiento de Hospitales, Casas de
Cuna, Hospicios y Colegios. Sin embargo, no obstante que en esa época se dio proteccion al
nifio, la ayuda fue insuficiente para solucionar olios probiemas socioecondmicos que se
originaron a causa de ia Colonizacién, Aun en nuestra época hay algunocs giupos indigenas gue
continian practicando ciertos métodos de correccidn v disciplina, por ejemplo, los Mazahuas,
arupo indigena Otemi. que su lengua principal aun es el Otomi. y sa encuentran en las Siefras de
los Estados de Querétaro y Guanajuato, quienes obligan a los nifios a inclinar la cabeza sobre el

humo de chile tostado como castigo por desobedecer a sus padres.

En o corraspondiente al maitrato al menor, éste ha sidc abordado en reuniones cientificas desde

la segunda mitad de la d4cada de los §0s.; Desde ese tiempo se han comenzado a elaborar
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fevistas medicas que ha informado de los altos indices de abuso a nifios de diversas clases
sociales que han sido maitratados por sus padres o parientes o cuaiquier otra persona adulia

que los cuida &n todas las zonas urbanas y ruraies de nuestro pals.

En México se registré el primer informe formal del “Sindrome del nifio golpeado” en el afo de
1966 por el Servicio de Urgencias del Hospitat de Pediatia del Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social {(IMSS). Fue presentado en una sesion clinica en el que se
formula ia denuncia penal por lesiones y se fogrd obtener fa evidencia y las pruebas
corespandientas. £l caso fue el de una nifla maltratada por su padre quien le habia producido
graves lesiones que le ocasionaron el estallamiente de! duodeno; segiin la madre 1a nifig habia
sulrido un accidente en su casa pero al ser entrevistada la notaron nerviosa y evasiva para
contestar las preguntas. La convencieron para que acudiera a dectarar al Ministerio Piiblico y que
contara la historia de lo que habia estado ocurriendo en Ios afios anteriores. Fue salvada gracias
a una intervencion quirdrgica en ei hospital de Traumatologia, pero en aquei momento, no se
vislumbraron todos los dngulos del problema ya que presoc el agresor se confrontd una difici
situacion; el padre era =! sostén econémico, por to que fue preciso fijarle una multa y dejardo en
libertad para que continuara trabajando y su familia no quedara desamparada, Al abandonar la
ofisidn se le exhortd para gue no golpease mas a la nifta. Osorio y Nieto (1992). reportd que en el
afio de 1971, se celebrd un ciclo de conferencias sobre el maltrato infantit en el cual se
analizaron aspectos psiquidtricos, médicos, juridicos y trabajo sociat bajo ios auspicios del IMSS
y 1a Baira Mexicana del Colegio de Abogados. La Sociedad Mexicana de Padiatria organizod en
nuestro pais e! simposium sobre "El nifio golpeado” en el afe de 1977, posteriormente Marcovich
an 1981, publicsd una recopilacion de articulos referentes al tema para formar el libro titulado “E
Maltrato a los Hijos®.

Para responder a las crecientes necesidades de una poblacion que cada dia aumenta y que ala
vez crece el numero de nifios maltratados, se crea el dia 11 de Enero de 1982 el Centro de
Prevencidn del Majtratc de la Niflez (PREMAN;, es respaldado por la Secretaria de Salud (SSA)
y presidida por el Dr. Jaime Marcovich (Secretaria de Salud, 1991}, En la actualidad el senvicio de
PREMAN forma parte de el Sisterna Nacional para el Desarrollo Integral de ta Familia (DIF).

Al DIF. es a donde actualmente se puede acudir cuando se iene informacion de algun caso de
maltrato a menores. Se cuenta con un Programa de Prevencion al Maltrato al Menor el cual ofrece
gratuitamente sus servicios, entre los que se mencionan. recepcion y atencién de denuncias de
casos de maltrato a menores de 6:00 a.m. a 21:30 hrs, asl como los Sabados y Domingos v
dias festivos de 8:00 am. a 20:00 hrs.; asistencia social, juridica y psicolégica a los menores

victimas de maltrate, olaticas da prevencion de maltrate al menor, Estos servicios se hrindan en
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fa Unidad Operativa de la Direccion de Asistencia Juridica del DIF ubicada en Protongacion
Xochicalco # 1000, 1er piso, Santa Cruz Atoyac Deleg. Benito Juarez. En el campo juridico
participa la Procuraduria de la Defensa dal Menor y la Familia también puede hacarse !a
denuncia a los teléfones: 628-23-86, 601-22-22 exts. 6031, 6032 y 5033, Ademis de estz
institucion se puede acudir a los siguientes lugares: En el campo juridico participa la
Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia ubicada en Prolongacién Paseo de la
Reforma no. 503 Col. Peraivillo, en la Delegacion Gustavo A Madero, tel 529 08 64; en Ias
agencias del Ministerio Pubiico especializadas en deiitos contra el menor, se encuentra una en
cada Delegacion Politica dentro del O.F. o en los DIF estatales; Coordinacidn de Asuntos de la
Mujer, el Nifio y ta Familia, en la Comision Nacionat de los Derechos Humanos; Nifiote! tel. 6235 77
02, y UNICEF, entre otras.

Et trabajo realizado para evitar el maltrato al menor. ha sido de una manera muy lenta ya que son
pocos los padres de familia que aceptan publicamente que golpean a sus hijos y que explican a
3u$ Njos por que io hacen. Algunos aduiios manifiestan que io hacen para demostraries que los
quieren y por lo que se entiende que los mismos padres también fuercn educados de esa
manera. Meil, A, (1960), fundador de la escuela de Summerhill, de acuerde al trabajo realizade
en la misma, definid el maltrato como un ma! tipo de educacion ¥ una manera de reprimir los
verdadersos sentimientos infantiles aue se manifiestan en el nific hacia sus padres por causa del
castigo fisico y emocional, “Son pocos los padres que se ¢an cuenta de que castigando a sus
hijos convierten en odio el amor que éstos sienten por ellos. Es muy dificil de ver el odio en un
nifio. Las madres que advierten gue sus hijos son carifosos después de una azotina no saben
que fue inmediatamente reprimido ! odio suscitado por la azotina. Pero los sentimientes
reprimidos no mueren, solo duermen...En resumen, los nifios sienten que el castigo es odio, y
desde juego o es. Y todo castigo hace que e! nifio odie cada vez mas®. London y Ladewig (1993).
definen que el abuso del nifio se ongina en parte por el grado de cuitura que en cada pais
interpretan como  disciplina fisica de ios padres con sus hijos. También explican que ei potenciai
de los padies para abusar, se ve influido por la manera en que se criaron los padres y que tal vez
también elles mismos fueron victimas de abuso. Martinez y Taboas {1991), indican que uno de los
factores que ocasionan el abuso fisico en el niflo es ta que denominan como hipdtesis de
transmision transgeneracional. La sefialan como una manera de explicar que los padres que
fugron abusados cuando eran nifios, @ su vez ellos mismos abusaran de sus propios hijos,
ademas senaian que el tipo de conductas gue emiten l0s padres golpeadores se asemeja mas a
un patién conductual aprendido que a la idea de considerarios como enfermos mentales.
Antericrmente Geldman (1989}, habia realizado investigaciones sobre el tema y encontré que “el

comportamiento negligente de los padres debe sosnecharse cuands !a madre o el padre de un
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nifio emocionalmente perturbado rehusa reconocer que existe un problema, o no busea ayuda ni
torna acciones propias para -encontrar un remedio. Muchos padres negligentes crecieron eilos
mismos como nifios privados, asi que nunca desarollaron buen juicio aceica de las necesidades
emecionales de los nifios”. Kolb {1992), mencicna que también un factor importante para que se
suscite & maltrato infantil es la inmadurez de los mismos padres; algunos de ellos, por falta de
una madurez emocional, les demuestran hostilidad y agresividad continuamente. Considera que
estos mismos padres también fueron victimas de maltrate por sus familiares, Ademas explica
que exislen padres que son muy rigidos y tradicionales y consideran que ei golpear a los hijos es
una manera muy ¢comun para ensefiar una conducta social apiopiada. También Papalia (1988}, de
diversas investigaciones feferentes al tema encontré que los nifios desean ser e imitar a
aquellos modelos con quienes conviven y admiran, si el modelo es atractivo { con caracteristicas
como tono de voz, manera de caminar, forma de vestir, forma de expresarse, etc ) ellos tienden a
imitarlo al mismo tiempo que se sienten contentos y orgullosos pero cuando el modelo no es muy
atractivo los niitos tienden a mostrarse infelices e inseguros.

Como podemos ver, la informacién referente al maltrato al nific es insuficients, afortunadamente
ya se estdn realizando trabajos e investigaciones a diferentes niveles y fases del problema,

La mayor parte de las investigaciones han sido realizadas por Profesionales del &rea médica.
Pero ahora también en television y en la radio de vez en cuando presentan algun programa
referente al tema del mattrato y abandono infantl. Esto se esta haciendo para tratar de
concientizar a fa poblacién de que las vigjas costumbres disciplinarias familiares ya no deben ser
tan aceptadas en nuestra época. A nivel institucional, muchas fundaciones tanto publicas como
privadas, han comenzado a realizar eventos a nive! nacional e internaciona! para darle mayor
difusién por medio de conferencias, congresos, simposiums, ete.. El DIF cuenta con clinicas de
maltrato. una de ellas estd ubicada en el Instituto de Salud Mental (INSAME), su objetivo
primordial es brindar orientacion a padres y tutores sobre las necesidades fisicas y mentales de
los menores, y la responsabiiidad que tienen sus requerimientos basicos de sustento y afecto, A
pesar de lo antes mencionado, las instituciones de gobierno que atienden esta problematica
registran muy poces casos anuatmente denunciados. Como por ejemple, 1a precuraduria General
de .lusticia del Distrito Federal atendié solamente el primer semestre de 1991, 6,029 asuntos
relacionados con menores victimas. En ese mismo periodo e DIF reportd 2.184 casos de
menores en esa misma situacion y durante 1995 se recibieron en todo el pais 15391 denuncias
de malirato a menores, de las cuales se comprobaron 11'372 casos. Estos cifras demuestran que
cada afio en vez de disminuir este problema, aumenta ef indice de abusc a los menores.Como se

chserve, el maltrate infant! se ha justificade de muchas maneras y en todes los tiempos de la
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vida humana. Pero, habria que definir de manera mas especifica qué es y como se da el maltrato
a los nifos tanto de manera fisica como psicologica.

Capituio No. 2

Maltrato fisico y psicolégico en los nifios.

Cuando se dice que la mejor manera de educar ylo discipiinar a un nifio “ que se le quiere ", es
con el ejemplo, los adultos gue pretenden realizario, utilizan tanto el maltraio fisico como &l
emocicnal y que aun después de justificarlo como una norma socialmente aceptada, caen en una
gran contradiccién, ésto es por que los padres como los maestros han estado repitiando una
efronea conducta que se ha dado en nuestro pais y en tado el mundo por muchos afios. Estos
adultos desean aleccionar al nific a que solame‘nte con gaolpes e insuitos es como se aprenden
tas cosas ademas de aun consideraries incapaces de controlar su propia conducta infantil.
Basado en investigaciones antsriormente ya desciitas, la mayoria de ias veces & maltrato at nifio
se da en los mismos hogares de €stos. Algunos padres consideran que deben de demostrdr gue
son ellos las que mandan sin tomar en cuenta ls opinidn de les hijos ya que temen perder su
imagen de autoridad. Kadushin y Madin {1985), habian encontrado que muchos adultos, al tratar
de definir el sentido del maltrato fisico se encontraban con el problema de distinguir entre la
disciplina, que es "violencia correctiva® contra los nifios, del maitrato que es excesivo e
inadecuado y que, por lo tanto, constitula un tipo de violencia inaceptable corntra eilos.
Concluyeron con la opinién de considerar que si e! nific requiere una disciptina rigurosa dara
como resultado reglas disciplinarias ne muy objetivas que el nifio imitara y retransmitird a sus
propios hijos de acuerdo a lo que se pueda considerar como &l ser un padre responsable. A. Neill
{idem), manejé el concepto del “nific sin libenad® como el de aguel que es moldeado,
condicionado y reprimido durante su infancia. Que vive en iodos ios rincones dei mundo: hasta
puede vivir en nuestra misma poblacion, en la misma colonia o al otio lado de la calle en la que
vivimos. Se les detecta cuando en !a escusla se muesira aburrido y sin hacer travesuras. Ademas
meanciona que cuando es adulto se comporta en su srea de trabsjo de la miema manera. Se
muestra sencillo, sumiso y obediente ante todo el mundo; se vuelve timido y trata de ser lo mas
correcto en su modo de hablar y de vestir por temor a las criticas. “Acepta lo que le han ensefado

casi sin hacer una pregunia, y transmite todos sus compiejos, temores y frustraciones a sus
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hijos”. Papalia (ibidem), explico que cuando los padres golpean a sus hijos, estan incuicando una
mala conducta que se vuelve tradicional y que les va creando una educacion similar a {a gque
estos tuviercn de nifios. Ademas de que cuandc los hijos crecen y son adultes, al llegar a tener
su propia familia, es muy probable que vielvan a transmitirles e! mismo compertamiento carente
de afecto,

Otra forma de castigo puede ser a nivel verbal y ésta puede provenir de una persona querida por el
nifo.

Como se indico en un principio, existen dos formas de maltrato: el fisico y ei psicoldgico,
Gonzélez y Toriz {1985}, lo refirieron que s¢ pueda denominar maitrato fisico cuando existen
lesiones fisicas no autoprovecadas ni accidentales para las que no puede existir una explicacion
creinle hasada en el relato de los padres. Ademas de afirmar que la agresién al menor
frecuentemente es provocada por personas que estan a cargo de la salud y bienestar del nifo; en
la mayoria de 105 casos se trata de sus propios padres. En las investigaciones reatizadas
anteriormente por Marcovich (1981), se demuestra que no hay mucha diferencia, inciuia la
explotacion del menor y el abuso sexual. Marcovich explicd que el maltrato fisico es la injuria
fisica ne accidental 2 un nifto ¢ un adolescente. La rigidez del castigo va desde un simple golpe
que no deia hueua-hasta el llegar a provocariles la muerte de una manera aparentemente
accidental. Ademas. lo que se conoce como abuso sexual infantil. lo definié como el acto de
involucrar a mnos y adolescentes inmaduros en actividades ilicitas de indole sexual, {os ¢cuales no
alcanzan a comprender pienamente y que no pueden ser capaces de dar su propio
consentimients.

El otre tipe de maltrato que se mencionz es el psicoldgico y el cual es dificil de detectar y casi
siempre es provosado nor los padres que pueden privar al nifo de un ambiente estable y seguroy
que también le pueden impedit su desarrollo infantil llenandolo de privaciones y desamor.
Parades (1985), lo definié como cualquier comportamiento que pone en peligro la salud, la moral
y ei desarnoito emocional del nifio, puesto que ios padres ignoran o pasan por alto el crecimiento
fisico del nific y ol desarrolio de su personalidad. Cruz Hernandez (1990}, retoma una cita de
Kempe {1985}, en la que nos dice que en un nifio en sy etapa escelar, !3s.manifestaciones
psicologicas pueden

presentarse como sUbitos brotes de angustia, miedo, depresion. histeria, aumento o baja
repentina y sin ninguna causa de¢ peso corporal ademas de grandes fracasos escolares y
reguiares vagabundeos. Retomando una cita de Fontana (1885, en Genzdlez, 1989), mencionaba
Gue s nifics gque son maltriatados psicoldgicaments siempre han sido privados de la atencion

materna £ paterna, que no han recibide lo necesarie para su desarrollo fisice y psicclégico. Sus
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cuerpos incluso pueden no presentar cicatrices, pero que algo en elios ha sido danado vy, a veces
de un modo irreparable.

Estas dos Iormas de malirato también pueden prasentarse juntas, como sueie suceder en la
mayoeria de 10s casos, esto le crea consecuencias negativas tanto sociales como emocionales al
nifo.

A continuacién se indicaran algunas caracteristicas del makltrato o abuso fisico y psicoldgico del
que pueden ser victimas los menores por los aduites que los atienden:

A) Abuso fisico.- Puede definirse come un traumatismo no accidental infiigido al nifio por la
persona que lo cuida. Tales traumatismos incluyan maguliaduras, gquemaduras, lesiones
craneales, fracturas y

semejantes; su gravedad va desde un leve moretén, hasta un grave hematoma subdural. El
castigo fisico si no provoca marcas o conduce a una lesidn gue requiera tratamiento médico,
puede considararse como un limite del castigo normal.

B} Negligencia en la alimentacion .- La deprivacicn calérica es ia causa mas frecuente del peso
excesivamente bajo en la infancia; cerca de la mitad de los casos de déficit en la ganancia de
peso se deben a tal etivlogla. La privacién de agua también es descrita como una forma de abuso
en e infante.

C) Abuso sexual- El abuso sexual en la infancia es quizd ¢! tipo de maltrato que mas
probablemente queda sin diagnostico. La mayoia de los casos el nino  sometido al abuso
pertenece al sexo femening. Existen casos de nifos a quien el violador no ataca repentinamente,
sinc que se vale de una previa y calculada provocacicn sensitiva para estimutario placenteramente
y lograr que el menor acceda a sus desecs, fementands asi una decsviacién psiquica que
probablemente o llevard a la homosexualidad.

D) Abuso emocional.- Se da cuando los nifios son abandonados en lugares publicos ¢ dejados en
casa encerrados, en el sétano o en cualquier habitacion pequena mientras sus padres estan
ausentes. Los sepvicios sociales de proteccién suelen alejar ai nifo  de taies lugares
emocionalments destructivos. Existe un abuso emocional mas sutit que consiste en hacer de 10s
nifies una continua y crénica victima propiciatoria, aterrorizandele, reprendiéndole, y ademas
rachazandele, tal conducta paterna trastorna el desarrollo normal de la personalidad del nifo
Este tipo de abusc infantil es dificil de demostrar, los nifios afectados puede que tan solo
obtengan algun alivio de su situacion cuando se comprueba un eventual abuso fisico o un grado
de abandono mayot.

&) Negligencia del cuidado médico.- La negligencia en el tratamientc medicc de un niflo con una
enfermedad grave que pueda ser curable, le provocard un gran dafo en su situacién. (Vagha
1980, en Alvarez 1986)
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London y tadewig (1993 ), retoman estudios realizados por Helfer y Kempe (1972), quienes
determinaron que existe un patron de conductas negativas similares gue interactuan entre si para
que suceda el maltrato hacia el infante. Explican que son tres los principales componentes, el
padre, e! hijo y la crisis familiar,

At combinarlos ¥ hacerlos suceder al mismo tiempo, da como respuesta el abuso fisico y
psicolégico a un nifo indefenso. Helfer y Kempe lo desarrollaron de la siguiente manera: 1.- El
potencial de sus padres para abusar, que se ve influido por. a) la manera en que se criaron 10s
padres; b) Padres que son desconfiados o estan aisiados, ¢) Conyuge pasivo que no puede
brindar amor, y, d) Padres que tienen esperanzas irreales sobie su hijo. 2.- La presencia de un
nifio especial que: a) Es percibide como diferente per sus padres, y b) Es realmente diferente {con
discapacidad). 3.- Una crisis o una serie de crisis: a) Personales; y b) Fisicas (recursos limitados,
escasez de

alimentos, falta de empleo, etc.).

Brunner (1891), ademas agrega la Toxicomania {no autorizada médicamente), que seria la
administacion intencional de farmacos nocivos, el descuido de seguridad, @n la que se manifiesta
12 faita intencionat de precauciones aprepiadas parz 12 edad del nifio; el abuso emocional, en el
que se utiliza al menor como chivo expiatorio, humiilacion v falta de la atencidon materna.
Finalmente agrega que el descuido infantil pudiera sera causa de una mala atencidén en el
nifto, como por ejemple; repa, atimentacion, carino, desarrollo de la autoconfianza, educacion
etc.

Para Marcovich (1981), las principales caracteristicas psicologicas en el nifio maltratado fueron
las siguientes: zislamiento, culpa, vergilenza, abandono, sentimiente de inferioridad, minusvaliz,
menospracio, desconfianza, temor, tristeza, baja productividad y creatividad, evasion,
desintegracion del yo. impotencia e incapacidad para defenderse y por lo general retardo en el
desamollo.

£n este capitulo se traté de informar y explicar que tanto el maitrato fisico como psicoldgico iraen
consecuencias negativas en el desarrollc de la infancia y la adolescencia de cualguier persona.
Ademas, 2! individuo probablemente resultard cer una pérscna mal preparada para socializarse y
para prosperar en la vida. Tendra problemas para alcanzar una madurez psiquica y tal vez, &l ser
adulto a sus hijos les imponga tas mismas normas y costumbres que a él le enseilaron sus
propios padres.

€n el siguiente capituio se explicaran ias aiternativas de prevencion que son utilizadas en nuestio
pais cuandc se tiene conocimiento del abuso ¢ maltrate de un adulio hacia un nifto.

Las denominadas alternativas de prevencidn estdn determinadas segin sea el grade de 2yudao

intervencidn profesional que necesite darsele al menor maltratado  Estas son llamadas comeo
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nivel primario, nivel secundario y nivel terciario. De acuerdo al objetivo principal de este trabajo,
se le dara un mayor énfasis de informacion ai nivel sefalado como secundario y en el que

también se dard una propuesta de intervencion para prevenir el maltrato.

Capituio No. 3

Alternativas de prevencion que se tienen en México.

En este capitulo se abordard el tema de la prevencién del maltrato infantil vista desde sus tras
diferentes niveles de intervencion. Se pondra mayor énfasis en la explicacién de la prevencion de
nivel secundario ya que es el tema central de este trabaio.

ia prevencion es definida genéricamente como ia ciencia y el arie de inierceptar las
enfermedades en cuaiquier fase de su evolucidn, asl como promover la satud y la eficiencia fisica
y mental. Para su desempefie, es parte importante la identificacién de las situaciones de riesgo,
ag dacir de aquellas que de una v otra forma puedan genarar algun trastorno o patologia ‘en el
individuo, a fin de evitar su presentacion (Sousa y Chamorro, 1988 en Montes de Oca, 1991).

Ast mismo, el término sefialado como prevencién es el preparar con anticipacion las cosas
necesarias para un fin, evitar e impedir una cosa, disponer con anticipacion® ( Diccionaric
EDIMUSA, 1686). La prevencion es entendida como el atacar ias condiciones que dan origen a un
problema antes de que aparezca {Ribes, 1975, en Del Castillo, 1983}, Prevencion pudiera ser
también, 1a anticipacion mental de sucesos que preden occurrir, en situaciones especificas que
pueden afectar al propio individuo (Diccionano de Psicologia, 1879). El Diccicnario Larousse
{1991), define que el prevenir es preparar, disponer con anticipacién, precaver. evitar. pensar de
antemano las medidas, las precauciones necesarias para hacer frente a {0 que va & ocurrir.
Conjunto de medidas tomadas con vistas a evitar accidentes hacia...”

De acuerdo a ias definiciones anteriormente descritas, se puede generalizar el té&rmino
crevencidn come el desarrollar medidas  precauterias para tratar de evitar que surja algdn
problerma futuro que dafie a cierto grupo de personas y que al mismo tiempo provoque conductas
“anormales”. que avance y posteriormente que pueda crear offo tipo de problema concomitante
con ef anterior.  Como se observa, el término de prevencion esta encaminaco a adverbir, evitar yfo

anticipar, y, ei de reparar el dano que pueda haber causado aigun suceso no deseado.
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Etl trabajo de muchos especialistas y en especiai el de los psicélogos, sera el de tratar de prevenir
que dichos problemas se agraven y se repitan en otras personas de fa misma familia o en fa
misma, También, es de suma impoitancia proporcionar informacion y capacitacién al personat
gue esta directamente relacionado con la atencién y el cuidado de los nifios.

“Es de gran importancia que el profesional relacionado con la atencion, el cuidado y Ja proteceién
del nifio. sean médicos, psicologos. personal de enfermeria. personas encargadas de
guarderias, maestras del jardin de nifios, de casas de cuna, profesores de escuelas primarias y
secundarias, policias, agentes dei Ministerio Puablico, y a todas las personas gue de aiguna
manera se relacicnan con la atencién y proteccion de los nifios, estén continuamente capacitados
para saber 'que hacer cuande detecten signos fisicos y emocionales en un nifio gue los haga
sospechar razonablemente de la existancia de malos tratos hagia ellos. Tal capacitacion se puede
realizar mediante la imparticién de cursos. conferencias. simposios, etc.. y se pongan al tanto de
los actos caracteristicos de maltrato, ya sea a través de la observacion directa hacia los nifios o
por informacién de los padres, confirmada la sospecha, hacer fa denuncia correspondiente de
manera que pueda advertirse oportunamente con el objeto de tomar medidas preventivas de
inmediate, pues la reincidencia en los males tratos puede ocasionar graves dafos fisicos y
mentales y aun [a muerte. Es pues !a informacidn y capacitacién adecuada un instrumento capaz
de facilitar 1a labor preventiva” {Osaorio y Nieto, 1882),

AsL mismo, tenemos que los tres diferentes’ niveles de prevencion que se utilizan para tratar de
anticiparse o de diminuir la intensidad dei maitrato y de dar un tratamiento de rehabiiitacidn son:

a) Prevencién primaria.- es uJlilizada cuando se necasila prevenir problemas antes de gue
aparezcan.

b} Prevennion Secundaria.- se utiiza cuando se trata de reducir la ocurrencia del problema
especifico por medio de la reduccion de su duracion.

c) Prevencion Terciana.- es designada para reducir o eliminar el problema en los individuos que ya
nan experimentado tales problemas (Del Castilio, 1983).

Los programas de prevencidn primaria estan dirigidos, valga la redundancia a prevenir problemas

conductualas antes de gue arcarezcan, Ademas, Del Castilic [1983), retoma una cita d2 Price y

y modificacion de las condiciones que aparecen en el desarrollo de problemas conductuales v en
encontrar crertas condiciones especiales que puedan provocar conductas mas satudables.

Ei resultado sera que ¢l primer nivel de prevencion tratara de evitar que ocurra cuaiquier situacion
na deseada y anticiparse a Ics hechos. Mientras gue en los dos restantas, el lipo de prevencion

siempre ir2 encaminada a detectar tempranamente, y dar tratamiento e informacion a futuros
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padres para prepararse a aceptar la gran responsabilidad que seria el de cuidar de un hijo,
alimentarlo, educario y sobre todo darle amor,

La Prevencién Secundaria, como ya se indicd, se realica cuando ya se ha detectado algun
incidente de maitrato infantil. En este caso, se requerird de un equipo multidisciplinario de
profesionales quienes se abocaran a atender, dar tratamiento y rehabilitacion a los menores que
han sido victimas de abuso. Con {a avuda combinada del personal especializado se tratara de
prevenir y corregir la desunidén emocional entre adultos matiratadores e infantes maltratados e
intentar conformar un ambiente familiar éptimo, para el buen desarroilo y formacién de los
menores, ademas de mejorar fas relaciones afectivas del nific con los demas integrantes dei
grupo familiar,

El concepto “multidisciplinario™ esta definido como “la interaccién concertada de diferentes
profesionales a través de la utilizacion de sus cuerpos tedricos disciplinarios para la explicacidn,
comprensién y sofucién de un problema”™. Ademas de que la practica multidisciplinaria debe
lievarse a cabo a partir de * {a integracién de los conocimientos de |as discipiinas mvolucradas, de
tai manera que se propicie, entre los participantes del equipc, la comprension y explicacion
homegénea del problema; esto servird de cimiento para la creacitn de estrategias de intervencion
organizadas y concertadas para ta solucion del problema " { Esther Lopez, Gaceta iztacala #
82,83, aho 1996). En otras palabras, el trabajo multidisciplinario se Heva a cabe por un grupo de
profesionistas que trabajan independientemente en el mismo programa de prevencidn. pero al
mismo tiempo son interdependientes e interactuan unos con otros. Trabajan de manera separada
pero intercambian la informacién del programa que mantienen active a través de la constante
comunicacion.

Con respecto al tema, segun {Goldman, 1989 ), un buen equipo de trabajo multidisciplinario en
el cuidado de la salud fisica y mental del nifio maltratado es e! que estd conformado por
pediatras, psiquiatras infantiles, psicdlogos clinicos y trabajo social, ademas de la colaboracidn
de enfermeras, algin representante de proteccidn infantil, estudiantes de servicio social y
voiuntariado. En esta iista también se incluye al personal juridico, y paraprofesionaies que
prestan ayuda tanio a adulios como a los menores en caso de conocerse que un nifio ha sido
abusado tanto fisica como emocionalmente.

Este nivel de prevencidn se lleva a efecto por medio de la deteccién, diagnéstico y el tratamiento
opartuno del problema.

En la zona metropolitana $e ubican aigunos centros de atencién de gobierno como son DiF,
NINGTEL, Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia ademas de organismos. privados y
universitarics. Se ha enconirado por medic de entrevistas personales gue los grupos

multidisciplinarios que atienden a un nifio maltratado en la mayoria da estos lugares esta




conformado unicamente por medicos generales, psicologos y trabajadores scciales; algunas
veces con asesores legales. En la mayoria de esios centros cuando se tiene el conocimiento de
abuso y maltrato infantil se envia a un representante del DIF a comprobar la veracidad del hecho.
De ser cierto se canaliza a tas instalaciones generales de la misma institucion para que sea
atendido por trabajo social y psicologia. En el caso de haber sido atendido el reporte por la
policia se traslada al nifio y al agresor a ministerio publico donde se detiene al golpeador
mientras se hacen las averiguaciones y el nific es trasladado a las instalaciones de PREMAN del
DIF. De la misma forma, la procuraduria de la Defensa dei Menor y de la Familia canalizan los
casos de maltrato infantil a las oficinas centrales del DIF.

A continuacion se presentaran algunos programas y propuestas gue actualmente se utilizan en
diferentes centros de rehabilitacién que realizar la prevencion a nivel secundario. Posteriormente,
se presentara la propuesta de intervencion dingida hacia los adolescentes quienes son las
personas mas préximas a continuar con las normas y tradiciones que reaiizar diariamente los
aduitos de su clase o comunidad, Es la etapa del ser humano en la que se demuestra qua s&
cuenta con un criteriv propio y un razonamiente apropiado para cumplir con las normas de
conducta social v ser considerados ¢omo una persona normal y proximamente a ser considerado

como un ser adulto.

El programa Denver propone: visitas domiciiiarias, padres sustitutos, abueios adoptivos, padres
anénimos, padres 6 madres auxiliares. Asi tambign se propone un programa de demostracion
especificamente disefado para intervencion temprana en caso de descuide y maltrato fisice, que
utilizaria servicios de la comunidad: 1.- Prevenir la separacién de padres e hijos; 2.- Prevenir |a
colocacién de nifios en instituciones: 3.- Estimular el logro de Ia autosuficiencia de la famitia
{Fontana, 1979, en Vargas, 1983).

El programa de Capacitacion de la Eficiencia Parental consiste en que los padres tienen que
aumentar su repertoric de métedos disciplinarios, que a su vez !es permitan manejar las
relaciones con sus hijos, sin la constante utilizacion del castigo como medida disciplinaria
{Kadushin y Martin. 1985).

Los programas preventivos implican a su vez ia identificacion de ias madres potencialmente
maltratadoras, por ejemplo, ulilizandc cuestionarios cuyas respuestas pueden diferenciar a las
madres que muestran aceptacidn per su hijo de agueilas que los rechazan; esta situacion se

camplementa con los resultados de chservaciones directas de la interaccion madre-hijo post-
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partc, cOmo seria: que la madre se prepare eficazmente a aceptar la responsabilidad del cuidado
de su hijo para cuando deje el hospital, que no sepa que nombre ponerle; que vacile ai cargario o
alimentarlo; que la madre sienta repugnancia activa por el olor, babeo, excremento o
regurgitaciones del nifio. Este programa preventivo ofrece a !a madre capacitacidn y apoyo, le
proporciona una agtiva participacién de las instituciones comunitarias que pueden ayudata a
resolver sus inquietudes y darle un seguimiento abierto de la situacion en el hogar (Kempe
1879, en Montes de Oca, 1991).

El programa Universitario de Prevencién y Tratamiento del Maltrato Infantil  funciona de la
siguiente manera:

a) Este programa proporciona tratamiento en diferentes areas en las que los padres pueden tener
problemas, estas son:

-Habilidades de interaccion

-Habiiidades Bésicas

-Nutricién

-Seguridad en casa

-Consejo Marital

-Habilidades de Autocontrot

-Busqueda de Empleo

-Utilizacién del Tiempo Libre

-Madres Solteras

-Manejo de Dinero

-Canalizacion de Problemas Alcohdlicos

-Reduccién de Estres

b) £f padre sera entrenado en las areas que sean convenientes, dependiendo del diagnostico del
terapeuta.

c) Las intervenciones de los terapeutas se ilevaran a cabo en los lugares donde se presenta el
problema, es decir, el ambiente donde se desarrolla el nifio y 1a familia, con e! fin de que el padre
aplique las habilidades aprendidas en todas las situaciones posibles (Centro Comunitario “Dr
Oswaldo Robles”, U.N. A M., 1892).

£l programa DiF-Preman cuenta con cinco objetivos basicos.
- Colaborar en fa deteccidn, proteccion, investigacién y prevencidn del mailtrato del maltrato ai

meneor, por medio de asistencia juridica, médica y social.
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- Contribuir a la proteccion del menor sujeto a malos tratos a través de servicios médicos v
legales.

- Orientar & los padres, tutores o custodios y a toda la familia sobre las caracteristicas y
repercucicnes de este problema.

- Promover estudios sistematicos sobre el maltrato infantil.

- Divulgar e! problema y promover su prevencién y, en general, el bienestar de la nifiez ( DIF |
1996).

Dentro de 1a seccidn de las propuestas tenemos:

Kadushin v Martin (1685), mencionan que en la situacién de maltrato para lograr un cambio y
promover la prevencién yfo mejoramiento, es necesario que los padres fortalezcan su capacidad
para hacer frente 2 la tension, o cual podria ser producto de [a educacion, la modificacion de
comportamientos y as organizaciones de auto ayuda; trabajo sociai especifico, psicoterapia y
experiancias de grupo.

Montes de Qca (1991}, en su trabajo de Tesis retomd una referencia de Rodriguez (1984}, quien
indica aue la psicologia preventiva tiende a buscar los mecanismos gue contribuyen a que el
indmiduo viva una existencia mas satisfactoria, icgre equiiibno y husque ia forma de entablar
refaciones interpersonales mas constructivas v satisfactorias. es decir. buscan promover ia salud.
propiciara también diversos mecanismos parz iz realizacidn de su objetivo y por tanto, variados

intereses de cubrir

Ribera y Ribera (1991}, mencionan las siguientes sugerencias:

a) Es necesario trascender el rmero cumplimiento de ja iey en pro de ia proteccion de menores y
ofrecer tratamiento a las familias donde ocurre el maltrato, by En el tratamiento de la conducta
maltratante =< necesario contar con un persenal calificade, asi como con diversas disciplinas que
npuedan aportar diferentes perspectivas sobre la situacion que estd siendo atendida; ¢} El trabajo
de los casos debe hacerse colaboradoramente de modo que todos los profesionales involucrados
apoyen las estrategias de intervencion de unos y otros y compartan una misma wision de la
situacion; d) £s sumamente importante  que la familia perciba ai terapeuta como su aiiado y
gue reciba &l mensaje de gue aunque sccialmente se repudia ia conducta de maltiato no debe de
juzgar a las personas que Io realizan; e) En ccasiones 12 terapia se enfoca en la adquisicion de

destrezas de crianza, tama de decisiones, manejo de conflictos en la pareia y orientagion sobre




tas necesidades de los nifios acorde con sus etapas de desarrollo, entre otros; g) Algunas veces
el terapeula debe fungir como un mediador entre la agencia y el cliente y en otras debe tener
como meta principal de |a intervencion el como preparar al cliente para enfrentarse efectivamente
con la unidad de proteccién a mencres como sistema hy Es importante ayudar a las familias a
identificar fuentes de apovo psicolégico, fisico y econdmice que puedan aumentar su participacién
en la comunidad y romper con el aislamiento que les ¢caracteriza generalmente,

Osoric y Nieto {1992}, sugiere como medida preventiva, utii y operante sefalar la sensibilizacion
de la comunidad respeacto a ios nifios maltratados. En efecto, es necesario crear una conciencia
social alrededor de esta problematica; la aceptacién de la existencia de estas conductas violentas
esta lejos aun de verificarse, muchas personas no conocen o no creen que puedan realizarse
tales acciones de malos trates o hien, cuando conocen de un c¢ase de crueldades para con los
nifos se abstienen de intervenir. Resulta indispensable sensibilizar a la comunidad para que
acepte la existencia de los malos tratos como un hecho social triste, dificiimente comprensible y
aitamente danino, pero en todo caso cierto, real. La comunidad debe ser ilustrada para que
conozca el problema, y alentada para que ayude a combatirlo; debe crearse o desarrollarse esa
conciencia social, de manera que !as personas gue integran la comunidad, ante les hechos de
malos tratos no asuman una actitud pasiva, contemplativa, sino que, por el contrario, actien, que
carticipen en la lucha contra este problema sccial, pues su actitud positiva y activa pueds servir
para prevenir y para evitar en el futuro la comision de malos tratos.

En olras palabras se puede considerar que los castigos corporaies son malos por que la
manifestacion del odio y 1a baja autcesiima que posee un adulto que no saba educar y atendzr a
un nifte. Hace gque tanto e! que lo inflige como el que lo recibe con el iempe lleguen a odiarse.

Se demuestra que el castigo corporal es siempre un acto proyectado ya que el aue lo inflige se
odia asi mismo y proyecta su odio sobre el nifio. Una madre que golpea a su hijo se odia a si
misma, y, en consecuencia, odia también a su hijo; lo educara de cierto modo en que el mismo
nifio postariormente demostrara el mismo odio aprendido de sus padres dirijiendolo hacia sus
hijos.

En nuestros dias, los padres de muchas familias mexicanas tienen muy poco tiempo para ectar
con sus hijos y para poder disfrutar alguna actividad sana vy recreativa de manera conjunta y
regular. Es decir. que debido a las miltiples ocupaciones que tienen y que deben realizar tanto los
padres (principalmente} como 10s hijos, por ejemplo: el trabajo de uno o de ambos padres, asistir
a la escueia, ias obligaciones del hogar, ia superacion individual, las actividades sociales de cada
uno, etc.; todo esto impide que los grupos familiares puedan organizarse adecuadamente y
puedan lener aigunos momentos de ayuda, cooperacidn y esparcimiento intrafamiliar. Ademas de

esto, se denota una gran falta de individualidad en los hijos que constantemente dependen de
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las decisiones y falsas aspiraciones que pretenden sus padres de ellos. Algunas veces (oS privan
de relacionarse con otres nifios u otras familias; en reuniones famiiiares, donde haya algun tema
a discutir, es muy dificil que haya respeto yfo atencién a la opinién de todos los integrantes
principaimente si aun los consideran muy pequefios. En lz mayoria de las familias de nuestro
pais predomina el “poder” y las decisiones de alguno de los miembros adultos del hogar (del
padre o de la madre) quienes contrelan y ordenan en absoluto scbre ios demas miembros gue
deben respetar sus determinaciones. También hay un miembro (principaimente adulto} que es !
que ejerce la iey y que castiga segln sea el criterio y de una manera muy similar a como éi ha
sidc educado por sus padies. Es €l resultado debido a que la mayoria de las famitias mexicanas
aun continuamos empleando !as mismas nofmas y tradiciones que han utilizado por mucho
tiampo nuestros antecesores; imitamos el mismo patrén de conducta que utilizaron nuestros
padres y abuelos para educar y disciplinar a nuestros hijos.
La psicologia es la ciencia que busca entender la conducta del individuo tanto de manera
individuai como social en el ambiente en que se desarrolia. El ser humano desde pequefic
aprende a sccializarse. Copia ta manera de comportarse de acuerdo a ias noimas de conducta
que aprende de las personas que estin a su aliededor, Ademas, todo [o que asimila lo hace
parte de su repartorio conductual las que llegara a utilizar en tode momento. Peor gjemplo; Desde
pequefio el nifio aprendera a avisar cuando tenga la necesidad de ir al bafio, y aprendera que hay
un cuarto y un lugar para hacerlo; aprendera a caminar, a hablar, cuando se esta solo o
acompaiado de ofras personas debe de estar veslido, Aprendera a comer con cubiertos y a
comportarse de acuerdo a su rol sexual, stc.. Cuando es adolescante, su comportamiento cambia
v deseari como persona su independencia y se interesard por tomar sus propias decisiones,
aplicar lo aprendido durante los afios anteriores y no depender tanto de sus padres. En esta
etapa, también deseard conocer nuevos y diferentes amigos e intentara tener una pareja.
Como parte de su estudio la psicologia social refiere que 1a conducta del individuo se expresa
cuando ésta estimuia a olros y que a ia vez, la misma persona reacciona realizando otra
conducta diferente estimulado por el compartamiento de otros.
Como una manera de encontrar una solucién 3! problema del maltrato y abuso infantil se ha
disefiado una propuesta de prevencion con la que se intente evitar que nuevas generaciones
repitan nuevamente el acto de abusar de los nifios. Retomando el concepto de prevencién
secundana et cual dice que hay que actuar ante el problema con los individuos propensos a
manifestaiios se propone gue sea orientada hacia les adolescentes mediante un tailer de
prevencion que sea aplicado preferentemente en escuelas de nivel secundaria.

n 1a escuelz, los adolescentss tienen i2 posibitidad de adquirir nievos conceptos y socializarse

con seras de sy misma edad: aprenden a resolver nroblemas personales y sociales, se
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reconocen, juegan, se aceptan y tienden a formar grupos. La escuela se considera como un
elemento vitai en el desarrollo moral e intelectual dei adolescente, aparte de $u ¢asa, ia escuela
&5 el otio lugar donde permanece més tlempo.

La adolescencia es la etapa de !a vida en la que los niftos se transforman en jévenes. Es una
etapa de cambio fisico y mental; el cuerpo humano tiende a madurar sexualmente y la persona
comienza a conformar su personalidad. E) adolescente lucha por lograr su independencia como
persona, trata de hacer respetar sus gustos, sus opiniones y respetar sus propias decisiones.
Comienza a buscar alguna ocupacion o actividad que fes reditue ganancias y les sea Glii en el
futura.

Es cuando la persona siente atraceion por !a persona del sexo opuesto e intenta terer una
pareja dentro de un noviazgo termporal o parmanente. Es en el noviazge ¢uando se comienza @
dar la intimidad afectiva en la pareja. En algunos jovenes. la falta de experiencia. informacion v
apoyo de ios padres llegan a tener relaciones sexuales & escondidas a edades muy
tempranas, embarazos no deseados, matrimonios forzados. Cuando se convietten en pareja
formal y llegan a casarse su inexperiencia y juventud hace que tengan grandes problemas de ya
gue el hombre tiene que trabajar, la mujer atender !2 casa y administrar el dinero . Su misma
inexperiencia hace que la pareia tenga algunos problemas por no ¢onocerse y aceptarse
completamente. Los jévenes padres pueden considerar que el cuidado de los hijos es
responsabilidad de la madre y se desentienden de eflos. Las jovenes madres desconocen.como
atender y cuidar a sus hijos pequeiics y tienden a repetir la norma de educacién que fue
aprendida de sus padres. Si algunos de los padres o ambos fuaron educados con golpes ¥
termnores se considera que elles haran lo misme con sus hijos los cuales crecerdn inseguros de &
mismos. Por otia parte, el maltrato a un nifo no solo puede considerarse como una mala actitud
aprendida sino también ¢céme una manera de descargar el coraje o depresidon por “adquirir
problemas” a tan temprana edad.

Si los jovenes tuvieran mayor apoyo y orientacion; si tuvieran un lugar donde aprender a decidgir
sobre algunas cuestiones simples, por ejemplo, 1a eleccion de un color para ef salon de clases, &l
reglamento interno del grupo de clases, la seleccidn de equipos de trabajo, horarios de
actividades, la interrelacion entre hombres y mujeres. Ademas, &i a los jovenes se le proporciona
informacion sobre adolescencia, sexualidad. relaciones de pareja y paternidad responsable | se
podra cambiar su comportamiento, trataran de juchar por lograr su independencia como
perscnas y podian tomar aceftadamente sus piopias decisiones y resoiver las situaciones

contlictivas. Serd una manera de tratar de eliminar el maltrato infantil.
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Como objetivo primordial se propone la realizacion de un taller tedrico-practico donde se
proporcione informacion y se oriente a los jdvenes respecto a diversos temas refacionados con su
etapa de desarrollo. Entre estos se proponen:

Adolescencia.- cambios fisicos y afectivos.

Autoestima. - comportamiento e independencia

Educacion sexual.- métodos anticonceptivos , relacidn sexual y la identificacion como pareja,

La familia.- como promotora dei bienestar afectivo de sus miembros.

Apoyo de la adolescencia por parte de jos padres.- los padres deben brindar informacion,
orientacién vy el apoyo a sus hijos, permitirles tomar sus propias decisiones y estimularios para
que desarrollen sus propias capacidades.

La escuela.- como colaboradora de la buena educacion del nifio vy del adolescente.

Maltrato infantil - aspectos generales.

Como método de trabajo se propone;

£ cupo para los paricipantes debera ser de 10 a 15 estudiantes de secundaria.

£l escenario paia el tailer debe de ser un aula o auditorio, ventilado e iluminado, debera contar
con sillag, mesas y un pizamron.

Los materiales e instrumentos seran: rotafolio, laminas con dibujos y escritos, grabadoras,
cassettes de muisica y videccasetes: proyector para diapositivas. videocasetera, hojas v lapices.
La duracion de éste talfer puede serde 7 a 8 sesiones, dos a tres horas maximo por dia. Se
podran reaiizar una ¢ dos sesiones ei mimo dia. De Lunes a Viernes durante ei periodo escolar;
Hombres y mujeres; La edad para los parlicipantss podra estar entre los 12 y 15 aflos. La
invitacién a participar en dicho taller puede realizarse mediante cartulinas pegadas en la entrada a
las escuelas, el la cooperativa de las escuelas, por medic de volantes entregados directamente a
los alumnos. Este taller no tendra ningtin costo y se entregaran constancias a los participantes.

El tipo de diseto el N=1 que consistira en aplicar un pretest-postest para comparar
cualitativamente a cada uno de los participantes anles y después de la realizacion del tailer.
Comg instrumenio de evaluacion se utilizara un cuestionario de pregunias sobre el conocimiento
de los temas ariba mencionados y posteriormente el mismo cuestionzano al finalizar el curso.
Para el desarrolio o procedimiento se establece:

La realizacion del taller estara dividido en tres fases:

1.- Fase wnicial.- consistira en 1a primera interaccion e integracion de los participantes con los
coordinadores. Se hara la presentacion del programa, se apiicard ei cuestionario inicial {como
Luna manera de pre-evaluacion), y se Mevard a cabo alguna dinamica grupal como técnica de

resentacién e integracién. Esta fase sa Hevard a cabo en una ¢ des sesicnes.
P S
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2.- Fase media.- consistira en {a etapa de intervencion en donde se llevara a cabo el desarrollo de
las conferencias sobre los temas ademas de la aplicacion de dindmicas giupales como
retorzamiento de los temas. Esta fase tendra una duracion de S5 sesiones.

3.- Fase final.- En éstas sesiones se realizard la evaluacién a los participantes mediante ol
cuestionario aplicado al inicio del taller. Nuevamente, al aplicar el instrumento de evaluacion se
comprobaran cualitativamente cambios en la actitug de los participantes y la comprobacidn de la

efectividad del taller. Esta ultima etapa constara de una ¢ dos sesiones.

TALLER DE PREVENCION ANTE EL MALTRATO
INFANTIL PARA ADOLESCENTES

FASE INICIAL:

Sesidn no. 1.-

Objetivo especifico.- Proporcionar un ambiente de intagracion y familiaridad entre los participantes
y los coordinadores.

Qojetivo particular.- integrar al grupo y coordinadores a traves de técnicas de presentacion.

Ei lugar para ia realizacion del talier sera en un auta de clases o en el auditono de ia escueia.

Los materiales a utilizar serdn: hojas blancas, lépices, terjelas para que anoten su nambre,
marcadores de diverscs colores, rotafolio y laminas escritas sobre los temas que se van a tratar.
Cuestionario inicial como instrumento de evalyacion,

Procedimiento; Se iniciard la sesién con la presentacién de los coordinadores v del o los
observadores. Posteriormente, se dara la informacion de! trabajo a realizar dando una vision
generai. del mismo haciendo énfasis en cuanto a la panticipacion continua durante ei desarrollo
del taller; se les aplicara e} cuestionario de evaluacién como pretest; también se aplicara la
dinamica inictal “Deteccidn de expectativas® como ruptura de hielo. Para terminar la sesion se
les pedird a los participantes que repitan los nombies de los companeras uno por uno, ademas de
recordarles su presencia y participacion para la proxima reunidn. Esta fase podra realizarse en
una o dos sesiones.

(ver anexos)

Sesién no, 2

Objetivo especifico.- Establecer las reglas qgue se llevaran a cabe durante e! desarrollo del taller.

Qbjetiva particular - Las reglas seran establecidas mediante una técnica de juego de reglas
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£l tugar donde se llevara a cabo fa sesion serd en un aula de clases o en el auditorio de la
escuela.

Los materiaies que se utilizaran para esta sesion seran: hojas blancas, lapices y hoja impresa con
palabras,

El procedimiento consistird en aplicar fa técnica llamada “la computadora™.  Posteriormente se
harén preguntas sobre tas fallas que se hayan visto en cada equipo. Se podran aclarar las dudas y
comentar las reglas que $e van a llevar durante el surso las cuales seran: a.-) Asistencia: Por la
continuidad de los temas gue se van a tratar; b.) Puntualidad: Tratar de evitar interrupciones
innecesarias, c¢.-; Para conocer los puntos de vista, inquietudes, guejas, atc., de los
participantes; d.-} Cuando necesiten hablar o deseen participar deberan levantar la mang; e.-) El
coordinador estara al tanto de la participacion da todos los integrantes del grupo, y f.-) Se
explicard el por queé del horario v del tiempo v dias de sesién ademas de la entrega de
constancias de participacion.

Esta sesion tendrd una duracion de 2 horas y podra realizarse junto con la sesion numero 1,

Sesidn no, 2

En esta sesion se aplicard la fase media del curso y se dard inicio a las conferencias de los
temas a tratar.

Ojetivo especifico.- Dar a conocer a los parhcipantes {2 informacion del tema * Adolescencia,
cambios fisicos y afectivos”

Cojetivo particular.- Mostrar mediante la exposicidn y aplicacion de la iécnica "Mi propio
encuentro” que consistird en dar informacién acerca del rol, importancia y la toma de deciciones
que realizara el adolescente como futirs padre de familia.

El lugar de aplicacién serd en un saldn de clases de la escuela o en el auditorio escolar y los
panticipantes deberan estar sentados de acuerdo a la actvidad del dia marcada por el
coordinador.

Los materiales a ulilizar seran: tarjetas de trabajo, ldpices, hajas, roiafolio y laminas escritas.
Como procedimiento se Nevard a cabe Iz exposicidn y posteriormente se aplicara la técnica “mi
propio encuentro”. esto serd con el fin de que los participantes demuestren que comprendieron el
terna expuesto.

El coordinador les invitara a expresar algunas ideas para motivar al grupo a tratar de hacer
comentarios y permitir ef intercambio de expenencias en forma voluntaria. Posterionmente se ies
repartira un Suestionario impresoc que deberan contestar ddndoles 10 minutos; posteriormente se
les pedira que lean sus respuestas y se les pedird que entre todos los patticipantes obtenga

conchisiones El coordinador debera estar atento a escuchar opiniones, aclarar dudas etc.
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Para esta sesion se propone un tiempo de dos horas,

Sesidén no. 4

Objetivo especifice.- Exponer a los participantes el tema Autcestima |, comportamiento e
independencia.

Objetivo particular.- Dar a conocer por medio de las técnicas llamadas *El espejo” y “Retrato
hablado® los roles, problematicas y la importancia de poseer una actitud favorable ante
situaciones adversas que pudieran tener en esta etapa de su vida.

El lugar para la realizacidn de esta sesién deberd ser en un aula de clases o en el auditorio de la
escuela.

Los materiales a utilizar seran: tarjetas de trabajo, lapices, rotafolio con laminas escritas, hojas
blancas y marcadores.

Durante et desarrollo de la sesion se les daran tafjetas a los paricipantes y se les pedira que en
forma confidencial escriban una accion que sea ia que mas les molesta hacer, Se les informara
que las ieglas han sido cambiadas y que ahora ellos tendrdn que sugerirlas.

En esta sesién se tratard de que los participantes asimilen el rol que deben realizar como
adolescentes, los problemas e inquietudes que estan encontrando en esta etapa de su vida, &f
fespeto a la autoridad de los adultos y el apoyo a sus padres como medios y modelos de
aprendizaje para adquirir una elevada autoestima. Después que hayan terminado de escribir en
ias tafjetas se ies indicara que las regias se han cambiado y que cada uno de los participantes
representard y explicard o que escribid. Cuando hayan pasado todos se hardn los comentarios
acerca de sus experiencias y que podrizn sugerir para que cada uno de ellos pudiera cambiar
esa actitud de una manera positiva.

La exposicién se dard al finalizar la realizacién de ias tecnicas. Eil coordinador retomara los
comentarios de los participantes para darle mas importancia al tema,

Esta sesion poedria tener una duracion de dos horas.

Sesidnno. 5

Objetivo especifico.- Exponer el tema referente a Educacion sexual - métodos anticonceptivas,
relacion sexual e identificacion como pareja.

Objetvo particutar.- Con fa aplicacion de las técnicas “Desensibilizacion de términos” | “la isla” y
“Una cosa y aigo mas”, los participantes reafirmaran los conocimientos que tienen en cuanto a
su propia sexualidad y la ralacidn de pareja.

E! lugar para !a realizacién de estz sasién serd en un salén de clases o en el auditorio escolar,
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El material para la realizacion de esta sesion sera: Rotafolio con laminas escritas, figuras
humanas, diferentes métodos anticonceptives, hojas blancas, lapices y marcadores,

Durante &l desamrollo de esta sesion se tomardn en cuenta los comentarios que realicen los
participantes en cuanto altema a tratar.

Posteriormente se aplicaran las técnicas mencionadas y se les invitara a la reflexidn sobre las
beneficios de contar con alguna persona joven que los quiera como persona y los apoye en la
etapa en que estan viviendo; de las consecuencias de estar mal informados sobre Ia relacion
sexual.

Se sugiere llevar a cabo la sesidén en dos horas.

Sesién no. 6

Objetivo especifico.- Dar a conocer la importancia del afecto. comunicacién y asertividad para
el desamollo social y emocional del adolescente.

Objetivo particular.- A ios participantes se les aplicard la técnica Hlamada * Lamina integradora”
para que desarollen actitudes de comprensidn, comunicacién y afecto.

Esta sesion podra realizarse en un salon de clases o en el auditorio escolar.

Los materiales a wtilizar seran’ Rotafolio ¢on laminas escritas, hojas blancas, lapices, sobres,
recortes de revistas. pegamento. cartulina. tijeras v diurex.

Dentro del desarrollo de esta sesion se tomaran en cuenta 1os elementos necesarios para que los
adolescentes conozcan ia manera de lograr una buena relacion familiar {como son afecto,
comunicacién y asertividad) y puedan trasmitirlo a otros jévenes.

Esta sesicn tentativamente podria realizarse en dos horas.

Sesion no. 7

Cbhjetivo especifico.- Informar a los participantes scbre la adquisicidén de conocimientos ¥y
educacion que pueden obtener con su constante asistencia a la escuela.

Ohjetive particular.- Mediante |a aplicacion de fa técnica de “Video -Cultura™ los participantes
demostrardan que han asimilado los temas que se ies han expuesto.

El lugar donde se llevara a cabo esta sesion sera en un aula de clases o en el auditorio escolar.
Los materiales a utilizar seran: rotafolio con {aminas de exposicion, hojas biancas, marcadores y
lapices.

El desarrolic de ecta sesidn estara de acuerdo con el proceso de fa técnica a wtilizar.

Esta sesidn dehera tener aproximadamente duracion de dos horas.
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Sesién no. 8

Fase final

Objetivo especitico.- Informar a los participantes aspectos generales del mallrato  en el niilo,
antecedentes, etiologia y sugerencias de prevencidn que sean practicamente utilizables en casa
¥ que los mismos participantes puedan transmitifes a otros jovenes,

Objetivo particular.- Mediante la técnica llamaca "El gue se enoja pierde” los participantes
podran reconocer y trataran de evitar las situaciones que les provocan enojo.

Ei lugar donde se lievara acabo esta seslon serd en un auia de ciases o en el auditorio escolar.
L.os materiales que se van a utilizar seran: rotafolic con laminas impresas, fotograflas o recores
de nifics golpeados, lapices y hojas blancas.

En esta sesidn a los participantes se expondra de manera general fos antecedentes histdricos del
maltrate infantil, La manera de agredir a un nifio tanto de manera fisica como psicolégica: Las
alternativas de prevencion que pueden utilizar fos mismos participantes (adolescentes) ante un
caso de maitrato infantil, y, ios iugares v el equipo de profesionistas que estan al servicio,
cuidados y atencidn del nific para tratar de prevenir este problama.

En estz sesion se les solicitard a los participantes que expongan sus comentaries schre lo gue
han aprendido en ef taller lo consideran adecuado, o, la manera en que sus padres los han
educado es la mas apropiada para Hevarla a cabo con nifos o con sus propios hijos.

En esta sesion no debera tener limite de tiempo.

Sesidnnc. 8

Objetivo especifice.- Realizar la evaluacion del curso y el andlisis  del taller por parte de les
participantes,

El lugar de esta sesidn sera en un saldn de clases ¢ en el auditorio escolar.

Los materiales a utilizar seran: Hojas, lapices, colores, y cuestionario de evaluacion final que sera
el mismo aplicado al inicio del curso.

£n esta sesidn, se les pedird a los participantes que escriban en una hoja las experiancias que
obtuvieron del curso, asi como les cambies cbservados dentro de su ambiente escolar y familiar
(por ejemplo, si hubo cambios en el trato con sus compaferos familiares, comuricacion,
cooperacion etc.). Que mencionen tas expectativas que tienen de si mismos en el futuro. Qiran
sugerencias de sus companeros. Escnibiran propuestas de prevencion en el pizaron, se les
invitara a ilevarias a cabo y transmitirlas a otras peisonas.

Esta sesidn nG tizne limite de tiempo v podria ser Hevarse a cabo jumio con la sasidn anteriorn.
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La prevencion terciaria , es vista como el proceso de rehabilitacidn en donde se trata de minimizar
y eliminar el probiemna, en este caso, el del maitrato infantil.

En este nivel &l infante que ha sido dafiado tanto fisica como mentalmente por algdn adulto, es
canalizade hacia uno o varios profesionales para que sea atendido y mejorar su condicidn de vida;
esto es con el fin de que las victimas no vuelvan a ser abusadas por sus padres v evitar que
vuelva a reanudarse el ciclo del maltrato al infante.

En este nivel, como el nifio ha sido maltratado y tal vez no logre recuperarse dei todo, se hace
necesaria la intervencion de las autoridades, la separacion dei nifio de su hogar, ia
institucionalizacion temporal y la capacitacién con todos los integrantes de la familia.

Osoric y Miete (1992), menciona que la primer medida que se realiza en este nive! es 1a atencidn
médica, una vez realizados los exdmenes pertinentes se canaliza con el psiquiatra; asi mismo, el
o los agresores también son tratados psiquiatricamente. Otro paso que se da en este nivel es ol
de trabajar con la familia, tratar de cambiar y eliminar las conductas negativas y fomentar fas
conductas positivas para mejorar las relaciones entre los integrantes de la misma. De acuerdo a
los informes que se proporcionen por paite de trabajo social quien estara en continuo contacio
con los familiares del nifio agredido se determinaré <i estdn aptos para volver a asumir ia tutela
del nific o de lo ¢ontrano el Estado se encargara de su educacion. También puede darlo en
adopcion permanente como medida adecuada para la proteccion del menor.

En el siguiente capitulo se mostraran las funciones gue realizan los integrantes del equipo
multidisciplinario que interactuan en favor del mejoramiento fisico y mentai del nifio que tratan de

prevenir y comregir €l acto de malirato a los menocres.

Capituto no. 4

Participacién del equipo muitidisciplinario ante el maltrato Infantil.

€n este capiwio se indicara la funcion que realizan diversos profesionistas tanto de forma
individuai como de manera combinada en cuanto a la prevencion y rehabilitacion dei menor
maltratadc

I a intensencidn terapéutica Gon niflos maltratados v sus agresores, ec una de las actividades mas
importantes al que puede ser llamado a participar un profesicnal de ta conducta. Esta es una
tarea que se perfecciona con el trabajo tanto individual como muitidisciplinario; La practica
individualizada de cada uno, 0 sea, la intervencidn individual, reiacionada y escaionada de

distinias dieas profesionaies o disciplinas en un caso de maltrato, no s una condicidn suficiente
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para garantizar el exito en una intervencion, Se denomina participacion multidisciplinaria  al
esfuerzo de varios profesionistas que intervienen y realizan de manera independiente pero
conjunta el rabajo de atencion, ratamiento, prevancién y rehabilitacién de los menores abusados
y el dar orientacidn a su familia. Asi pues, 1a tarea principal de un buen trabajo de prevencién
debera ser la pronta identificacion y actuacion de los facultados para evitar que se agrave el
problema. Asimismo, debera ser el de rehabilitar al nifio que ha vivido en constantes situaciones
de violencia y abandono que le causan un gran dano psicologico. Tendra que llevarse a cabo la
colaboracion e intercambio de actividades con todos ellos para maximizar ei axito de la
intervencidn terapeutica.

La deteccion de un nifie maltratado no es facil; mucha gente que sabe de estos casos prefiere
quedarse callada o decide no involucrarse.

El problema de! maltrato infanti! es sociaimente conocido pero solamente se identifica cuando
alguien se entera de que un nifio esta siendo brutaimente golpeado y que son claras y visibles ias
hueilas que deja en su cuerpo dicho maitrato; entonces es cuando se reaiiza la denuncia.

Osorio y Nigto {1992}, indica que algunas personas pueden detectar malos tratos a los nifios
cuando, por sus actividades, como docencia, cuidade de nifios en guarderias o lugares andloges,
trabajo social o cualquier otra, que tengan relacidon con menores; tales personas, al percatarse de
probables casos de abuso al niflo. deberdn acudir de inmediato a tas autoridades investigadoras,
con el fin de presentar la denuncia correspondiente, pero en estas circunstancias, también
pueden presentarse ciertos temores o feservas para querer hacer la denuncia.

Como ya se menciond anteriormente, el maltrato lisico y psicoldgico deja secuelas graves que
serduraran por muchos afios y que pueden inducir al cambio de comportamiento del nifio cuando
éste sea mayor de edad.

La variedad de manifestaciones clinicas del nifio maltratado es muy amplia. &l médico que lo
ravisa, ha de sospechar de acuerde a ciertas caracteristicas cuando et menor no presente
estigmas de maltrato fisico evidentes. Por ejemplo, Loredo (1990), indicod que la deprivacion
emocicnal y nutricional que da origen a una desaceleracion del crecimiento, inestabilidad
exagerada, alteracion de la personalidad e higiene deficiente pueden ser llamadas de atencién
nara diagnosticar el probable maltrato infantil; asi también como cualquier lesion que incluya
quemaduras. envenenamiento 0 ambos ¢asos en nifos pequeios.

Se realiza Ia valoracion e historial clinico del supuesto accidente e investigarse como y por que
sucedio, ver que concuerde con los datos que aporte la persona que fo fieva a ia revision. La
asistencia frecuente al hospital, las lesiones repetitivas y el retrase para informar el accidente
aumentarén el grado de sgspecha La exploracion fisica incluye la bisgueda de golpes,

moretones, cicatrices por mordeduras v quemaduras hechas por cigarros £n el fondo del njo se



39

buscan hemorragias retinianas. Cuando tas iesiones sean dificiles de explicar, se realizan
estudios radiolégicos, que en muchas ccasiones “hablan” por el paciente. Las manifestaciones
mas graves del sindrome se descubren en las salas de urgencia cuando los nifios presentan
fracturas poce comunes, lastimaduras, quemaduras e incluso estallamiento de drganos
abdominales.

En la Revista de la Secretaria de Salud del mes de Octubre de 1092, se menciona que [a
Procuraduria General de Justicia, es una de las principales instituciones del gobierno que tiene la
prerrogativa de velar por el cuidado fisico y mental del nifio como uno de ios factores principaies
de su funcién social, brindando una pronta y debida procuracién e imparticion de justicia, asi
como de intervenir de inmediate cuando los mencres o incapacitados estén relacicnados con
alguna averiguacion en la que se origine una situacion de conflicto, dafio o peligro hacia éstos.
Las denuncias o reportes gue son dirigidas hacia la Procuraduria General de Justicia son
atendidas por medio del area de trabajo Social, ésta area es la que determina si se procede con
ia denuncia o no. En ei caso que sea afirmativo se efabora un informe al Ministerio Pubiico para
que s& proceda a investigar el caso y poder establecerse fa via adecuada para intervenir.

Una vez detectade el menor maltratado y detenido el agrecor, el nifio es canalizado para su
diagndstico y tratamiento con el médico, éste se encargara de hacer Ja revision fisica del nifo.

El DIF por medio de su departamento de trabajo social permanentemente estd en contacto con
otras dependencias gubernamentales, asociaciones civiles y pivadas interesadas en combatir el
maltrato a los menores con el fin primordial de atender prontamente los casos que reciben.

Para la atencion de los aspectos fisicos, psicoldgicos y psiquidtricos del menor maltatado y de
los padres maltratadores, se cuenta con clinicas de maltrate en varios estados de la republica.
Cuando se presenta un reperte de maltrato, provenga de alguna institucion, de forma personal o
por via telefénica, se canalizan al Departamento de Servicie Sccial. Una vez que se toman los
datos de la denuncia, se procede a verificarla. Ei area de Trabajo Social, se hace cargo de
investigar fa autenticidad del caso, si es comprobado, se acude a las vias juridica y médica. El
DIF representard legalmente al nifio dafade para denunciar el maltrato ante la agencia
correspondiente del Ministerio Piblico, que se ocupara de realizar la investigacion. Dado que el
maltrato infantil puede traer consecuengias psicologicas en el menor, también se le rinda
atencion a través de las clinicas de maltrato, se le brinda terapia individual e informacién sobre
Sus derechos como nifo; orientacion a los padres y familiares donde se les invita a participar en
actividades y platicas familiares sobre las necesidades fisicas y mentales de los menores, y la
iesponsabiidad que tienen de satisfacer sus requerimientos basicos de sustents y afecio.
Desgraciadamente, el DIF no cuents con les racursos necesarios y sclamente puede dar atencicn

y tratamiento duramte seis meses, los que posteriormente se espera que el nifo va se haya
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rehabilitado y no vuelva a ser maftratado. También el DIF, por medic de congresos en los que
participan otras organizaciones publicas y privadas, tratan de prevenir este problema social.

El DIF ha elaborado nuevos proyectos como el denominado “Alianza para el buen trato a las
niftias y los nifios” en Moviembre de 1995, en el se pretendié que la poblacién joven y adulta
conocieran los derechos del nifio y que practicasen una cultura de respeto y proteccién hacia
los menores.

el area de psicologia trabaja de la siguiente manera:

Se da la atencion en tres niveles:

El primero, consisie &n realizar la entrevista inicial con el propdsitc de conocer el problema
expuesto por el afectade y sugerir el maneje del mimo. Debe incluir un reporte de las acciones
realizadas por parte del drea de Trabajo Social hacia e! nifio agredido. Trabajo Social
complementa la informacién ya que es la que se encarga de realizar las entrevistas al domicilio
del nifio, ademas de dar informe al Ministerio Publico para que también se haga cargo dei caso.
£l segundo nivel es ia valoracién psicoldgica. No siempre se realiza con todos los ¢casos que se
presentan, sinc que solamente en determinadas situaciones como son en los procescs de
recuperacién de la tutela por pare de algin familiar muy cercanc al afectado y persona
responsable de sy cuidado, rehabilitacion o proceso de internamiento en albergues del DIF. Por
medio de la valoracion psicologica se conoce la situacion real de como se esta tratando al nifio y
de qué manera a influido el medio en su comportamiento en si mismo y con las personas que lo
rodean. La evaluacidn no se da tnicamente para dar un diagnéstico, o para comprobar que se
esta dando ¢f maltrato al nifio, sino también come un pasaje al fratamiento psicoterapeutica.

E! tercer nive! de atencién que brindz e! 4rea de Psicologia del DIF., consiste en brindar
psicoterapia de tipo psicoanalitico que puede dar cuenta de la vida inicial del nifo en su
intercambio de relaciones con los demas integrantes de la familia. El entrenamiento se da de
manera individual, de pareja o familiar debiendo asistir de una a dos veces a la semana durante
un espacio de 30 minutos por sesién, y dependiendo de la gravedad de ia situacion, la
durabilidad del tratamiento estara de 3 meses a un afo. Posteriormente, se realizan visitas
periddicas nuevamente por Trabajo Social para ver como esta pregresando el trabzjo realizado
por et DIF | v si hay una respuesta positiva por parte de los padres. Si continia el maltrato se da
parte a la Procuraduria General de Justicia. Se sanciona nuevamente con una enérgica llamada
de atencion o recogiendo definitivamente at menor dandole albergue o trastadandolo a un hogar
adoptivo mientras se hace el tramite juridico para ver que se hara con sus padres.

Por medio de la psicoterapia psicoanalitica se observa una gran incidencia de casos tanto en
hembres corne mujeres que despues de haber iniciado e! proceso terapéutico se remiten a algin

periodo de su infancia donde fueron victimas de agresién por partte de uno ¢ varios aduttos
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teniendolo que cailar dicha situacion y apareciendo o demosirandolo sintomaticamente
aproximadamente a unos 10 o 20 afos mas adelante cuando ya son jovenes y aduitos con sus
hijos y hermanos mencres.

El servicio DIF-PREMAN, atiende también problemas familiares, problemas lakorales y problernas

conyugales

La Comiston Nacional de los Derechos Humanos esta facultada por ia ley para atender todas
las soiicituges de ayuda de madres y niflos  abandonados, en peligro o iastimados cuando
alguno de los miiembros de la familia, abusando de su fuerza, de su autoridad, © de cualquier ctro
poder que ‘enga, aftere la trenquilidad de une o varios de los ottes miembres de la familia,
denominandoln como violencia intrafamiliar La comisidn brinda su apoyo por medio de su
coordinacion de asuntos de la mujer, el nifio y ta familia.
Interviene cuando se identifican casos de agresion fisica, como golpes, cortadas, tocamientos
lascivos, aclos sexuaies forzados, Agresiones verbales, como insultos, ofensas, humillaciones y
amenazas, ¥ , abandono, que consiste en no dar los cuidados que requiere cada miembro de la
familia por su condicién, o en ne dar afecto. En ofras palabras, cuziquier tipo de conducta que le
cause dafio fisico o emocional al nifio, madre, anciano o discapacitados. Actlla cuando las
agresiones, el abandonoc u otras conductas dafiinas oueden ser graves. faciles de identificar.
Tambien, cuando las agresiones parecen ser leves y aparentemente poco dafiinas, pero
constantes que a futuro pudieran ser causa de la destruccion de la persona.

Goldman {1889j, sugiere gque tentativamenie el equipo multidisciplinario deberia esiar
cenformade por:
a.-) Un médico generat o pediatra.- el primer integrante del equipo multidisciplinario que estara al
tanto de la fisiclogia y patologia que pudiera presentar un hifio aparentemente accidentado por si
solo. Ef medico puede desconfiar si llegase a encontrarse con casos de nifios en que se
observen lesiones yfo golpes "raros” que pudiera haberse hecho el nifio jugando, y que pudiera
hacerse pansar que s victima de malos tratos por sus padres. Osorio y Nigto {1992), considera
que el médice o e! pediatra debe hacer del conocimiento de las auteridades respecto a !a
situacion en que le presentaron al nifio v los signos fisicos que encontrd después de la revision.
Considera que la labor de un médico es ante todo. cuidar la salud vy la vida de los seres humanos.
Por causa, es deber del medico el de atender al nino, sanar las heridas, denunciar a sus
agresores y protegerio. Ei medico debe de examinar ai nifio, formular un diagnostico y elaborar
su informe con iespactc al casc. No nacesita hacer &l mismo investigacicnes, tampoco prodar
quien es e! causante de los males tratos ni juzgarlo, esto ya serd parte de la funcién de otre

migmbro del eguipe multidisciplinario.



42

b.-) Un Psiquiatra Infantil.- realiza su funcion desde el proceso de diagnostico gque dura de tres a
cuatro semanas; valora al nifio en el contexto de su famifia. Desde el principio se ve a toda fa
familia reunida, a continuacion se hace lo mismo con cada unc de sus miembros en sesiones
individuales. Se elabora una historia detallada del desarrollo de la familia a partir del nifio y
después de los miembros de su familia; se valoran sus facultades, lo mismo que su fortaleza v su
capacidad de afrontamiento, que pueden influir notablemente en el tratamiento. Se obtiene
informacion consecutiva de los demas profesionales que han tratado al nino, como el pediatra, el
psicologo, sus profescres y trabajadores del servicio social. Durante el diagndstico del nifo, la
misma familia puede considerario como parte de la terapéutica familiar al que ellos también
deben de asistir. Se puede cbtener una pequefia idea de la manera en que los problemas
individuales del nino afectan a la conducta de los padres, y asi mismo como los conflictos tanto
personales como de pareja influyen y/o afectan la conducta de los hijos. Ademas agrega que es
funcion del psiquiatra colaborar con especialistas, sintetizar e integrar sus obsefvaciones con los
datos ciinicos obtenidos durante ef examen médico y la valoracion psicolégica, compartir los
datocs vy resuitados con todos ios integrantes de la familia y con otros profesionales que estan
trabajando concomitantemente con el problema. Finalmente, se podra elaborar un plan de
tratamiento con la metodologia y tiempo suficiente para lograr la  rehahilitacién del menor
maltratado.

c.-) Un Psicdlogo Clinico.- Es el profesional de salud mental con conocimientos en psicoterapia
y valoracion psicoidgica infantil, algunos de estos psicéiogos estan facuitados para laborar como
consejeros maltrimoniales y familiares. Proporcionan psicoterapia conductual y cognitiva,
diagnostico y pruebas psicolégicas.

d.-} De especial importancia en la atencién del maltrato infantil, tanto de agresores como de
agredidos es el area de Trabajo Social. Osorio y Nieto {1992), lo ha definido como un conjunto
de actividades y procesos tendientes a lograr un conveniente equilibrto en las relaciones de un
individuo con otros sujetos, en particular con su familia y la comunidad en generai.

£ trabajador social puede ser util apoyo en las tareas del psiquiatra, del psicdlogo, det pediatra y
de todas las personas que participan en el procese de intervencidn y rehabilitacidon puesto que
astos profesionistas son los que pueden identificar y proporcionar  una confiable informacion y
sirve de gran apoyo a otros profesionistas, ademdas su actividad es la adecuada para ayudar a los
agresores a resolver ciertos problernas gue pueden ser ios principales motivos del maltrato a los
ninos. Ademas que debe desarrollar adecuadas maneras para introducirse en ias famiiias donde
se da maltrato a los niflos y acercarse a los agresores sin despeitar temor ¢ desconfianza.

Ademas de estar continuamente capacitdndose para realizar, dentro de sus funciones, una eficar
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labor rehabilitadora, y, auxiliar de {a manera mas conveniente a las personas que intervengan en
el tratamiento, tanto del nifio como det adulto.

e.-} Personail de Enfermeria.- Segun Ladewig {1893}, 1a ley exige a los profesionistas de la salud
que informen de los casos que llegasen a intervenir y que se sospeche de maltrato infantil. En
este sentido, las leyes de nuestro pais protegen al personal de enfermeria que llegase a
denunciar un caso de este tipo.

También sugiere que exista un asesor juridico que intervenga cuando se conozca algun caso de
maitrato, que ayude al agredido para realizar ia denuncia comprobandola con hechos, dar tutela
y en dado caso, ver lo concerniente a quitar la patria potestad a los padres agresores y
proporcione a informacién inmediata a la agencia def Ministeric Piblico para que actie con mas

rigor contra los abusadores.

En nuestro pais, la Procuraduria General de Justicia en todos los estados, es uno de ios
receptores principales de denuncias hacia menores maltratados. Las denuncias o repoftes se
llevan a cabo en un plazo no mayor de tres dias, canalizandolo a trabajc social de esa institucidn
para verificar si proceds o no. En caso de ser positiva y comprobada dicha denuncia, se realiza
de manera formal ante el Ministerio Publice, para que las autoridades correspondientas lleven a
cabo e! procedimiento judicial hacia quien sea el responsable.

Tambien se puede contar con el apoyo de personas no profesionales que intefvienen en dicho
problema y pueden ser o no familiares del nifio afectado, por ejemplo, sacerdotes y religiosas,
picfesores y otros que deseen ayudar de manera voluntaria en la prevencidn y rehabilitacion de
tn mencr abusado, Para esto, es necesano dar 2 la comunidad la debida capacitacién con
respacto al qué hacer en caso de saberse de algun caso de negligencia o de abuso infantil. Todo
esto estard supervisado e informado por profesionales de fa salud fisica y mental quienes
brindaran el material de apoyo para concientizar a la comunidad y tratar de lograr un cambio
activo en las actitudes de educacion y disciplina de 10s padres para con sus hijos.

Osorio ¥ Nieto {1892}, indica que la ayuda rehabilitadora no solamente debe limitarse a los
menores victimas de !a conducta violenta de los adultos; es necesario atender a los agresores
{que casi siempre seran los padres ¢ personas cercanas al nifio), a fin de que modifiquen su
conducta y se pueda llevar a cabo ta rehabilitacién tanto del nifto. de la familia y del propio sujeto
agresor, y tratar de equilibrar e! hogar en que se halla un nino maltratado.

Recomienda que ja rehabiiitacion de los integrantes de una famiiia destruida, debe enfocarse
dasde el punto de vista psiquiatrico y de orientacién familiar, Asi de esta manera, correspondera
al Psiguiatra determinar el tratamientc que se debera seguir, remarcande la necesidad y

conveniencia de tratar psiquidtricamente a los adultos También considera gue mediante ciero
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tratamiento psicologico se les puede ayudar a elevar su propia autoestima, a ser creativos y
reformar los vaiores éticos, sociales y familiares deteriorados; y que de tai manera puedan cumplir
su funcién frente a los hijos u otros menores con afecto, madurez y responsabilidad. A este tipo
de familias se les designa un terapeuta familiar, quien se encargara de dar un tratamiento definido
para la misma y en la que trabajara con todos los integrantes al mismo tiempo { como si fuera un
solo paciente); el fin que se persigue es el de unir y reintegrar los lazos rotos de comunicacion,
afecto y cooperacion, elevar la autoestima de cada uno y trata de evitar que los padres maltraten a
sus hijos.

La terapéutica familiar reatizada por un psicdloge consiste en fortalecer los lazos de unidn entre
los miembros de! grupo familiar. En esta clase de terapia el paciente son todes los integrantes de
la familia; los asesores psicolégices pueden avudar a que cada uno se dé cuenta de lo que estd
haciendo para reforzar las conductas perjudiciales y que pueden hacer para cambiar éstas. El. o
los terapeutas intentaran solucionar el problema tomando en cuenta que en  cualquier
intervencion, no se puede indicar algun lapso de tiempo para oblener una total iecuperacion.
Ribera y Ribera {1991}, indican gue “como en otro plocess de intarvencion psicoldgica, el como
lega la familiz 2 nuestra atencién repercute sobre la permeabilidad de sus fronteras a la
intervencion. La familia como todo sisterna que trata de perpetuar sus patrones de interaccion y
mantener algin nivel de homeoestdsis o equilibrio, en el inicio resiente grandemente la
intervencion de otros sistemas” (aqui se habta del terapeuta y del tipo de tratamiento que aphque
con todos o con cada uno de los integrantes de la famitia ).... "La reduccidn y faita de apertura de
las familias a la intervencion terapéutica, generalmente se expresa en la negacion del maltrato
aun ante !a evidencia contundente de su existencia. Tal reduccién en la permeabilidad se
dramatiza en la ausencia a las citas de terapia ¢ en la falta de espontaneidad en el proceso
terapéutico”,

Se considera realmente igual que Freedman (1982), que en toda terapéutica familiar, el
diagndstico y el tratamiento empieza con et primer contacto frente a frente del terapeuia con los
integrantes de Ila familia. Lo caracteristico s que siempre se presentan can un estade de
tensién, temer y frustracion. Lo que uno de los padres oculta, el otro puede revelarlo, pero el nifio
que fue abusado puede dejar escapar lo que ambos padres disimulan Cuando uno de los
miembros describe sus experiencias o reacciones de manera distorsionada. estas mismas
distorsiones con frecuencia son corregidas por algun otro. Cuando se trata un determinado tema
gue contiene ansiedad, los integrantes de la famiiia tienden generaimente a quedarse cailados,
la intencion es tratar de evitar gue se ahonde masen situacionas o aspactos doloiosas en la vida
de 1z familiz; Con el transcurso de la terapia, mas pronto © mas tarde, las actitudes negaciones

se terminan y se muestran cooperadores



QOsorio y Nieto (1992), menciona que tambien como medida preventiva, util y practica, se puede
sefalar [a importancia de sensibilizar a ia comunidad respecto al tema en cuestion. Refiere que
&5 necesario crear conciencia social aliededor de esta problematica; ademas la aceptacioén de fa
existencia de conductas violentas familiares estd lejos aun de solucionarse, finaliza la cita
explicando que muchas personas no consideran o no creen que puedan realizarse tales acciones
de malos tratos hacia los hijos o bien. cuando conocen de un caso de abuso para con los nifios,
se abstienen de intervenir,




Conclusiones.

El maltrato infantil s un problema social que ha perdusado hasta nuestros dias. Los nifios han
sido wtilizados como un escape de muchos adultos para que descarguen en ellos sus miedos,
ignorancias y frustragiones.

Los padres agresores son incapaces de controlar el temor a educar de una manera positiva a sus
hijps. Se mantienen rigidos y no aceptan que son incapaces para dar |a debida atencion y
cuidado que necesitan los hijos para crecer sanos tanto fisica como emocionalmente.

De acuerdo a la investigacisn realizada, se encontrd que desde muchos afios atras, tanto en
México como en muchos clros paises del mundo, muchos padres han tenido, y tienen
actualmente, problemas con sus hijos. No hay una clase social especifica, ni tampoco un
sisterna social nuevo o viejo que no lo padezca.

Por moetivos tradicionales, muchos padres padecen de ia inseguridad para educar a sus hijos,
tratan de aplicar fas mismas normas educativas que con elios einplearon sus propios padres y
esio puede ser causa predisponents para que se maltrate a un nifio.

Se encontré que hay otros casos en que los padres no desean y no estdn preparades para
procrear un hijo; El nacimiento de un hijo en iovanes parejas es visto como un impedimento
para poder desarrollarse completamente cormo persona.

Por mucho tiempo, los padres han atacado a sus hijos por que este haya nacido con alguna
deficiencia fisica o mentai, o por que posteriormente, en afos mas adelante, ese hijo que tanto
desearon presente una conducia ancrmal,

Un padre insegurc se odia a si mismo, lo manifiesta en sus hijos buscando algun modo o
pretexte para demostrario. Estos mismos padres son los que dan la pauta para que sus propios
hijos se comporten de la misma manera con los que seran sus futuros hijos.

En muchos paises se esta luchando por evitar que futuros padres no vuelvan a cometes o repetir
la conducta negativa heredada de generaciones atrasadas. Se cuenta con registros y estadisticas
de olios paises y de México que tienen mayor indice de maltrato.

No se considera a los paises industrializades o de! primer mundo como exentos det preklema,
sino que se ha demostrado que el rmaltrato se da en cualquier estrato sogial y en toda cultura
mundial.

Se encontro que casi siempre son los padres los que dan o inician la ensedanza del nifio. Lo
educan a la manera como ios educaron a eiios, Si ei padre es actoritario, la consecuencia sera
que ei hijc adquiera conducias similares. Si es permisivo, tenderd a presentair conductas

contrarias.
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El tipo de maitrato que se da al nino es tanto fisico como psicologico. No existe un parametro de
medicién para considerar cual es mas inenso ¢ JoioIoso ¥ que fas consecuencias a futuro sean

minimas.

—

os nifles maltratades suelen presentar geolpes, marcas o moretones en cara y cuerpo, alguhas
veces no astan muy marcados, otras veges son tan visibles que hasta es dificil de creerse que un
nifio pueda ser maltratado de dicha forma. En cuantc al maltrato psicolégice este puede
comenzar desde €l momento en que se le niega el alimenio al recién nacido, tos insutios o la
indiferencia también son caracteristicas de maitrato,

Mucﬁcs nifics suelen volverse agresivos, descuidades, desconiiados, tristes, presentar conductas
detviadas por causa de! maltrato psicolégico o emocional.

En la escuela suelen mostrarse inquietes y agresivos ¢on sus companeros Desafian a los adultos
v rehuven de los adultos que tratan de ayudarles. Presentan bajas calificaciones y por lo regular
desertan muy tempranamente de la escuela.

Se cuenta con tres rniveies de prevencién como alternativa de solucidén ai maltrato dei nifo. El
primerc se da cuando se intenta evitar gue surja &l problema. Bl segundc nivel ¢ secundaric
ocurre cuande se tiene ol conccimiente de que zlgun nifo estd siende maltratade y se tene que
racuinr 3 algip métade de solucidn para que el prohlema no vuetva a suscitarse En aste aspecto,
la alteinativa de solucidn que se sugiere es 1a aplicacidn de un taller de prevencion a nivel
secundano dingide especificamente  para  10s adolescentes, guien por sus caractefnsicas

lisioldgicas, son quiénes eslan mas préximos a buscara una identidad propa y, a aiguna parega

congcen n su casa tal vez no se hable de elles por diferentes razones, pero que 2!
mismo tiempo deben conoger. practicar y  posteriormente aplicartos con otros jovenss y los
integrantes de su familia. Durante el desarrolio del taller , también se presentan dinamicas de
juego para que oS MISMOS parlicipantes expengan abiertamente sus dudas y sugefencias y
concienticen que ias ideas ¢ costumbres anteniores respecto a ia educacién no es cien por
cientd oconfisble.  La escuela as como un segundo hogar donde l& perscna comienza a
socighzarse, conoge nueves zamiges, aprende y practica normas de conducta, asimila
conooymrentas v puede volverse crhco para considerar & se debe continuar o negar fas
costumbres aue realizan en su famiha

Se espera que tos participantes gue tomen aste curse se concienticen y cambien su manera de
actuar con respecto a o mnecesano que es malliatar a un mno con & hin de querer educanio

El tercer nwel as &l Namado aiciant y s da comd dilima aligmatna pars iesslver dichic

]

En acta v - ]
problema En dcte se tende 3 aiclar 2! mfie de 12 ¢ las persenas gue lo cast
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buscandole un hogar sustituto y tratando de lograr su pronta recuperacion y su reincorporacion
Ccon sus padres.

Para una eficaz rehabilitacion se debe de dar un buen trabajo terapéutico psicolégico con todos y
cada unc de los integrantes de la familia a fin de tratar de solucionar las causas que originaron
que se diera y que se acrecentara dicho problema y que posteriormente diera pauta a nuevas
conductas de orden negativo,

La intervencion de personas cercanas o ajenas a la familia que deseen ayudar de manera formal
e informai, suelen hacer la denuncia ante las autoridades de zona o directamente a la
Proguraduria General de la Republica, DIF, Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
Procuraduria de l1a defensa del menor y de !a familia, entre otros,

El trabajo de rtehabilitacidn es realizado por un grupo de profesionales quienes trabaiando
altemadamente y uniendo sus conocimientos y métodos de trabajo, trataran de rehabilitar al
menor. Este equipe de personal profesional denominado multidisciptinario es el que trabajara en
conlinua comunicacion para una pronta rehabililacién del menor. Dentro de este grupo de
especialistas las referencias encontradas sugieren que debera de estar conformado por meédicos
generales, pediatras, trabajo social, psicdlogos, psiquiatras, enfermeras, orientadores familiares,
maestros. sacerdotes y otro tipo personas no preparadas formalmente pero que puedan dar
ayuda a algun nifio indefenso.

£n el drea metropelitana se encontro que ias dependencias de gobiemo remiten todos los.casos
de maltrato al DiF., y esla dependencia cuenta con un sedvicio de atencidn social y psicoldgica
denominado DIF-PREMAN, donde se le brinda la atencién al nifio maltratado, como a los demas
integrantes de la familia en conflicto.

En nuestro pais ya se estan reformando ciertos articulos de la ley para proteger a los nifios del
abuso y maltrato de cualquier adulto.

Se sugiere ampliar la informacién respecto a Ia prevencion secundaria ante el maltrato infantil
dirigidio a otros niveies sociales y medios de comunicacidn para concientizar a la poblacion
acerca de la necesidad de resolver los conflictos internos que hay en muchas familias ya que la
consecuencia de su ma! funcionamiento es el descargar la ira y frustraciones en los seres més
débiles e indefensos de fa misma familia.

Sera necesario qQue ante este grave problema, los profesionistas de la salud mental, nos
preparemos academicamente de la manera mas adecuada, no solamente teniendo una excelente
formacion tedrica sino también de tipo emocional para poder enfrentar de la mejor manera todas
las probleméticas que la salud mental requisre,

E! principal deber serz e! concientizar a jévenes y adultos para cambiar los antiguos modelos de

vida que ya no son adecuados para nuestro tiempo Formentar 1a comunicacion positiva v el
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carino entre ios padres para que estos resuelvan sus propias dificuliades de aceptacion como
persona y transmitirlas a ios demas integrantes de su familia, esto traera ganancias tanto
sociales como econdmicas. Sus hijos podran desarroilarse sanos y felices.

Como resumen nuevamente ce cita el punto de vista de Papalia {(1985), quien refirid que “para
desamollarse normalmente, los nifios requieren sélo de unos cuantos elementos basicos:
nutricién v cuidados de salud adecuados, libetad para moverse y ejercitar sus musculos en
desarrotio, y una atmosfera de amor, Cuando vemos gue falta alguno de estos ingredientes hay
resuitados tan patéticos como son los nifios cuyo desarrolio y crecimiento normal han sido
atrofiados por el maitrato y el abandono®

Durante e! desarrolio de este trahajo se ha descrito el abuso del que han sido tratados los nifios,
también. de las medidas sociales. medicas y legales gue se han establecido en nuestro pais para

prevenir su mattrato. Pero a2un hay areas de investigacién en donde se podria incidir.

E! campo de investigacidn sobre el maltrato infantil es bastante amplic. Los futuros profesionales
de la psicologia deberan de adquirir conciencia de 1a necesidad de incidir en la poblacion para

tratar de cambiar estereotipos de conducta heredados de tradiciones anteriores,

Se sugiere que cualquier nuevo estudiante o el futuro egresado de la carrera de psicologia tome

en cuenta esle trabajo y pueda darle continuidad ai proyecto que se presenta.

Es recomendable llevarlo a la practica y que no solo se tome como guia de informacién sine
gomo un trabajo practico que se pudiera realizar. Se sugiere hacer las modificacicnes que se

consideren pertinentes para llevarse a cabo con éxito.

Adermas de meritorio es la continuacion de investigaciones sobre la prevencion al maitrato infantil
dirigido hacia los adolescentes ya que os el periodo donde el sar humano se prepara para asumir
respensabilidades de trabajo, prepardndose para casarse, para tener hijos y educarlos,

asimismo_comienza a vislumbrar al adulto en el que se va a convertir,

Asi como darle ia importancia que se merece este sindrome y tratar de romper con este circulo
ViCios0 que parece que nunca termina y desarroiiandoio junto con temas como ia comunicacion
tamiliar, rafacién de pareja, agiesidn y proyeccion hacia los hijos, personalidad, terapia individual

v familiar, educacion moral entre otros.

Durante e! desarrollo de este trabajo se ha descrito el abuso del que han sido tratados los nifios.
tambien, de las medidas sociales, medicas y legales que se han establecido en nuestro pais para

prevenir i maitrato. Pero aun hay mas areas de investigacion en donde se podria incidir.




El campo de investigacion sobre el matirato infanti! es bastante amplio. Los futures profesionates
de la Psicologia deberan de adquirir conciencia de la necesidad de incidir en fa poblacion para
tratar de cambiar esteraotipos de conducta heredados de tradiciones anteriores.

Se sugiere que cualquier nuevo estudiante o el futuro egresado de ia carrera de Psicologia tome
en cuenta este trabajo y pueda darle continuidad al proyecto que se presenta,

Es recomendable llevario a la practica y que no solo tome como guia de informacidn sino como
un trabajo practico que se pudiera reallzar. Se sugiere hacer las modificaciones que seo
consideren pertinentes para llevarse a cabo con éxito,

Ademas de meritorio es {a continuacion de investigaciones sobre la prevencion al maltrato infantil
dirigido hacia los adolescentes ya que es el periodo donde el ser humano se prepara para asuimir
responsabilidades de trabajo, preparindose para casarse, para tener hijos y educarlos, asimismo,
comienza a vislumbrar al adulto en el que se va a convertir.

Asi mismo dar la importancia que merece este sindrome v tratar de romper con este circulo
viCiOS0 que parece que nunca termina y desarrollandolo junto con temas como la comunicacion
familiar, relacion de pareja, agresion y préyeccidn hacia los hijos, personalidad, terapia individuai
y familiar, educacidn moral entre otros,
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ANEXOS
CUESTIONARIO
Nombre: Edad;
Escuela:
Grado: Turno: Fecha:

Instrucciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y responda de acuerdo con la
verdad.

01.- ; Qué esperas obtener de este taller ?
R.-

092- ¢ Sabes qué es el maiwato infantii 7

.-

03.- ; Concces las causas ylas consecuencias del maitrato infantil ?
R.-

04.- ; Sabes cuantas maneras hay de castigara un hifio ?

-
n,-

05.. ; Quién ejerce la autoridad en tu casa ?
R.-

06.- 4 Consideras que es adecuada la educacion que te dan s padres ? ; Por qué 7
R.-

07 - 5 Crees que ésta niormasion es conveniente que se ofrezca en la escuela a los jdvenes

estudiantes?
R.-




4

08.- ; Como adolescente consideras que se te debe orientar sobre temas relacionados con
la educacion de los hijos ? ¢ Porque 7
R.-

09.- ¢ Consideras de utifidad que se te oriente de ¢como se debe educar a los hijos ?
R.-

10.- ¢ Consideras adecuado que te hable de sexuaiidad en 2 escuela siendo hombre o
mujer adclescenta?
R.-

11- ¢ Te gustaria conocer estos temas junto con otros jévenes igual que tu.  y convivir con
elios ?
K-

12.. ; Qué esperarias aprender al finatizar este curse 7
R.-

13.- ; Platicarias con tus padres de lo que aprendiste ? ; Por que ?
.-

14.- ; Les informarias a tus hermancs sobre lo que aprendiste en este curso ?
R.-

15.- ¢ Cémo podrias ayudar posteriormente a tu comunidad ?
R.-




Sesién# 1

Técnica; “Deteccidon de Expectativas”

Objetivo:
- Determinar las expectativas de los participantes y evitar las reuniones sin sentido en el
curso. Determinar las expectativas del grupo con relacion al evento que se trate, y verificar las

posibles discrepancias con relacién al objetivo.

Recursos Materiales:
- £! saldén dende serd impartido ef evento formative.

- Hojas tamaito carta, de rotafolio, lapices y plumones.

Duracion:
- De 30 3 40 minutos.

Tamanc de! s5rupe:

- Himitade

Disposicion del grupo:
- Primero en forma individuai.
- Postenormente en subgrupos o cofrillos de 3 a 6 persanas.

Instrucciones sspecificas:

-Ninguna.

Desarrollo:

. Se solicita & los participantes que respondan de maneia individuai, en hoja cana, a las
siguientes preguntas:

- i Por que estoy aqui ?

- ¢ Qué me gustaria aprender ?

- i Qué pienso aportar 7

- ¢ Qué me gustaria que no ocurriera durante ei evento ?

- ¢ Gué me gustaiia que si ocurriera duiante &i evento 7



- Ya respondidas, se ies pide que se enumeren del 1 al 4 0 5 progresivamente y que se feunan
en equipos del mismo numers. Se les solicita a los subgrupos qus den respuestas a las
mismas preguntas a partir de las respuestas individuales de sus miembros y de fas
conclusiones del corriflo las pongan en hojas de rotafolio.

- Cuando los equipos acaban, se cuelgan las hojas de rotafolio en las paredes vy se da lectura
a ellas por medio de un representante de cada equipo. Pidiendo aclaraciones, si fuese
menester.

- El instructor debe cuidar que las expectativas no discrepen con los objetivos del evenic, pero
si ello ccurriese debers resaltarlo, de tal amanera, que se entablen negociaciones entre los
participantes o simplomente acordar que la expectativa no sera satisfecha por el evento.
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Sesion #2

Técnica: “La computadora®

Objetivo:
- Desarroliar el espiritu de pertenencia a travas da actividades educativas.

Aplicacién:

- Concientizacion
- Integracion

- Terapia grupal

- Recreasion

Descripcion;

- El grupeo organizado por fitas de igual numero de participantes y con la vista hacia el frente
reciben una hoja en ia que escribirin cada uno los nombres de maquinas y herramientas de
oficina y de fabiicas de manera muy fapida.

Proceso:
- Primero organice al grupo per filas con igual nimero de paricipantes de por lo menos 7 en

cada una.

- Entregue al primero de fa fila una hoja que contenga uha hoja para que escriban las
palabras de 2C a 40 de ellas.

- Indicar que el primero deberé escribif fo clara y lo mas rdpidamente posible alguna palabra,
luego a su criteric la pasard a la persona de atras para que haga lo mismo y asi

sucesivamente.

- Todos ios padicipantes de fa fila deben de esctibir cualquief numero de palabras. Lo
importante es gue todos escriban cuandc menos una.

. No se deben de volver a escribir las mismas palabras

- Debe de haber continuidad.

-Cuando el uitimo de fa fila escriba la paiabra finai, correra hasta el coordinador, éste, ias

ardenard segah SOMo terminaron.



- Inmediatamente procedera a elegir a la fita ganadora, dependiendo esto del informe de los

observadores.

Recomendaciones:

- Nombre a cbservadores, que estarin pendientes de que se escriban las palabras y se
cumplan las reglas.

- Realizar 1a técnica en silencio.

- No deben de indicar donde se quedo el antarior.

Materiales:

- Hojas blancas v lapices.

Evaluacion:

- Grtografia de la escritura y rapidez.

Variantes:
- Puede utilizar para a téenica cambiando las palabras por algin otro ejemplo.
- Pueden sustituir por un problema aritmético donde cada uno pone algo de su parte en la

resolucion.



Sesion# 3

Técnica: "Mi propio encuentro”

Chjetivo:
- Propiciar que los participantes identifiquen su propio “yo” en sus dimensiones intimas y de

apertura.

Aplicacion:
- Autodesarroilo

Descripecion:
- El dirigente destaca la capacidad del hombre para vencer los obstaculos, los participantes

apoyados por un cuestionario se inicia en su interiorizacion su proyeccion personal.

Proceso:

- Fabula, narracion, lecturz, comentario y/c experiencia mativadora en donde se presente al
hombre como inquebrantable, audaz y luchador,

- Comentarios, resaltando lo méas significativo al respecto.

- Intercambio de experiencias en forma voluntaria.

-Proponer contesten privadamente un cuestionario como e que se propone:
1.- Razdn de mi existencia.

2.- Objetivo de mi existencia

3.- ¢ Coémo soy ?

4. ; Quién soy ?

5 - ; Como puedo alcanzar mis metas ?

6.. ; Como me ven los demas ?

7.- o Guién me apoya siempie 7

8.. ¢ Qué hage por los demas ?

9 - ; Hasia dénde me dirijo ?

- Una vez contestado individualmente y en privado, poner en comun las conclusiones.

- Propiciar que el que expone, esté dispuesto a escuchar opiniones, aclarar dudas, etc.




Recomendaciones:
- Propicie un ambiente de respeto, sinceridad e interés.

Materiales:
- Cuestionarios previamente impresos.
~Lapiz

Evaiuacion:
- No gvalue, raspete y astimule.

Variantes:
- En caso de nifios, suprima el cuestionario escrito y siplalo por dialogo abiesto. sencillo y

seno.




sasion # 3.1

Cuestionario de “Mi propio encuento

1.- Razdn de mi existencia
R.-

2.- Objetivo de mi existencia.
R.

3.- ¢ Cémoscy 7
R

4.- 3 Queénsoy?
R.

3.- ¢ Céme puede alcanzar mis melas ?
R

&.- ¢ Como me ven los demas 7
R.

7.- ¢ Quién me 3pcya siempre ?
R

8.- ; Qué hago por los demas ?
R.

9.- ¢ Hacia dénde me dirijo ?
R.
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Sesién# 4

Tecnica: " El espejo "

Objetivo:
- Estimular el encuentro consigo mismo (a) a través de 1a técnica del "espejo™.

Aplicacion;
- Autodesarrolio
- Terapia individual

Descripcion:
- Los pafticipantes imaginando que se encuentran frente a un espejo, definen caracteristicas
representativas de la personalidad intema y externa.

Proceso:

- Platica, pelicula, lectura, cuento, aventura motivacional para exaitar el encuentro det hambre
CONSIgo mismo,

- Creacidn de un ambiente propicio para la reflexién.

- Coadyuvar el raspeto, sinceridad y apertura hacia si mismos y los demas.
- Propeoner un autoanalisis ayudados por cuestiones como ias siguientes:
1.- ¢ Qué me gusta de mi 7

2.- ¢ Qué me disgusta ?

3.- ¢, Cémo me gustaria ser ?

4.- ; De las cosas que hago, ¢ cudles me gustan mas 7

5.- ; Qué me gusta de los demas ?

6.- ; Qué es lo mas importante para mi ?

7.- ¢ Qué cosas hago bien ?

8.- ¢ Que cosas hago mal ?

- Si el ambiente es propicio que se comenten ten ante los demas.
- Contestar individualmente y en silencio.

- hio hay tiempo.




Recomendaciones:
- No presione
- Propicie el respeto

- Cuando se hagan los comentarios forme un circulo con los participantes.

- Que tos alumnos propongan y den sugerencias a los demas.

Materiales:
- Cuestionario de preferencia impreso,

Evaluacién:

- Reconozea la seriedad, el respeto y la lealtad hacia los demas.

Variantes:
- En subsiguientes técnicas, cambie y profundice el guion de preguntas.

63



Sesion # 4.1

Cuestionario de la técnica "El espejo ”

1. ;i Quéme gustade mi ?
.

o4

2.- ¢ Qué me disgusta ?
R.

3.- i Cémo me gustaria ser ?
R.

4.- ¢ De las cosa que hago ?, ¢ Cudles me gustan mas ?
R.

5.- ¢ Qué me gusta de los demas ?
R.

§.- ¢ Qué es o mas importante para mi ?
R.

7.- ¢ Qué cosas hago bien ?
R.

8. ¢ Que cosas hago mal 7
R.
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Sesion# 4.2

Técnica: “ Retrato hablado ™

Objetivo;

- Llsvar a} alumne al conocimiento de si mismo a través de la proyeccicn grafica.

Aplicacion:

- Autorrealizacion
- Terapia individual
- Terapia grupal

Descripcion:
- Cada participante proyecta la imagen de si mismo a través de un dibujo en donde proyecta

SU propia percepcion.

Proceso:

- Momento de reflexién partiendc de una lectura, pelicula, tabula alusiva.
- Creacion del raport social y psicolégico.

- Propuesta de los participantes de la actividad.

- Organizacion del mobiliario y de sus ocupantes.

- Diswribucion dei material para su dibujo thoja y lapiz).

- Indicaries que acompanen su dibujo con palabras que los definan.

- Estimutarles para que no supriman detalles de ellos.

- Expongan su dibujo ante los demas y lo describan.

- Escuchar con atencién comentarios. propuestas y preguntas,

Recomendaciones:

- Estimule a os paiticipantes por un ambiente aleclivo, sincero y de respeto mutuo.

Materiales:
- Hoja
-Lapiz



Evaluacion:

- Valore ia sinceridad

Variantes:

- En sesiones mas planeadas, invite a los papas, amigos ylo compaferos a participar en el
tretrato de ellos.



Sesion # 5

Técnica: * Desensibilizacion de términos *

Objetivo:
- Aprender que los elementos que conforman fa anatomia y fisiologia de los érganos genitales

tienen un nombre que tiene que ser usado con naturalidad.

Materniaies:
- Hojas blancas, iapices, cartulinas y maicadores,

Procedimiento:

- Se comenta aue dado el caracter de tabl de la sexualidad, se dan otros nombres a los
érganos genitales o a las expresiones de la sexualidad.

- Se indica que formen equipos de tres personas.

. Ei coordinador pega tarjetas con & nombre de 10s genitales e indica que tienen dos minutos
para hacer una sta de los nombres con los que conoce vulgarmente BsCs glementos de la
sexualidad.

- Al final pasa cada equipo al frente y escribe en las cartulinas los términos mencionados ylos
SIMONIMOS.

. Comentar si aiguien se sintio apenado, por gué, cuando se utilizan esos términos y por qué

no se ulilizan los nombres apropiados.
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Sesion #5.1

Tecnica: “ Laisla”

QObjetive:
-En esta técnica se discuten los valores que se ponen en juego cuando se decide tener o no

relaciones sexuales.

Materiafes:

- Recurso humanc.

Procedimiento;

- Se indica a los participantes que se les va a narrar una historia al final de la cual tienen que
valorar la actitud de cada personaje.

"En una isia desiera liegaron después de un naufiagio, dos hoinbies y una mujer {se puede
hacer después la variacién de dos mujeres y un hombre ) y ella se comisnza a cuestionar
acerca de tener relaciones sexuales con uno de ellos o con ambos™ ’
- En caso de decidirse por uno de ellos ; por cual ?

- Se pueden formar equipos de discusion.
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Sesion # 5.2
Técnica: "Unacosa yalgomas ™

Objetivo:
- Lievar al grupo progresivamente de una etapa de integracion a una de comunicacion en un
ambiente atectivo y relacional.

- Aplicacion:

- Apliquese como practica de comunicacion una vez que el grupo se ha integrado.
- Raport socio individual.

- Recreacion

- Memaoiia.

Descripcion:

- Sentados o de pie formando un circulo los asistentes reciben del coordinador un objeto,
lapiz, borrador, fibro, manzana, etc., diciendole al primero “Esta es una manzana” {segun el
objeto elegido ), el gue recibe el objeto agregara otras palabras por ejemplo "roja” y asi se va

agregando una caracteristica.

Proceso:

- Solicitar a los participantes que formen un circulo

- Dar las instrucciones de ta técnica como aparecen en el paso antenor.

- Elegir indistintamente a uno de los paricipantes con quién se inicia la técnica.

- Se elige el objeto.

- Con voz alta y firme le entregamos el objete diciéndole: "Esta es una moneda”, la recibe e
iguaimente con voz fuerte y clara dice:

* Esta es !a moneda de cince centavos " y entregaré la moneda at siguiente asistente, quien
dara ofra caractenstica.

- Ei que altere el orden pasara al final dei circulo para que le corresponda repetir todo.

- Puede agregarse cualquier caracteristica sin importar que no corresponda, por gjemplo:

“Esta es mi cucharz lanuda" ya que motivard a mantener la informatidad.
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Recomendaciones:

-Solicitar atencion a los participantes.
- Pedirles que habien fuerte y claro.

- Mantener |2 fluidez.

- Detenga |a técnica cuando se extinga el intarés,

Materialas:
- Solo el recurso humano y cualquier objeto a su alcance.

Evaluacion:

- Valorar el interés y la atengion.

Variantes:;
- Puede aplicarse después de sesiones cansadas y tensas,
- Puede olorgarse puntos al que mas avance.




Sesion# 6

Técnica: * Lamina integradora ~

Objetivo:
. Desarmollar actitudes de cooperacion. compaferismo, comprensidn. como elementos

fundamentales en la comunicacion.

Aplicacian:

- Camunicacion.

- Integracion.

- Concientizacion.

- Desarrolio.

Descripcion.
- Cada participarte en relacion con los demas, participa en la integracidn de rompecabezas

integradores.

Proceso:

- Distribuir 3 todos ios participantes un sobre de buen itamafio conteniendo piezas de
diferentes rompecabezas (Cinco o seis )

. Indicarles que en determinado tiempo deberan farmar rompecabezas.

- No indique tiempo, en esta técnica lo importante es el nivel de comunicacion que se fogre.

- Disponga de tantas mesas como rompecabezas.

- La tecnica se desarrolla libremente.

- La técnica conciuye cuando queden formados los 5 ¢ 6 rompecabezas.

- Muestre a todos dichos rompecabezas.

- Retroalimentsn mencionande aspectos favorables en ta consecucion de la msta.

Reacomendaciones:
. Los fompecabezas pueden hacerse cortando un cromo, posters, etc. con el numero de

piezas propio a cada edad.




- cuide que cada sobre contenga piezas indistintas de todos los rompecabezas.

Materiales:
- Sobres.

- Cromos, posters_ laminas.

Evatuacion:
- Valore el nivel de comunicacion aicanzado por e gfupo.

Varizntes:
- Puede hacerlo con carteles, enunciados, frases, pensamientos, leyondas, mensajes y otros

en que ja imagen sea lo central.




Sesion # 7

Técnica: * Videocultura ”

Objetivo:

- Evaluar el dominio de temas previamente estudiados.

Aplicacion:

- Ciencias Sociales.
- Clencias Maturales.
- Espanol.

- Matemdaticas.

- Educacion Tecnoldgica.

Cescripion.
- Cada alumpnc recibira una tarjets, la cua! contizne ef nombre de un estado, pais, ciudad,
zone econdmica, aparato, sisterna, etc. y en el pizarrdn dibujara algo relativo af tema que le

correspondid.

Proceso:

- Organizar tanias iafjetas como aspectos a evaluar.

- Explicar a los slumnes la mecanica.

- Cuando se nombre a algtin paticipante, ya ubicado al frente, se le entregara la tarjeta y
dibujara ante fa vista de los demas algo relacionado con el tema dado. Por ejemplo. si es
Japon, podra dibujar el vestido, una costumbre, e} pnncipal cultivo, su sisterna educativo, su
pandera,, su moneda, pefsonajes, etc.

- Ganando un puio por dibujo, es decir, que si dibuja 5 cosas oblendra 5 puntos.

- Alumncsg y cocicinador estardn alentos a Gua nc se cometan ercres.

- El alumna nierde sy oportunidad si comete un error




Recomendaciones:
- Prepare el pizanon y gises.
- tenga tarjetas suficientes.

- Apoye 1a asignacién de puntes en un registro.

Materiales;
- Taretas.
- Gises,

- Registro.

Evaluacion:

- De acuerdo al numero de puntos, ganando quién mds puntos retna.

Variantes:
- Puede hacerlo tipo dictado, entonces cada alumno contard con suficientes hojas para que en

cada una de ellas dibuje un tema.
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Sesion# 8

Técnica: * El que se enoja pierde ©

Objetive:

- Ayudar a otros a reconocer las situaciones que les provocan enoio,

Materiales:
- Rotafolio.

- Papeleriz y iapices.

Procedimiento:

- Solicitar a los miembros del grupo que completen verbalmente algunas frases sefialadas en
el rotafolio, reiacionadas con situaciones de encjo, por gjempic:

1.- Llego a enojarme cuando......

2.- Cuando me snojo yo digo.....

3.- Cuando me engjo yo hago...

4.- Cuando alguien se encuentra cerca de mi v estoy encjado yo......

5.- Consigo controlar mi enojo mediante....

- Dar inicic a una discusion, tomando como punto de partida las expresiones manifestadas por
08 paticipantes.

- Indicar a 'os participantes gue hagan un estimado de las veces gue durante la semana llegan
a sentirse encjados, molestos o irritados. Estos estimados darén lugar a un andlisis grupal

acerca de la cantidad de enojo aue puede experimentar una persona.

Formular conclusiones.

Recomandaciones:
- Prepare ol pizaror y gises
- Tenga tarjetas suficientes.

- Apoye la asignacion de puntos en un registro.




Materiales:
- Tarjetas.

- Gises.

- Ragistre.

Evaluacion:

. De acuerdo al numero de punios, ganando quien mas reuna.

Variantes:
- Puede hacerlo tipo dictado, entances cada alumno contard con suficientes hojas para que

en cada una de ellas dibuje un tema
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