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DECLARACION DE LOS DERECHOS De€
LOS NINOS -

El derecho:
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* auna nutricién adecuada y atencién médica:
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* ala plena oportunidad en el juego y la recreacién;

* aun nombre y a una naclonalidad; '
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* acrecer en un ambiente de paz y de hermandad unlversal;

* abeneficiarse de estos derechos sin distincién de raza, color, sexo,

religion, nacionalidad u origen social;

* a culdados especiales si es incapacitado.

De la Declaracion de los derechos del nifio. Asamblea General de las Naciones
Unidas. Noviembre 20 de 1959, { Meneses, 1997 )
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PROLOGO :

La tarea de todo nifio consiste en definirse a st mismo. El desarrollo es un
procesc dialéctico entre las propias limitaciones ¥ las impuestas por el
ambiente; supone dolorosas luchas contra opositores  dignos: implica
numerosos ensayos, muchos efrores y algunos aciertos; significa imitar y
desafiar a los mayores. Todo esto lo facllita la educacidn, esa acendrada
sabidurfa, herencia de millones de generaciones, que permite a cada nifio
aprovechar la rica e ilimitada experiencla de sus antecesores. En este sentido
fos nifios son hijos de todos los hombres. Absorben ¥y misteriosamente
combinan, como el rayo de luz en explosién de colores, los rasgos y las

habilidades de los antepasados.

Los nifios constituyen el recurso més preciado de la humanidad. Sin embargo,
por el modo de proceder hurmnano, pareceria que otros recursos fueran mds
importantes. En efecto, los hombres estudian afanosamente para administrar
negocios, construir viviendas, curar enfermedades e interpretar leyes, hasta que

un dia afrontan, en completa ignorancia, la tarea de educar a sus hijos.

La existencia de malos tratos y de abandonos a los nifios es un problema de
profundas repercusiones sociales, médicas, juridicas y éticas que requiere de
conocimientos y soluciones inmediatas, en virtud de que su magnitud es mayor

de lo que se puede pensar en razén de los hechos conocidos.
Este trabajo pretende proporcionar una visicn panordmica de esta problematica
y trata de aportar soluciones concretas con la esperanza de que se tomen

medidas operantes en forma unitaria, estructurada y coherente.

{ Meneses, 1997 )



Capitiilo 1

INTRODUCCION

1.1. Justificacién del tema

1.1.1. El abandono y el maitrato como problema soclal Yy como problema

psicolégico.

La existencia de malos tratos y abandono a los nifios son dos problemas de
profundas .repercusiones soclales, médicas, juridicas que requieren ser
estudiados y analizados a fondo, en virtud de que en México al tgual que en
otros pafses subdesarmrollados, su magnitud es mayor de lo que se puede

pensar en comparacién con los hechos conocidos.

En México, no existen estadisticas sélidamente estructuradas respecto de los
nifios maltratados. Se han llevado algunos Intentos de Integrar estadisticas con
base en notas periodisticas, pero se considera que estos esfuerzos no reflejan la
realidad, pues maitiples casos no son publicados por los medios de informacién
e inclusive muchos hechos de malos tratos a los nifios, por diversas razones no
llegan al conocimiento de las autoridades competentes, por lo que podemos
afirar que en nuestro pafs no se cuenta actualmente con informacién
estadistica confiable y uitil. { Osorio, 1999 )

En México, de acuerdo con los escasos informes que poseemos, podemos
exponer lo siguiente: segiin los trabajadores sociales del Hospltal de Pediatria,
de 1966 a 1976 el nimero de casos de nifios maltratados fue de 83, lo cual no
proporciona un dato real de a incidencia de tales hechos. Carlos Heredia Jasso,

especialista en este tema, con base en un estudio del estadidgrafo Rodolfo
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Flores Talavera, afirma que en México se presentan anualmente seis millones de
casos de nifios golpeados por sus padres. Carlos A. Medina, en un articulo
publicado en Excélslor, el 25 de mayo de 1978, manifiesta que mis de un
millén y medio de menores de edad son explotados por parte de comerciantes
© de sus proplos padres, estos datos provienen de declaraciones hechas por la
Federacion de Organizaciones Juveniles de 1a C.T.M. ( Osorio, 1999)

Estos datos estadisticos, sélo representan la informacién que puede ser Gtil para
dar una Idea apenas, tal vez no muy precisa, del problema que representan los
nifios maltratados en el 4mbito nacional, por [o que es conveniente establecer
un registro adecuado de estos casos en las diversas entidades federativas, a fin
de poder elaborar una estadistica nacional confiable acerca de esta
problematica. ( Osorio, 1999 )

En cuanto a los nifios abandonados podemos decir que el namero de nifios y
nifias victimas de! abandono y de la miseria, en todos los paises, huérfanos
absolutos o semihuérfanos, hambrientos, desorientados o enfermos, asciende a

millones, ( Perelra, 1997 )

Como se vera maés adelante este tipo de nifios, tanto los abandonades come los
maltratados, presentan grandes c:arencias afectivas, lo cudl tiene una gran
repercusién en la sociedad a futuro, Ya que en el momento en que estos nifios
se convierten en adultos, son muy propensos a presentar diferentes trastornos
mentales y de la personalidad, '[os cuales tienen grandes repercusiones
psicolégicas en el individuo y en la sociedad. Una de ias mayores
preocupaciones en la sociedad mexlcana, es la inseguridad vy la violencia socal
que actualmente se vive, asi mismo, uno de los principales trastomos que
pueden desarrollar este tipo de h[ﬁos. Y que trae este tlpo de problemas
sociales, es el trastorno de la personalidad de tipo antisocial, el cual puede
tener las siguientes Implicaciones de acuerdo a la clasificacién del DSM-IV:
* fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al

comportamiento legal,

12



* deshonestidad, por ejemplo, estafar a 6tios para obtener un beneficio
personal o por placer,

* Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro,

* Irrltabilidad y agresividad, indicados por peleas fsicas repetidas o
agresiones,

* despreocupacion Imprudente por su seguridad o la de los demas,

* Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un
trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones
econdmicas,

* falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacién de

haber dafiado, maltratado o robado a otros.

De esta manera se destaca la gran importancia de elaborar un Programa de
Atencién Psicolégica para este tipo de nifios maltratados y abandonados, que
tiene como objetivo fundamental identificar, valorar ¥y proponer algun tipo de

Intervencion eficaz.

Es Importante sefialar que la poblacién a la cuil se pretende dirigir este
Programa de Atencién Psicoléglca oscila entre los 6 yios 11 aflos de edad, ya
que es la edad comprendida después de la primera infancia y antes de la

adolescencia.

1.1.2. El abandono y el maltrato

Comenzaremos este punto definiendo o que implica el maltrato y el abandono.
El abandono infantil se puede definir como la falta injustificada de asistencia a
un nifio de corta edad, pudiendo resumir este abandono en ios slguientes tipos:

abandono moral y abandono material, ( Pereira, 1997)

El abandono moral se refiere a la falta de accién educadora e incluye la

formacién Intelectual y del cardcter asi como la vigilancla y correccion de
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conducta. Se consideran asi, en estado de abandono ¥ peligro morat los nifios
desculdados, explotados y maltratados, asi como los que no tienen hogar

conocido, domicilio fijo, etc. { Pereira, 1997 )

El abandono materlal afecta a la asistencla alimenticia, que incluye el vestido, la
vivienda, etc. Se Incluyen en este apartado los que carecen de recursos para
subsistir { por muerte, desaparicién o abandono de los padres ) es decir, los
huérfanos y desamparados, ademas de los nifios nacidos generalmente fuera
del matrimonio y expuestos en la via plblica para ocultar su filiacisn, y los
entregados por sus padres a las Inclusas y casas de maternidad, con el

propdsito de romper para siempre toda relacién con ellos. ( Pereira, 1997 )

Como se verd mas adelante los rasgos del abandono infantil se pueden

organizar en tres clases: psiquicos, fisicos Y soclales,

Los rasgos fisicos se refieren a la constitucién débil, porte o expresién o mefor
dicho inexpresién de la cara, desalifio ... Presentan en general més propension
a enfermedades de tipo infeccioso. { Pereira, 1997 }

Los rasgos psiquicos se dividen en intelectuales { crisis en su desarrollo
psiquico intelectual ), y afectivos ( inseguridad Interlor, Irritabilidad, rebeldra,
apatla, insatisfaccién afectiva, entre otros ). { Pereira, 1997 )

Los rasgos soclales abarcan dos tipos de actitudes: desinterés en cuanto a la

familia y hostilidad hacia los demas. { Pereira, 1997)

De estas tres clases de fasgos que se presentan en el abandono infantil, el
psicdlogo se encargara de intervenir y atender los psiquicos y sociales. Los

rasgos fisicos deberan ser canalizados ¥ atendidos por el 4rea médica.
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En cuanto a maltrato infantil podemos dar una definicién general dél maltrato,
tomada de diversas fuentes, en donde se destaca la presencia de una lesién no
accidental, resultado de actos de perpetracién ( agresion fisica ) o de omisién
( falta de atencion ) por parte de quienes estan a cargo del nifio, Y due reguiere

de atencidn médica o intervencion legal. { Wolfe, 1998 )

Osorio ( 1999 ) también nos presenta una definlcién muy interesante, él nos
menciona que el nifio maltratado es “ una persona humana que se encuerntra en
ef periodo de la vida comprendido entre el nacimiento Y €l principio de la
pubertad, objeto de acciones u omisiones intencionales que producen lesiones
fisicas 0o mentales, muerte o cualquier otro dafio personal, provenientes de

sujetos que, por cualquier motivo, tenga relacion con effa “.

Como puede observarse, la definicién propuesta se refiere al nifio maltratado vy
no al sindrome de éste, debido a que el término sindrome es ermninentemente
médico y significa  reunién de un grupo de sintomas que simultineamente se
repiten en cierto nimero de enfermedades “, esto es, conjunto de sintomas de
una enfermedad, y tratamos de dirigir nuestra atencién al sujeto, et nifio, y no

hacia ta sintomatologfa médica de la enfermedad. { Osorio, 1999 ).

De acuerdo al punto de vista de Osorio ( 199 ), el psicologo deberd de atender
precisémente de las lesiones y dafios mentales en el nifio, en donde como se
verd mas adelante, se presentan rasgos de inafectividad o agresividad,
problemas escolares, conductas antisociales, angustia, entre otros muchos que

se mencionardn mads adelante.

Asi mismo las lesiones y dafios Hsicos como pudieran .ser retraso del
crecimiento, retraso mental, hemiplejia, epilepsla, una especie de encefalopatia
ocasionada por hematoma subdural o por falta de afecto, invalideces motoras o

sensoriates; deberdn ser canalizadas y atendidas por el drea médica.
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1.1.3. Agentes que intervienen en ei maltrato y en el abandono infantil.

Entre los principales agentes que intervienen en los casos de maltrato y

abandono infanti! se encuentran:

1.- Ley: Este es un agente muy importante, que protege vy apoya

Juridicamente a cualquler nifio que sea objeto de maltrato o abandono. De esta
manera podemos afirmar, que el agente legal es la base a partir de la cual se
podrd comenzar a atender a un nifoc que se encuentie en situacién de
abandono o maltrato.
Como se ver§ més adelante, en el capitulo 4, conforme al derecho vigente en
México, y tomando come base la legislacién coman para el Distrito Federal y
Para toda la Replblica en materia penal y civil, se pueden realizar dos enfoques
jurtdicos: el enfoque penal y el relativo al orden civil. { Osorio, 1999 )

+ 2.- Organlzaciones de apoyo: Dentro de este agente se encuentran
organizaclones encargadas de cuidar ¥ proteger los aspectos relacionados con
el abandono y el maltrato Infantil, entre los que se encuentran el D.LF. o la
UNICEF. En el quinto capitulo se expondra la creaclén del Centro Piloto de
Atenclén a los Menores Maitratados, en el que el dnico elemento existente
organizacio, que puede tomar una accién Inmediata es el hospital y de ahi debe
partir-la iniciativa, incluyendo la formacién de un grupo multidisciplinario, ya
existente en: nuestro medio, formado por: pediatras, psiquiatras y psicdlogos,
juristas y trabajadores soclales y el cuerpo voluntarlo, el cual estars integrado
€N cuatro Areas fundamentales:

* Area pediatrica,

* Area psiqulatrica y psicoldgica,

" Seguimiento del caso, y

* Area de prevencion.

3.- La familia: En este tercer agente encontramos ia causa del maltrato y del

abandono, ya que es justamente en el seno familiar donde encontrames al
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agresor directo, es decir, aquella persona que le produce al nifio lesiones tanto
fisicas como psicolégicas.

En téminos generales, podemos decir que las particularidades de los
agresores, ¢ sujetos activos, son: inteligencla poco desamollada, conducta
delictiva, prostitucién, falta de adaptacién social, inmadurez ermocional,
impulsividad, Inconclencia, falta de dignidad, de metas positivas, problemas
conyugales y familiares en general, aislamiento, soledad, y fuertes sentimientos

de Impotencia y frustracién. ( Osorio, 1999 )

1.1.4. Descripcién del contenido e integracién de este Programa de Atencién
Psicolégica con Nifios Maltratados y con Nifios Abandonados desde un enfoque

Raclonal Emotive - Conductual

Este Programa de Atencién Psicol6gica estard enfocado a nifios que oscilan

entre 6y 11 afios. Asl mismo éste estard Integrado por seis capitulos.

En este primer capitulo .se dio una pequefa introduccién del terna a tratar,
comenzando con una justificacién del tema a tratar, de los rasgos mas
Importantes del nifio maltratado y del nific abandonado, tanto psicolégicos
como de otro tipo. Después se menciond los tres agentes mas importantes que
estin relacionados con estos dos problemas, dande una pequefia Idea de su

funcién y papel dentro de estas situaciones.

En el segundo capftulo se estudiara las caracteristicas del desarrollo emocicnal

y relacional del nifio, asl como las implicaciones de la carencia afectiva; lo cual

nos permitiré comprender mejor los antecedentes a estos dos problemas '

infantiles,

En el tercer capitulo se verdn las caracteristicas y los factores principales en los

niflos maltratados y de los nifios abandonados, asi como el ambiente que rodea

a este tipo de nifios, entre los que se encuentran el padre. la madre o en su
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<aso los substitutos., También se anallzara.n las caracterfstlcas y los factores

principales del agresor.

En el cuarto capitulo se desarrollara todo el aspecto legal y juridico que abarca
este tipo de problemas. Se mencionarin los principales érganos juridicos, las
principales juridicciones y los principales articulos ¢ue abordan estas dos

problematicas.

En el quinto capitulo se prdpondre‘m instrumentos de valoracién y diagnéstico
de las principales caracteristicas que se presentan en el nifio maltratado y en el
nifio abandonado. Asl mismo se propondré un enfoque racional - emotive para
la atencién e intervenc[én con esto-s. dos tipos de poblaciones, en donde se
analizarén los fundamentos basncos de este enfoque de caracter cognitivo -

conductual,

El sexto y dltimo capituio se enfocars a la propuesta concreta del Programa de
Atencion Psico!égicé con un Enfoque Racional - Emotivo con Nifios Maltratados
y con Nifios Abandonados. En este capitulo se retomardn aspectos de los
capitulos anteriores que nos ayudaran a comprender mejor el enfoque racional -
emotivo que se pretende emplear. Se expondri tode un Programa
Psicoterapéutico Raclonal - Emotivo para atender e intervenir con este tipo de
nifios. De esta manera, se culminard este programa con una propuesta formal
enfocada a psicélogos Interesados en esta problemética, de un tipo de
Intervencién desde un enfoque racional - emotivo para estos dos tipos de

poblaciones.
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Capitulo 2

DESARROLLO EMOCIONAL

2.1. El desarrollo emoclonal

2.1.1. Introduccién

De acuerdo a Meneghello y Grau Martinez ( 2000 ), el desarrollo emocional o
afectivo de un nifio es muy Importante para su‘s futuras relaciones con las
demds personas, entendiendo éste como el proceso por el cual el nifio
construye su identidad { su yo }, su autoestima, su seguridad y la conflanza en si
mismo y en el mundo que lo rodea, por medic de las interacciones que
establece con las personas significativas para é!, ubiciAndose a si mismo como

una persona Gnica y distinta.

De esta manera y por medio de este proceso el nifio puede distinguir las

emociones, Identificarlas, manejarlas, expresarlas y controlarlas. Se trata de un .

proceso complejo que involucra tanto los aspectos conscientes como los
inconscientes. Por lo que son fundamentales las primeras vinculaciones que el
nific establece con sus figuras de afecto ( como son la madre, el padre, los
hermanos ) y el lograr seguridad de un carfio incondicional. De esta forma el
desarrollo emocional estd muy relacionado con la forma como se entrega el
premio, el castigo y el refuerzo en general. De esta manéra, los modelos
parentales de expresién y comunicacién desempeiian un rol fundamentai.
{ Meneghello y Grau Martinez, 2000 )
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2.1.2. Caracteristicas

Estos dos autores citados anteriormente mencionan que las caracteristicas
principales de un desarrollo emocional sstin ligadas al temperamento y al
momento evolutivo en el que se encuentra el nifio.

De manera general se puede decir que un nifio tiene un desarrollo emocional

normal cuando cumple con las sigulentes caracterfsticas:

- Puede iniclar y mantener relaciones interpersonales, sonrelr y expresarse
de acuerdo con su edad.

- Estd interesado activamente por el mundo que le rodea,

-Es capaz de expresar sus sentimientos tanto positivos como negativos.

- Estd seguro de sl mismo y conflado en el mundo que lo rodea { con
seguridad y confianza bésica ).

- Su autoestima es buena

- Es capaz de tolerar las frustraciones ( reacciona en forma adecuada cuando
algo le molesta ).

- Es estable emocionalmente { poco labil ).

- Es independiente, con grados crecientes de autonomta.

2.1.3. Factores

Asl mismo estos dos autores, Meneghello y Grau Martinez { 2000 ), mencionan
qQue existen muchos factores que influyen negativamente en el desarrollo
emocional del nifio, mas sin embargo el factor mas claro y evidente con una
influencia decisiva en el desarrollo posterior, es la falta de un vinculo afectivo
estable, cdlido cercano que dé seguridad y conflanza. Entre los otros factores

que influyen negativamente en el desarrolio emaocional del nifio se encuentran:
- La falta de estimulacion ¥ de Interés por el nifio vy la valoracion de sus

aprendizajes, logros y realizaciones,

- La erftica y la descalificacion, que destruyen la autoestima.
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- El castigo fisico, que genera gran inéé’“gu}iaad y resentimiento.

- La falta de limites entre lo que se considera correcto y aquello que no lo
es.

- La inestabilidad afectiva.

- El alto nivel de exigencias, que el nifio no puede cumplir y que le dan la
sensacién de no estar nunca a la altura de lo esperado y de no ser
como deberia.

- Los criterlos de evaluacién muy rigidos para el logro de las tareas
encomendadas.

- El ligar el afecto a la obediencia y al cumplimiento, como condicién, que
lleva al nifio a sentirse malo o no querido cada vez que desobedece

o hace algo mal.

2.2. Carencla afectiva

2.2.1. Definicién y caracteristicas

El término de carencia afectiva se refiere a lo que podriamos llamar *
hospitalismo intrafamiliar *, es decir, aquellas familias que no son capaces de
proporcionar a sus nifos las distintas estimulaciones necesarlas. ( Marcelli y
Ajurlaguerra, 1996)

De acuerdo a estos dos autores Marcelli y Ajuriaguerra, la carencia afectiva
puede ser considerada multiple, es decir, tanto en su naturaleza como en su
forma, De esta manera es imposible definirta de forma univoca, puesto que en

la interacclén madre-hijo deban conslderarse las siguientes tres dimenslones:

1.- Insuficiencia maternal, lo cudl nos remite a la ausencia de la madre o del

sustituto maternal { situacion institucional precoz ).
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2.- Discontinuidad, la cual es ftitd dé iis sebaraciones, cualesquiera que
sean las causas que las hayan motivado.
3.- Distorsién, la cual da cuenta de la calidad de |a aportacion maternal

( madre caética, imprevisible }. { Marcelli y Ajuriaguerra, 1996 )
222 'ﬁpos de carencia afectiva

Marcelli y Ajuriaguerra ( 1996 ) explican la carencia afectiva en tres grandes

tipos:

1.- Semiologia de ia carencia por insuficiencia hospitalismo.
Este tipo de carencia est4 constituido por nifios, hijos de madres
delincuentes, situados en orfelinatos, que reciben cuidados higiénicos y
dietéticos impecables, pero sin contacto ni calor humano durante ta
mayor parte del difa. '
En este tipo de instituciones que se ccupan de recién nacidos existen

muchos peligros de carencia afectiva

2.- Semiologfa dle la carencia por discontinuidad: separacién,

Este otro tlpo de carencla afectiva es aquel que se reflere a la separacién
madre-hljo y que sigue siendo muy frecuente, dadas las actuales
condiclones econdmicas de vida, a pesar de ser conocidos los riesgos que
ello Implica. Bowlby divide los tres estadios de Ia reaccién a la separacion
de la siguiente manera:

1.- Fase de protesta.

2.- Fase de desesperacion.

3.- Fase de distanclamiento.
En ios nifios de 5 meses a 3 afios esta reaccién es especialmente intensa.
Las separaciones repetidas son a su vez muy nocivas, ya que el nifio
desarrolla de inmediato una extrema sensibilidad ¥ una angustia

permanente, que se traduce en una dependencia excesiva de su entorno
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{ reaccién de vincutacién de Bowlby Ak fiismo, existen otras
manifestaciones derivadas de la separacidn, entre las que se encuentran:
- Frecuente detencién del desarrollo afectivo y cognitivo a veces con
espectaculares descensos en [os coeficientes intelectuales.
- Perturbaciones somaticas, como es una gran vulnerabilidad a las
infecclones, a las enfermedades frecuentes.
- Trastornos psicosomaticos, como es la anorexia, la enuresis,
los trastornos del suefio, entre otros.
- Quadros depresivos.
- Dificultades de adaptacion a la escuela y trastornos de

comportarniento, especialmente en el nifio motor.

3.- Semiologla de la carencla por distorsién: familias problemaéticas.
En este ditimo tipo de carencia afectiva se refiere a las familias que viven en
condiciones socioeconémicas dificiles, en las que el rflesgo de morbidez
fisica y mental parece ser especialmente elevado para los nifos.
El perfil de estas familias no es univoco, pero ciertos rasgos se hallan con
frecuencia. En lo que afecta a padres se encuentra la misetia social cronica
constante, la insercién profesional del cabeza de familia es siempre aleatoria
€ inestable. La historia del matrimonio est4 jalonada POr nUMerosas
fupturas Y nuevas uniones més o menos transitorias. Fl alcoholismo vy la
violencia es habitual en las relaciones entre los adultos. Raramente la familia
se encuentra incompleta, es decir, constituida exclusivamente por figuras
maternas ( abuela, madre e hijos, etc.), pero como contrapartida, las figuras
masculinas ocupan a menudo un lugar secundario { en paro, ausencia
prolongada, invalidez, hospitalizacion, etc.).
Asi mismo es importante mencionar que los nifios raramente siguen un
desarrolio nonmal. Regularmente suelen darse rmuchos hertmanos, con

perfodos de tiempo siempre cortos entre uno ¥ otro nacimiento.
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2.2.3. Semiologia de la carencia

La evolucién de la carencia afectiva depende de la edad en el momento de ia
separacion y de la duracién de ésta. Ainsworth, en un informe de ia OMS,

resume de manera acertada estos diversos factores:

t.~ La reparacion de los dafios causados por una separacién frustrante de
corta duracién parece ser muy rdpida y completa en'lo que afecta al
comportamiento en las condiciones ordinarias. No obstante, hay
motivos para pensar que el sujeto seéuiré siendo vulnerable a las
amenazas de nuevas separaciones. En otras palabras, por lo menos
existira un dafio “enmascarado” que impide hablar de reversibilidad

total.

Z,.- La supresién de la carencla, incluso después de experiencias frustrantes
muy prolongadas durante la primera infancia, puede conllevar una
mejoria rapida y considerable del comportamiento manifiesto y de
las funciones intelectuales generales. No obstante, la aparlcién del
lenguaje puede retrasarse, aun cuando ia carencia haya cesado antes
de que el nifio alcance ios 12 meses de edad, ¥ no puecle excluirse la
poslbllidad de afectacién de otros aspectos especificos de los
procesos Intelectuales y de las funciones de la persona]idad, dado
que las Investigaciones llevadas a cabo no han aportado todavia

datos suficlentes para esclarecer debidarmente esta cuestion.

3.- Cuando la carencia es grave y prolongada, se inicia en el primer afio de
vida y persiste durante 3 afios, se producen efectos muy
perjudiciales, al parecer Irreversibles, tanto en los procesos

intelectivos como sobre la personalidad.

4.- Cuando los episodios de carencia grave y prolongada se inician en el

curso del segundo afio de vida, éstos producen sobre la personalidac
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efectos desfavorables, a la vez profindos y duraderos, pero los dafios

en el drea Intelectual parecen cormnpletamente reversibles.

3.- Los efectos de la edad, tanto al principio como al fin de la experiencia
de carencia, condicionan de forma Incuestionable la reversibilidad del
dafto, pero no los conocemos de manera suficientemente detallada
para que nes permitan precisar los limites de una fase sensible del

desarrollo en tal o cual proceso especifico.

6.- En téminos generales podemos declr que cuanto menos tiempo del
primer afio de vida haya transcurrido al Enalizar la carencia (v por
tanto cuanto menos prolongada haya sido ésta ), tantas mds
posibilidades hay de que el desarrollo ulterior sea normal.
Transcurrido el primer afo, cuanto mayor sea el nifio al iniciarse la
carencia, tanto mds Facil y completa serd la reparacién del dafio

producido por una experiencia de duracién determinada.

7.- Al parecer, hay alteraciones menos ficiles de resolver ¥y menos
reversibles que otras. Tal es el caso de las que afectan a la funcién
verbal, a la abstraccién y a la aptitud para consolidar relaciones

Interpersonales sélidas y duraderas.

8.- Una psicoterapia intensiva, sobre todo si se lleva a cabo cuando el nifio
es todavia pequefio, permite atenuar considerablemente algunos
efectos graves que no desaparecen con la simple supresién de la

carencia,

9.- Los episodiios ulteriores de insuficiencia, distorsién o discontinuidad en
las relaciones interpersonales pueden comportar o hacer reaparecer
alteraciones que en otro caso hubieran sido casi totalmente

reversibles.
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2.3. La ansledad de separaclén

2.3.1. Definicién

El trastorno por ansiedad de separacion se define como una anstedad excesiva
cuando el sujeto esti separado de las personas a las cuales se encuentra
principalmente vinculado, Su inicio es normalmente brusco, en un nifio que no
presenta hasta entonces ninguna alteracién manifiesta: pero, puede ser también

progresivo, con agravamlento de un cuadro clinico de ADS crénico. { Bailly,
1997)

El trastorno de ansiedad por separacién es més habitual en nifos que en
adolescentes y se da igualmente en nifios y nifias. El inicio suele ocurrir en los
ahos preescolares, pero es mas coman entre los 7 ¥ 8 afios. La prevalencia del
trastorno de ansiedad por separacidn se estima entre el 3 y el 4% de los nifios
en edad escolar y en un 1% de los adolescentes, Se estima que la tasa de
trastorno de ansiedad 8eneralizada en los nifios de edad escolar es de un 3%
aproximadamente, la tasa de fobia social es'de 1% y la de fobia simple de
2,4%. En los adolescentes, la prevalecencia vida de los trastornos por angustia
es de un 0,6% y de un 3,7% par los trastornos de ansiedad Zeneralizada.
( Kaplan, 1999 )

2.3.2. Signos principales.

Ballly en su libro Angustia y separacién ( 1997 }, menciona que Mouren-

Siméoni y cols ( 1981 } distinguen tres series de signos:

t.- El desamparo durante |a separacién: en el nifio pequefio, el desamparo se
manifiesta solamente cuando la separaclon es efectiva; en caso de nifios de mas
edad y en los adolescentes, también puede sobrevenir cuando se teme una

separaclén y/o es inminente. E| nifio presenta signos o quejas repetidas de
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angustia extrema ( lloros, accesos de CBIE'E; o demandas acuciantes a los
padres para que no se vayan } que, en las formas graves, pueden mostrar el
aspecto de un verdadero estado de panico, con su cortejo de signos somdticos
(cefaleas, nduseas, vémitos, dolor de estémago y, .especialmente en ios
adolescentes, palpitaciones, vértigos y sensacién de desmayo). Este desamparc
es tan fuerte, que en algunos casos el nifio desea morir, particularmente si la

separacién es larga.

Z.- Las rumiaciones y las preocupaciones enfermizas influyen esencialmente
"sobre la integtidad de la familia, pero también sobre la integridad del propio

nifio.

3.-lLa nostaigia por su casa y un intenso deseo de reunién familiar: estos nifios
no se siente a gusto cuando estdn lefos de su hogar. Pueden expresar una
nostalgia aguda por su casa (es decir, un sentimlento de carencia de la casa o

de la familia), y pasar el tiempo imaginandose los reencuentros.
2.3.3. Criterios de diagnéstico de acuerdo al DSM-IV

Los criterios de diagnostico de la ansiedad por separacion, segtin el DSM-IV

son los sigulentes:

A.- Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto,
concerniente a su separacion respecto det hogar o de las personas con quienes
estd’ vinculado, puesta de manifiestc por tres {o mas) de las siguientes
caracteristicas:

1.- Malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una separacién

respecto del hog.;r o de las principales figuras vinculadas.

2.- Preocupacién excesiva y persistente por la posible pérdida de las

principales figuras vinculadas o a que éstas sufran un posible dafio.
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3.- Preocupacién excesiva y persistente por la posibilidad de que un
acontecimiento adverso dé lugar a la sebaracién de una figura vinculada ‘
Importante (p. e]., extraviarse o ser secuestrado)

4.- Resistencla o negativa persistente a Ir a la escuela o a cualquler otro sitio
por medio de la separacion. ‘

5.- Resistencla o miedo persistente o excésivo a estar en casa solo o sin las
principales figuras vinculadas, o sin adultos significativos en otros lugares.
6.- Negativa o resistencia persistente a ir a dormir sin tener cerca una figura
vinculada importante o a ir a domir fuera de casa.

7.- Pesadilias repetidas con tematica de separacién

8.- Quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefaleas, dolores
abdominales, niuseas o vémitos) cuando ocurre o se anticipa la separacién

respecto de figuras Importantes de vinculacién.

B.- La duracién del trastorno es de por io menos de 4 semanas.

C.- El inicio se produce antes de los 18 afios de edad.

D.- La alteracién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
académico (laboral) o de otras dreas Importantes de la actividad del Individuo.
E.- La alteracién no ocurre exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno postpsicético, y en
adolescentes y adultos no se explica mejor por la presencia de un trastorno de

angustia como agorafoblia.

Especificar si:

Inicio temprano: si el inicio tiene lugar antes de los 6 afios de edad.

Para Bowlby, esta respuesta ante la separacion constituye el fundamento de las
reacclones de miedo y de ansiedad en el hombre. En los nifios que han sufrido
Ya separaciones o que hanh side amenazados con ellas, también describen la

conducta de vinculacién ansiosa. { Marcelli, 1996)
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En el tercer capitulo estaremos analizando tédo el ambiente que envuelve tanto
al maltrato como al abandono infantil. En este préximo capitulo veremos
factores principales que se presentan, caracteristicas del nifio maltratado ¥ hifio
abandonado, clases de maltrato y abandono, entre otros muchos aspectos muy
importantes que deben ser tomados en cuenta para poder entender bien ambas

problemadticas. .
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Capitulo 3

CARACTERISTICAS Y FACTORES DEL MALTRATO Y DEL
ABANDONO INFANTIL

3.1. Maltrato infantil

Una vez que hemos definido en el primer capitulo maltrato Infantil de acuerdo a
Wolfe { 1998 ) como: “/2 presencia de una lesion no accidental, resultado de
actos de perpetracion ( agresion fisica ) o de omisién ( falta de atencién ) por
parte de quienes estdn a cargo del nifio, Y que requiere de atencion médica o
intervencion legal “; podemos pasar a conocer los aspectos mds importantes
del maltrato infanti].

3.1.1. Factores que Influyen en el maltrato infantil

De acuerdo a Osorio { 1999 ), existen una serie de factores que influyen de

manera significativa alrededor del nifio maltratado:

A.- Factores individuales

En relacion a 'este'apartado mencionaremos que en muchas ocasiones los
agresores, generalmente los padres o tutofes, tuvieron ascendientes que los
maltrataron, lo cual dio como resultado que crecleran con lesiones fsicas Yy
emocionales que les produjeron la creencia de que ne eran * buenos , lo que
conduce a un sentimiento de rechazo Y subestimacién de si mismo que los

hace deprimidos e Inmaduros.
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Es importante sefialar que en el caso de la frustraclén de los padres, ésta casi
slempre se dirige en castigo hacia sus hijos, ya que en éstos descargan sus
tendencias negativas. Tomando el pensamiento del doctor Paul K. Mooring,
podemos afirmar-que en muchos casos el sujeto activo, agresor, padecié una
infancia complicada en la que conoclé y vivié la humillacién, el desprecio, la
aritica destructiva y el maltrato fisico, lo cual provocé que llegara a la edad

adulta sin autoestima alguna ni confianza. De esta manera les ocasioné una vida

precaria que luego proyectaroh hacla los demads, entre ellos a sus hijos. El

agresor es un sujeto inadaptado que se cree Encomprendido y que suele ser
impulsivo e Incapaz de organizar el hogar, situaciones que lo conducen a
reaccionar violentamente en contra de sus hijos, en especlal en momentos de
crisls, sean triviales y graves, en clrcunstancias en que se sienten armenazados,
por leve o Imaginaria que sea la amenaza, y que dirigen su agreslvidad o
frustracion hacia los hijos, quienes con su llanto agravan la situacién ya de por si

tensa y embarazosa.

En clertas veces nos topamos con algunos argumentos que intentan Justificar el
maltrato a los menores: se les castiga “ por su proplo bien *, pordue muestran
un comportamiento inadecuado como el llanto, * ensuciarse “, etc. En otras,
las madres plensan que sus hijos-son los causantes de sus pechos flaccidos,
caderas deformadas, obesidad, varices, hemorroides, etc.., y desarrollan
agresividad contra el que se supone que es el culpable, en este caso se trata
del hijo. En otras ocaslones los padres piensan que el nifio ha defraudado las
esperanzas que se colocaron en él ya sea porque presenta alguna disminucién
fisica © mental, o porque no es un nifio * ideal “. Otros padres, psicépatas o

sadicos, pueden sentlr placer con el sufrimiento del nifio.

'Existen motivaciones mas profundas en situaciones tales como el temor, la
incapacidad paterna de asumir responsabilidades, o bien en la compensacién
que experimentan de sus frustraciones al maltratar a un sujeto débil. Se da el

caso de que ciertas madres solo aman a sus hijos y se sienten necesarias
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cuando estos enferman, y el maltrato porque produce una debilidad o “

enfermedad * que les hace amarlo y sentirse necesarias.

La incapacidad para comprender y la manera como se educa al infante es un
- factor que as{ mismo interviene en fa etlologla de maltrato a nifios. De esta
manera muchas madres no tienen la preparacién ni de manera emocional, ni de
manera practica para el cuidado del nifio; por ejemplo, si éste lora, se le va a
alimentar, si continua liorando se le cambia v si prosigue el llanto se le golpea,
" de manera que los cuidados y el amor matefno se transforman en aversién.
También tenemos que sefialar que en algunas situaciones el maltrato se puede
_producir como resultado de estados de Intoxicacién debidos a la ingestién de
bebldas alcohdlicas u otros farmacos, e inclusive en algunos casos de
sltuaciones de psicopatologia parancica depresiva, esto es, sujetos como
alteraciones psiquicas caracterizadas por rigidos esquemas mentales y estados
. de angustia en inseguridad que les hacen toparse con el ambiente en forma

reiterada y sistemética.

Asl mismo existen otras causas de r‘naltratamiento los cuales consisten en
juegos violentos y manipulaciones bruscas, como los casos en que la madre,
desesperadla por los movimientos inquietos de su hijo, flexiona con brusquedad
las plernas de éste para efectuar el camblio de pafiales.

B.- Factores familiares en el nific maltratado

En este otro apartado se pueden presentar circunstancias que generan malos
tratos a los nifios cuando éstos no han sido deseados, cuando ‘provienen de
uniohes extramatrimoniales, cuando son adoptados o incorporados a la familia
en alguna otra forma de maneta transitoria o definitiva, cuando son produéto de
uniones anteriores o cuando se han colocado en otro lugar y no se acepta su

retorno a la famllia original. Se puede dar la situacién de que los malos tratos se
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den en familias numerosas, en razén de carenclas diversas, educacionales, de

habitacién, econémicas, etc., aunque no slempre ocurre asi.

Por lo general en las familias en que se encuentran nifios maltratados la vida es
desordenada, existe inestabilidad y desorganizacién hogarefa, desavenencia
conyugal, penuria econémica, enfermedades, conductas antisociales, ausencla
de cuidados, ropa sucia, alimentos deficientes ¢ mal preparados.’ habitaciones
inmundas, mata administracién del dinero, en el caso de que exIsta, desempleo
o subempleo, embarazos no deseados, expulsiones de la escuela, y de esta

manera se provoca desintegracién familiar,

Se dan s[tuacignes en la que la sltuacién familiar, desde el aspecto econémico y
moral es, aceptable y el nifio es deseado y recibido con beneplicito y de todas
maneras es maltratado. Esto se puede originar de una falta de autodominio o a

que la familia es partidaria de una educacién severa.
' C.- Factores soclales en el nifio maltratado

El maltrato al nifio se da en todas las clases sociales ¥ niveles econémicos, De
esta manera los malos tratos a los nifios pueden darse en cualquier grupo
socloeconémico, pero por diversas circunstancias, este hecho presenta mayor
incidencia en niveles inferiores, sin dejar de reconocer que los estratos

superiores estin en mejor posibilidad de ocultar o disimular los hechos.
Un factor muy importante que influye en la realizacién de los malos tratos, asi

mismo es importante sefialar la Identificacién del castigo fisico con ia norma de

educacion.

3.1.2. Clases de maltrato infantil

1.- Maltrato pasivo,
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Flores ( 1997 ) menciona que el concepto de maltrato pasivo esta explicito
en la definicién de maltrato infanti] ya que por omlsién, negligencia y
claramente en los casos de abandono, se priva al h[ﬁo de sus defechos y
bienestar y se Interfiere en su ordenado desarrollo fisico, psiquice y soclal. Se
distinguen tres grandes grupos de maltrato pasivo: el abandono fisico, la

negligencia y el abandono o carencia afectiva:

A.- Abandono fisico.
Las costumbres sociales y culturales influyen en el tipo de maltrato e incluso
en la forma de abandono del nifio. Ejemplos de este tipo de abandono son

abandonar nifios en basureros, en una puerta, etc...

B.- Negligencia.

La negligencia, en relacién con el cuidado de un nifo, estd en funcién de
multiples varables como la edad del nifio, su competencia y autonomia, el
tiempo de desafendén..., y existen dos situaciones indispensables:

1.- Que la situacién del nifio hiclese evidente la necesidad det aduito

para su proteccidn y cuidado.

2.- Que las condiciones fisicas ¥ econdmicas del padre o responsable

fueren suficientes para proporcionar el culdado, la proteccién y la

supervision necesarias.
De esta manera podemos decir que la negligencia consiste en aquellas
situaciones donde las necesidades fisicas bésicas del nifio ( alimentacién,
vestido, higiene, proteccién y vigilancla en las situaclones potencialmente
peligrosas, educacién y/o culdados médicos ) ne son tratadbs de manera
temporal o permanente por ningin miembro del grupo que convive con el
nifio. Asi mismo son necesarios los siguientes criterios:

- Cronicidad: Se debe notar alg(n indicador fisico de forma relterada

¥ <ontinua para seftalar un caso comoinegltgente.
-Omisién: Lo que provoca la falta de satisfaccion de tas necesidades

baslcas del nifio es siempre una omisién de clertos



comportarnientos por parte de los responsables del nifio. Un
ejemplo de esto, es una forma de omisién es la que se deriva
de la falta de tratamiento médico de algunos nifios en
clreunstancias vitales graves debido a determinadas creencias
religiosas de sus padres.

Indicadores y formas de negligencia en los nifios.

1.- Higiene. Se trata en este caso de un nifio habitualmente sucio o con
‘mala higlene; lactantes con dermatitis de! pafial rebeldes al
tratamiento; infecciones cutineas.

2.- Vestido. Referente a ropa comtnmente rota, sucia, descuidada o
inadecuada frente al tiempo atmosférico.

3.- Alimentacién. En situaciones donde hay una falta de aporte calérico
suficiente; falta de nutrientes especificos por dietas restrictivas
secundarias a ideologias de los padres ( pueden ser estrictos Y.
solamente ser vegetarianos ), lo cual puede conducir a una
malnutricién clinica o subclinica.

4.- Atencién médica. Se da cuando hay ausencia o mala complementacién
del calendarlo de vacunas y revisiones periédicas, asi mismo hay una
falta de seguimiento de los tratamientos meédicos; consultas
Injustificadas a urgencias, como forma habitual y descontrolada de
atencién sanitaria.

3.- Retrasos madurativos o de crecimiento de causa no orgénica.

6.- Inadecuacién de medidas higiénicas y de seguridad del hogar.

7.- Educacién. Se presenta una inasistencia continua y no justificada a la
escuela; frecuentemnente llega tarde; hay una falta de escolarizacion a
la edad‘ obligatoria; asl mismo hay una escasa supervision de las
tareas y requerimientos escolares, lo cual

re'percute en el rendimiento escolar. _

8.- Oclio. Actividades inadecuadas para la edad, como son largos tiempos
televisivos que suplen el tiempo de convivencia farnitiar;
adolescentes con enormes cantidades de tiempo libre no

supervisado, asi como la posibilidad de entrar en contacto con
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amblentes predelictivos o toxicomanias. Estas sltuaciones pueden ser
cons[deradas como forrnas de “semiabandono” ¢ abandono sutil,
muy frecuente en nuestra socledad ¥ en ambientes socloeconémicos
no deprimidos. '
A nivel de estudios y de capacidad intelectual, podemos decir que las madres
negligentes generalmente tienen menor nivel de estudios, un mayor nlmero
de hijos menocres de sels afios ¥ peores respuestas en escalas de valoracion de
destrezas parentales.
Asl mismo es Importante subrayar que la negligencia ocurre en todos “los
periodos evolutivos, pero que mas sin embargo es un probiema especlalmente
critico en la edad preescolar, por la gran vulnerabilidad y dependencia del
adulto del nifio, y en la adolescencia, en donde adquiere unas caracteristicas
especiales. Justamente en este periodo de la vida puede emerger una conducta
negligente de los padres, con dos patrones diferentes, los cuales se presentan a
continuacion:
a) Padres que literalmente abandonan sus responsabilidades hacia el hijo
adolescente por sentirse Incapaces de manejarlo. Rehuyen participar en
la solucion de los problemas, buscando ayuda externa como medida de
autoprotecclén frente a sentimientos de fracaso,
b) Aquellos padres que pasan una crisls situacional, generalmente una
separacion o divorcio. De esta forma los hijos adolescentes pueden sufrir
una deprivacién clara de sus necesidades fisicas, emocicnales o de
supervision por parte de unos padres preocupados excluswamente en

invertir toda su energia en comenzar una nueva idea.

C.- Carencia afectiva.

Dentro de la carencia afectiva se pueden considerar tres grupos de
alteraciones: carencia por insuficiencia materna, carencia por discontinuidad y
carencia por distorsién,

a) Carencla por Insuficiencia ( “hospitalismo™ ).

Se presentan estos casos de hospitalismos “ intrafamiliar en familias

que no son capaces de proporcionar a sus hijos la estimulacién necesaria,
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como por ejemplo padres con enfermedades mentales severas,
alcoholismo o drogadiccion.

b} Carencla por discontinuidad ( separacién ),

La reaccién que se da en el nifio ante la separacién o pérdida fisica de
la figura materna, la cual fue descrita por Bowlby en nifios pequeiios,
presenta tres fases: la primera es la fase de protesta, la segunda es la
fase de desesperacion y la Gltima es la fase de distanciamiento afectivo.
En el caso de que la separacién sea més larga, el nliio se termina
adaptandose y reestableciendo nuevos vinculos afectivos con quienes le
culdan. Asl mismo, las separaciones repétidas pueden ser igualmente
nocivas especialmente si el nifio queda a cargo de miltiples cuidadores,
desarrollindose una extrema sensibilidad, una angustia permanente, y
una deprivacion afectiva por pérdida de la asistencia materna, ¥ no
necesariamente de la figura materna.

Es importante mencionar la siguiente situacion: aunque las experienclas
de deprivacién tienen impacto a cualquier edad, en téminos generales
podemos mencionar que cuanto menor sea el tiempo de carencia
afectiva en el primer afio de vida, existen mas posibilidades de
desarrollo nommnal posterior, De la misma manera, después del primer
afio, cuanto mayor sea el menor al iniclarse la carencia, mas sencillo
ser4 la reparacién del dafio producido. Aunque existen algunas
alteraciones que tienden a persistir en el tiempo, como serian las que
afectan a la funcién verbal, a la abstraccién Y a la capacidad para

construir relaciones personales sélidas y duraderas. ( Flores, 1997 ).

2.- Maltrato manifiesto.

Es aquel que se presenta a través de la accién de los padres o de las personas
responsables de cuidar al nifio. Los principales tipos de maltrato manifiesto de

acuerdo a Meneghello y Grau Martinez son los sigulentes;
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A.- Maltrato emocional: hostilidad verbal crénica en forma de Insulto, burla,
desprecio, critica 0 amenaza de abandono ¥ constante bloque de las iniciativas

de interaccién Infantiles.

B.- Maltrato fsico: cualquier acclén no accidental por parte de los padres o
culdadores que provoque dafio fisico o enfermedad al nifio o que lo coloque en
rlesgo de padecerlo.

€.- Abuso sexual: cualquier contacto sexual en el que se involucra a un nific

que por su inmadurez no est4 capacitado para comprender y rechazar.

D.- Explotacién laboral: situacién en la que los padres o tutores asignan al
nifio con carécter obligatorlo la realizacién continuada de trabajos domésticos o
extradomésticos que debera realizar un adulto y exceden los limites de io

habitual y de su propia capacidad.

E.- Corrupcién: se refiere a conductas que impiden la normal integracién del
nifio y refuerzan pautas de conducta antisoclal o desviadas { especialmente en
el drea de Ia agresividad, sexualidad y drogas },

F.- Sindrome de Miinchhaussen: situacién en el cual los padres mediante la
simulacién de una sintomatologia falsa, logran que sus hijos sean sometidos a
précticas en hospitales o establecimientos de salud, o sucesivos analisis

necesarios.
3.1.3. Personalidad caracteristica del padre abusador

La personalidad del padre abusador de acuerdo a Flores ( 1997 ), la podemos
desgiosar en cinco grandes apartados, los cuales consisten en ios siguientes
puntos:
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A.- Pobre desarrollo emocional
- Inmadurez.
- Dependencia.
- Necesidad de afecto.

B.- BaJa autoestima
- Baja / pobre autoestima.
- Escasa auto confianza,
- Sensacién de incompetencia.
- Hipersensible,

- Pobre autoidentidad.

C.- Alslamiento emocional
- Alslado.
- Rechaza relaciones humanas,
- Falta de empatia.
- Falta de afecto.
- Desconfiado.

- Dificultad matrimonlal.

D.- Soledad depresiva.
- Deprimido.
- Sentimientos depresivos.
- Apético. '
- Triste, Infeliz.

- Temor a estar solo.

E.- Bajo control de la agresividad.
- Agresién pobremente controlada.
- Hostil. )
- Agresividad y hostilidad perversiva.

- Patrén de agresién y violencia.
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Ahora es Importante mencionar los principales factores de riesgo, es decir, las

sltuaciones que pudieran precipitar esta situacién,

A.- Desarrollo ontogénico:
1.- Historia de malos tratos,
2.- Historia de desatencién severa.
3.- Rechazo emocional, falta de afecto en Infancia.
4.- Carencia de experiencia en el cuidado del nifo.
5.- Ignorancia de las caracteristicas evolutivas.
6.- Historia de desarmonia y ruptura familiar.,
7.- Bajo coeficiente intelectual.
8.- Pobres habilidades interpersonales.
9.- Falta de capacidad para comp_render a otros ( empatia ).
10.- Poca tolerancia al estrés.
1.~ Estrateglas para resolver problemas.

12.- Problemas psicolégicos.

B.- Microsistema:

1.- Interaccién paternofillal;
- Desadaptada.
- Ciclo ascendente de conflicto y agresién.
- Técnicas de disciplina coercitivas.

" 2.- Relaciones conyugales:
. - Estrés permanente.

- Violencla y agresién,

3.- Caracteristicas del nifio:
- Prematuro.
- Bajo peso al nacer.
- Poco responsivo.
- Apatico.

- Problemas de conducta.
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- Temperamento dificil.
- Hiperactivo.

- Handicaps fisicos.

- Tamafio familiar.

- Padre Gnico

- Hijos no deseados.

C.- Exosistema:
. 1.- Trabajo:
- Desempleo.
- Falta de dinero.
- Pérdida de rol.
- Pérdida de autoestima ¥ poder,
- Estrés conyugal.
- Insatisfaccién laboral.
- Tensién en el trabajo.
2.- Vecindario y comunidad:
- Alslarmiento social.
- Falta de apoyo social.

3.- Clase social.

D.- Macrosistema:
1.- Crisls econémica.
2.- Alta movilidad social.
3.- Aprobacién cultural del uso de la violencia.
4.- Aceptaclén cultural del castigo fisico en la educacion de los nifios.
5.- Actitud hacia la infancia, la mujer, la patemidad, la paternidad -
maternidac. ( Flores, 1997 ),
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3.1.4, Caracteristicas del nifio maltratado

De acuerdo a varlos autores ( Oserio { 1999 ), Wolfe ( 1998 ), Meneghello y
Grau Martinez ( 2000 ) y Flores ( 1997 } ) las principales caracteristicas de los

nifios maltratados se pueden resumir en los siguientes puntos:

1.- Falta de alimentacién

2.- Falta de ropa

3.- Falta de abrigo

4.- Falta de amor maternal

5.- Se pueden presentar traumas fisicos que con frecuencia originan la muerte

6.- Trastornos fisicos y emocionales

7.- Con frecuencla son nifios de conducta hiperactiva y en ocasiones desafiante

8.~ El nifio es habitualmente apdtico

9.- Retraldo

10.- Habltualmente no habla

11.- Parece cansado

12.- Triste

13.- Puede presentar un aspecto desilusionado o su cara puede ser inexpresiva
¥ exenta de emocién.

14.- A veces, es evidente que el nifio tiene mledo’a su madre

15.- Sintomas de estrés emocional: enuresis dlurna O nectuma y encopres!s

16.- Rechazo de los alimentos

17.- Vémitos

3.2. Abandono Infantll

Una vez que hemos definido en el primer capitulo abandono infantil de acuerdo
a Pereira { 1997 ) como la falta injustificada de asistencla a un nific de corta

edad, pudiendo resumir este abandono en dos clasificaciones: abandono moral
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y abandono material. { Pereira, 1997 }; podemos pasar a conocer los aspectos
més importantes del abandono Infantil.

3.2.1. Factores psiquicos, fisicos y soclales.

Pereira ( 1997 ) desglosa tres clases de factores que tienen una gran influencia

sobre el abandono infantil:

A.- Factores fisicos. El desarrollo de estos nifios es deficiente. Se les diferencia
en seguida de los demas por su constitucién débil, porte, expresion o
mejor dicho inexpresion de la cara, desalifio ... Presentan en general mas

propensién a enfermedades de tipo infeccioso.

B.- Factores psiquicos.
a) Intelectuales. E! nifio a la edad de 6 a 7 afios alcanza lo que se llama “uso
de razén”. Con ello sufre una crisis en su desarrolio psiquice intelectual. De
aqul en adelante comienza su Integracién en la vida soclal, tiene ideas y
adquiere conceptos, empieza a ser un individuo en la sociedad, pero en la
formacién de la estructura psiquica influyen principalmente los
sentimientos, tanto cuanto més profundos y el nific abandonado seguiri
manifestando un déficit muy dificil de reparar.
b) Afectivos. El sentimiento de abandono actia como espina irritativa en el
nifio produciendo un fuerte desnivel en la evoluciénﬂde ciertos elementos
del yo y del funcionamiento del psiquismo. Todos estos nifios acusan una
falta de amor, por lo que lo apetecen sobremanera, tienen sed de afectos y
son los que frecuentemente, cuando pasamos junto a ellos, se acercan y
toman la mano. Sin embargo, su inseguridad Interior les obliga a desconfiar
¥ a evitar nuevas situaciones de abandono, por lo que no se ligan
afectivamente a nadie por miedo de perderla de nuevo, o mas bien, lo
hacen de una manera superficial. “No ama por no ser amado ¢ porque tiene
una Incapacidad de amar de otra manera que no sea Infantil a la que ha

quedado regresado.,
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Este déficit afectivo, tan dificil de reparar, lo seguirdn arrastrando durante
toda su vida. En el internado viven pendientes de las caricias y regalos que
se les pueden hacer; pero sobre todo adquleren para ellos un valor
incalculable las visitas. Quienes no las tienen envidian a los otros y se
muestran irritables y rebeldes.

El hueco que en su vida produce esa carencla de afecto es practicamente
insustituible.

La inseguridad e Insatisfaccion afectiva que han sufrido, va a regir toda su
exlstencia, mostrandose apéticos o demasiado juiciosos, y la regresion a
formas primitivas de conducta constituye el medio mis cémodo de evasién
par su carencia afectiva, slendo muy frecuente el hurto de compensacion
afectiva.

C.- Factores sociales

En relacién con la familia. Para estos nifios el abandono afade la carencia
afectiva, sentimientos de rencor nada despreciables. Generalmente les
resulta més facil aceptar la muerte de sus padres que el que les hayan
abandonado.
Generalmente el nifio abandonado adopta dos actitudes:

a) Desinterés en cuanto a la familia, que se contradice con su

ansledad.

b} Hostilidad que se traduce en oposicién y agresividad.
Estas actitudes obedecen a despecho més que a carencia absoluta de amor,
como lo demuestra el hecho de que suelen irritarse y dolerse cuando se
habla mal de sus padres, prueba evidente de que les aman.
Salvo en casos excepcionales, vive pendiente de las visitas y regalos de sus
padres y famniliares (expresién externa de esa afectividad y amor que
neceslita). Pero su nueva situacion le produce desapego e indiferencia,
explicandose asl esa ambivalencia: desinterés-ansiedad.
En relacién con los educadores. Por esa misma falta de afectividad el nifio
abandonado se apega a cualquiera con gran facilidad, pero siempre de

manera superficial. Cobra afecto ficilmente a quien le prodiga caricias.
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Muchos de elios buscan el carific de la educadora o educador, no sélo por
satisfacer sus deseos, sino porque les ayuda a superarse (necesidad de

seguridad y apoyo).

En relacién con &l centro. El internado no suele ser aceptado
halagliefiarnente, sobre todo al principio, aunque no deja de tener para
ellos valores positivos. Sienten una gran necesidad de liberacién de lo que
consideran esclavitud culpando al organismo muchas veces de cuanto les
sucede, Unecs agradecen la labor de! intermado, otros no.

Generalmente, se aprecia que estiman més la Institucién cuando la han
dejado que durante su permanencia en ella; sin embargo, rara vez, desean
estar con los suyos, bien porque ya tienen experiencias dolorosas sobre lo
qué es vivir en un hogar deshecho, donde son rechazades o por no saber
coordinar las ensefianzas recibidas en el centro con el ambiente de sus

hogares, o por esa inadaptacion a antiguos ambientes, ya sefialada.

No cbstante también se da el deseo de volver a sus casas; son victimas de
sentimientos contradictorios y ambivalentes que corren el peligro de
agravarse en la adolescencia, propicia para estos sentimientos.

En relacién con la sociedad. Otra caracteristica de los nifios sin familia, es la
falta de lo que se llama formaci6én soclal o urbanidad elemental: delicadeza,
afabilidad, cuidado de las cosas, comportamiento en sociedad ...

El nifio sin familla maltrata en general las cosas o bienes materiales “porque
si”, sin darse cuenta, por malos modales. “Es sabido que los nifios de
orfanato demuestran una gran indiferencia por sus escasas posesiones -no
cuidan su ropa, por ejemplo- y despliegan escasos esfuerzos si se les
propone un cambio para mejorarlas o aumentarlas. lgual que la disciplina y
el trabajo escolar, lo que tienen lo reciben pasivamente”,

Nada les ha costado y la institucién se encarga de todo lo necesario. No han
presenciado en sus casas la lucha par consegulr el bienestar material. No les
importa nada y su apatia los hace inmunes al qué diran. Todo les da igual

porque carecen de estimulo, de la iluslén demostrar a alguien el esfuerzo



de su trabajo. En su amistad con los demés se muestran egoistas, pero es

. un egoismo que se explica en.la bsqueda de su propia seguridad.
Un déficit Importante del abandone es el no saber lo ¢Jue representa un
hogar, desconocer las vivencias del hijo de familia, los afanes de la casa, las

luchas, los dias felices y los amargos, los problemas sentimentales ylos
materiales.

Por tanto, lo que habra que procurar es acertar lo mas posible estos centros
a un ambiente familiar, cuya finalidad no acabe en cubrir las necesidades
elementales de alimento, techo y abrigo. Debe ir mas lejos: a satisfacer las
necesldades psicolégicas (afectivas), las sociales (contacto con el medio
externo, de relaclon y juego) y famillares (sustituyendo las figuras

parentales y la dindmica de un hogar completo tanto cuanto sea posible)
en el sentido mds amplio.

3.2.2. Clases de abandono
Perelra ( 1997 ) divide las clases de abandono en tres cia.slﬁcaciones béasicas:

A.- Abandono moral: se refiere a la falta de accién educadora e incluye la formacion
Intelectual y del carcter asi como la vigilancia y correccién de su conducta,
Dentro de esta clasificacién, se consideran asl, en estadlo de abandono y peligro
mortal los nifios descuidados, explotados y maltratadios, asi como los que no

tienen hogar conocido, domicilio fijo, etc.

B.- Abandono material: éste afecta a la asistencia alimenticla, en donde esta incluido
el vestido, la vivienda, etc. En esta clasificacién se Incluyen todos aquellos que
carecen de recursos para subsistir por muerte, desaparicién o abandono de los
padres ), es declr, todos aquelios huérfanos y desamparados, asi como los nifios
nacidos que por lo regular se dan fuera del matrimonio ¥ que por lo mismo se

. encuentran expuestos en la via plblica para peder ocultar su filiacién, ¥ los que
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son entregados por sus padres a las casas de maternidad, con el objetivo de

romper cualquler relacién posible con ellos.

C.- Un altimo tipo de abandono, es aquel en el que los hijos de familias muy
necesitadas cuyos padres, sin llegar al extremo de deshacerse de ellos, los tienen

sumidos en la Indigencia.
3.2.3. Importancia del factor edad en los nifios abandonados

Pereira { 1997 ) menciona que la edad en la que el nifio se convierte en
huérfano o es separado de sus padres constituye un factor principal, de sumo
significado, ya que los factores personales de ternperamento, carécter, etc., que
condicionan en gran parte sus reacciones, difieren bastante segin la edad dei

mismo.

Antes de los 7 afios de edad. Las consecuenclas son mas leves si el nifio es
muy pequefio y los padres son sustituidos por personas aceptables. Pero
cuando no es asi, las reacciones inmediatas son confusas: traduce en
agresividad su rencor contra la mala voluntad de estos padres desaparecidos
que no regresan. Desde el punto de vista intelectual no progresan y su nivel se
resiente. En el plaho afectivo, les cuesta adaptarse al cambio de ambiente. Se
hacen exigentes, exclusivos, celasos, &vidos y mas tardes relnvindicadores o
mal adaptades a la vida social. De manera que hasta los 5 o 6 afios, el huérfano
vive poco o mucho en la presencia imaginaria de sus padres, y otro tanto

puede decirse del abandonado.

De 7 a 10 afios de edad. Este tipo de nifios perciben con mayor claridad el
dolor que los abruma. Se le produce un anonadamiento contra lo que no esta
preparado para reaccionar. Le agobia el vago temor de ser abandonado -
también por todos los que ¢l ama. De esta manera no se liga afectivamente a
nadie, o lo hace superficialmente. Esto se debe a que en téminos generales,

hasta los 10 afios de edad, el nifio no puede establecer una verdadera
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distincién entre 1a realidad del mundo y su subjetividad, La realidad det mundo
se le aparece conforme a sus deseos, apetencias y fantasias, constantemente

deformadas y fundidas en una unidad con sus representaciones.

De los 10 afios en adelante. Es la edad en la cual el nifio puecde comprender y

manejar mejor la pérdida.
3.2.4. Causas del abandono. ' ‘
Pereira ( 1997 ) clasifica las causas del abandono en cinco apartados basicos:

1.- La causa principal reside en la Irresponsabilidac Y egoismo de los padres.

2.- Causa de indole econdmica. En muchos casos se rechaza a los nifios porque
s0n una carga para la familia.

3.- Por orfandad absoluta o parcial, cuando se trata de la muerte de uno de los
conyuges quedando el superviviente en la indigencia o por ser incapaz
de hacerse cargo de los hijos. '

4.- llegalidad de los hijos, como es el caso de los nifios abandonados, de
padres desconocidos.

5.- Nifios de madres solteras que se desentienden de ellos, etc.
3.2.5. Caracteristicas del nifio abandonado

De acuerdo a varios autores ( Pereira ( 1997 ), Ajuriaguerra { 1996 ) y Marcelli y
Ajuriaguerra ( 1996 ) los nifios abandonados pueden presentar varias de las

sigulentes caracteristicas tipicas del abandono Infantil:

1.- Incapaces de acceder al amor que debié modelarse.

2.- Desembocan en el efecto opuesto: dedicarse perpetuamente a la basqueda
de un amor, cambiando continuamente de objeto, mostrandose exigente y
slempre desilusionado.

3.- No tienen hogar conocido, domicilio fijo
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4.- Carecen de recursos para subsistir

5.- Orfandad absoluta

6.- inadaptados a antiguos ambientes

7.- El nifio deja de ser concreto para convertirse en un nimero, y como tal
actuard, sin sentirse llamado a una responsabilidad e intervencién personal,
anulaclo, por otra parte, su iniciativa.

8.- El binomio autoridad-amor de la familla, pasa a ser autoridad-orden

9.- Las relaciones con los hermanos dejan su lugar a una constelacién de
companieros en la que ocuparan un lugar

10.- Las relaciones personales del hogar se sustituyen por la disciplina

11.- El conocimiento del dltimo rincdn de la casa, por una serie de puertas que
no estd permitido pasar.

12.- Su constitucién es débil, porte, expresién o mejor dicho inexpresion de la
cara, desalifio,

13.- Més propensos a enfermedades de tipo infeccioso

14.- Fuerte desnlvel en la evolucién de ciertos elementos del yo y del

_ funcionamiento del psiquismo

15.- Acusan una falta de amor, por lo que lo apetecen sobremanera, tienen sed
de afectos

16.- Desconfian y a evitan nuevas situaciones de abandono, por lo que no se
ligan afectivamente a nadie por miedo de perderla de nuevo, o més bien, lo
hacen de una manera superficial

17.- Viven pendientes de las caricias y regalos que se les pueden hacer

18.- Adquieren para ellos un valor incalculable las visitas

19.- Inseguridad e insatisfaccién afectiva '

20.- Regresién a formas primitivas de conducta

21.- Desinterés en cuanto a la familia, que se contradice con su ansiedad.

22.- Hostilidad que se traduce en oposicién y agresividad.

23.- Falta de formacién social o urbanidad elemental: delicadeza, afabilidad,
cuidado de las cosas, comportamiento en sociedad _

24.- Maltrata en general las cosas o bienes materiales “porque si”, sin darse

cuenta, por malos modales
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25.- Gran indiferencia por sus escasas posesiones: no cuidan su ropa, por
ejemplo- y despliegan escasos esfuerzos si se les propone un cambio para
mejorarlas 0 aumentarlas

26.- No saben lo que representa un hogar

27.- Desconocen las vivencias del hijo de familia, los afanes de la casa, las
luchas, los dias felices y los-amargos, los problemas sentimentales y los

materiales

A continuacion pasaremos al cuarto capitulo, el cual consiste en el marco legal
que se presenta tanto en el maltrato come en el abandono infantil. Este
proximo capitulo nos permitira conocer la base juridica y legal a partir de la cual

se puede comenzar a abordar ambos problemas infantiles.
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Capitulo 4

ASPECTOS LEGALES Y PROTECCION DEL ESTADO

4.1. Enfoque juridico

Conforme al derecho vigente en México, y tomando como base la legislacién
comn para el Distrito Federal y para toda la Repablica en materia penal y clvil,
se pueden realizar dos enfoques juridicos respecto al probtema que nos ocupa:

el referente al aspecto penal y el relativo al orden civil.

El Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia del fuero coman, y para toda
la Replblica en materia del fuero federal, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién con fecha de catorce de agosto de 1931, en vigor a partir del
diecisiete de septiembre del mismo afio y vigente en la actualidad, sefiala en su
articulo 335 que: “ Al que abandone a un nifio Iincapaz de cuidarse a si mismo
O & Uha persoha enferma teniendo obligacién de cuidarlos, se le aplicarén de un
mes a cuatro afios de prisién si no resultare dafio alguno, privindolo ademas de
la patria potestad o de la tutela, si el delincuente fuera ascendiente o tutor del
ofendido “. Como puede observarse, este dispositivo establece una proteccién
al nifio respécto de actos de abandono que puedan producir lesiones o muerte

¥ la utilidad de tal medida es evidente.

El articulo 336 del citado cédigo expresa: “ Al que sin motivo justificado
‘abandone a sus hijos o a su cdnyuge, sin recursos para atender a sus
necesidades de subsistencia, se aplicara de un mes a cinco afios de prision o de
ciento ochenta a trescientos dias de multa, privacién de los derechos de familia
Yy pago, como reparacion del dafic de las cantidades no suministradas

«

oportunamente por el acusado “. De tal precepto podemos desprender una
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tutela Jurfdica con los hijos, tendiente a ev[tar s:tuaclones de desamparo que

conduzcan a estados Iesivos para e] nlﬁo' lncluso la muerte.

El numeral 339 del c6digo aludido establece una presuncién de premeditacién

para los casos en que las situaciones de abandono generen lesiones o muerte.

En el articulo 340 del mismo ordenamiento se instituye la obligacién de
atencién, consistente en prestar auxilio o avisar a las autoridades en caso de
que se encuentre abandonado un menor que sea incapaz de cuidarse asi
mismo, tal dispositivo expresa: * Al que encuentre abandonado en cualquier
sitto a un menor Incapaz de cuidarse a si mismo o a una persona invalida,
herida 0 amenazada de un peligro cualquiera se le impondré de diez a sesenta
jornadas de trabajo a favor de la comunidad si no diere aviso inmediato a la
autoridad u omitiera presentarle el auxilio necesario, cuando pudiera hacerlo sin

rlesgo personal.

El articulo 343 del citado cédigo prevé casos en los que no necesariamente se
produce un resultado dafoso para e.l nifio, en cuanto a su salud o vida, pero
consideramos que si hay una violacién a ios deberes de custodia, atencién y
cuidadio del nifio, lo cual puede dar como consecuencia u dafio a éste; pero,
como apuntdbamos, no es Ineludible que tal efecto se presente. No obstante,

conslderamos que exlste una relacién, tal vez con el nifio maltratado.

El articulo 266 del mismo cédigo sefala: “ Se equipara a la violacién y se
sancionard con la misma pena “
L.- Al que sin violencla realice c6pula con ‘persona menor de doce afios de
edad vy,
l.- Al que sin violencia realice <6pula con personas que 'r_ao tengan la
capacldad de comprender el significado del hecho, o por cualquier
causa no pueda resistirlo. Si ejerclera violencia fisica o moral, el

minimo o miximo de la pena se aumentard en una mitad.
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Los dispositivos arriba anotados éstablecet:\ situaciones o hlb;stesis en las cuales
se crea una proteccién juridico penal hacia &l fifo, pero pensamos que otras
nomas del Cédigo Penal realmente Instituyen la impunibilidad o la acentuada
atenuacién de la pena respecto de nifios maltratados o muertos por sus padres

u otros ascendientes,
A continuacién se presentarén tres articulos muy importantes del Codigo Penal:

Articulo 325: Llamese infanticidio: la muerte causada a un nific dentro de
las setenta y dos horas de su nacimiento, por alguno de sus ascendientes
consanguineos.

Articulo 326: Al que cometa el delito de Infanticidio se le aplicari de seis a
diez afios de prisién, salvo lo dispuesto en el articulo siguiente,

Articulo 327: Se aplicard de tres a cinco afos de prisién a la madre que
cometiere el infanticidio de su propio hijo, siempre que ocurran las siguientes
situaciones:

l.- Que no tenga rala fama.

II.- Que no haya ocultado su embarazo.

HI.- Que el nacimiento del infante haya sido oculte y no se hubiere
Inscrito en el Registro Civil.

V.- Que el infante no sea legitimo.

El articulo 325 establece el tipo de Infanticidio denominado genérico como una
privacién de la vida distinta del homicidio el cual, segn el articulo 302 del
-ordenamiento, es la privacion de la vida de cuaiquier sujeto. Para que se de el
delito de infanticidio se requiere que el nifio, sujeto pasivo, no sea mayor de 72
horas, y que el infanticida, sujeto activo, sea un ascendiente consanguineo. El
articulo 326 fija la pena para este delito, la més reducida auh que la del
homicldio calificado, de 20 a 40 afios de prisién “ honoris causa “ o “ por

moviles de honor “. Nosotros lo llamariamos infanticidic debido a fines de

ocultamiente del nacimlento, y que consiste en la muerte del nifio dentro de las
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72 horas posteriores a su nacimiento, concurriendo los requisitos sefialados en

el propio artfculo 327.

Del contenido de los tres preceptos cltados se puede colegir lo siguiente: se
crea un tipo especial de homicidio en el que el sujeto pasivo es un nilo menor
de 72 horas; se establece una atenuacién de la pena para este ilicito en relacién
con los homicidios simple y calificado, y se determina un subtipo maés
especializado y con una sancién mucho mds atenuada para el caso en que la
madre cause la muerte de su propio hijo en las condiciones sefialadas en el

articulo 327 del citado ordenamiento.

Al respecto, desde el punto de vista de César Augusto Osorio, opina que no
existe razén juridica, moral o légica para atenuar el castigo del menor de 72
horas de nacido, pues, en nuestro concepto, existe el deber de respetar toda
forma de vida, este deber es mayor cuando se trata de la vida de personas con
las cuales se tiene un vinculo moral y juridico tan Importante como es el del
parentesco sanguineo. Por otra parte, la postura del cédigo citado parece
indicar que una vida incipiente es de menor valor que una vida desarrollada o
un desarrollo, que un individuo menor de 72 horas * vale * menos que uno de
73 horas o de 10, 20 o 50 afios, lo cual nos parece inadmisible; tal vez, Incluso
el menor de 72 horas debiese ser objeto ce mayor proteccion por su estado de
indefensién, porque no ha podido disfrutar de los dones que la vida

proporclona y por las amplisimas opciones vitales que posee,

En realidad, éste desde el momento de fa concepcion, debe ser objeto del mas
profundo respeto, pues consideramos que desde el instante de la fecundacién
comienza una nueva vida, y toda vida debe ser respetada, conservada y
favorecida, y todo acto que atente contra cualquier forma de vida debe ser
severamente reprimido, en especial cuando el sujeto pasivo es un ser
absolutamente carente de toda capacidad de defensa, que no tlene ninguna
forma de expresar temor, miedo, peligro, desagrado o sufrimiento, como son

los niflos y mds aun los menores de 72 horas, lapso caprichoso y arbitrario.
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Ademds la regulacion ]urrdica del del[to de Infanticidio también parece
establecer el derecho de los ascendientés sobre 1a vida de sus hijos, lo cual nos

parece criticable, sobre todo desde un punto de vista moral.

El articulo 316 del Cédigo Penal establece la ventaja como una gran agravanza
de los delitos de lesiones y homicidio, y consiste, generalmente, en la situacién
de absoluta superioridad del activo respecto del pasivo, de tal suerte que el
agresor no corre riesgo alguno de ser muerto ni heride por el ofendido. Puede
ser discutible la aplicacidén de tal calificativo al caso de infanticidio; pero lo que
es indiscutible es que el activo de este ilicito penal no corre ningin riesgo de
ser herido o muerto por el pasivo y, en tales circunstancias, debiese
considerarse como un homicidio agravado o, al menos, como un homicidio

simple.

Mediante una afortunada reforma al Codigo Penal Distrital y Federal, publicada
en el Diario Qficial de la Federacion el 10 de enero 1994, |a, cruel, absurda y
aberrante figura de infanticidio desapareci6 como tal del mencionado
ordenamiento: st bien en alguna forma permanecié dentro del tipo penal del
homicidio en razén del parentesco o relacién, pero con una sancién mucho maés

elevada, esto es de diez a cuarenta afos de prisién,
Es realmente digna de elogio y celebracion la citada reforma.

Es importante destacar, con particular entusiasmo, la derogacién del articulo
294 del Codigo Penal. El 13 de enero de 1984, el C6digo Penal para el Distrito
Federal en materia de Fuero Comuin y para toda la Repiiblica en materia de
Fuero Federal, fue objeto de diversas reformas, entre las que se encuentra la ya
mencionada derogacién del articule citado. Anteriormente el articulo 294 de
dicho ordenamlento penal expresaba “ las lesiones inferidas por quienes
ejercen la patria potestad o la tutela y en ejercicio del derecho de corregir, no

serdn punibles si fueran de las comprendidas en la primera parte del articulo
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289, y ademds el autor no abusare de su derecho coriglendo con crueldad o

con innecesaria frecuencia.

Desde el punto de vista civil, los articulo 164, 165, 169, 267 fracciones V, VI,
VIl y XV, 282 fracciones Il y VI, 284, 285, 287, 303, 305, 306, 444 fracciones
my v y 504 fraccién II, del Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia
coman, y para toda la Repablica en materia federal, nos proporcionan reglas
que estimamos tienen relacién con el nific maltratado, en la medida en que
establecen nomas referentes a la obligacion de los ¢ényuges de contribuir a la
alimentacién ce los hijos, articulo 164; al derecho preferente de los hijos, en
materia cle alimentos, sobre los ingresos del obligado a aquéllos, articulo 165; a
la abstencién de los cényuges a desempeiiar actividades que daiien la moral de
la familia, artfculo 169; a las conductas inmorales de los cényuges que
corrompan a los hijos, articulo 267 fraccién V; al padecimiento de
enfermedades crénicas, incurables o contagiosas, articulo 267 fraccion V ;
padecer enajenacién mental incurable, articulo 267 fraccién VII; al abandono
injustificado de hogar, articulo 267 fraccién VIII; a la negativa de cumplir con la
obligaclén de suministrar alimentos, articulo 267 fraccién XlI; a los habitos de
juego, embrlaguez o uso de enervantes que amenazan la Integridad familiar;
asegurar alimentos a los hijos, articulo 282 fracci6n II; poner a los hijos en
cuidado de persona adecuada en caso de demanda de divorcio, articulo 282
fraccién VI; acordar el juez medidas benéficas para los menores en el caso de
divorcio, articulo 284; a la permanencia de las obligaciones de los padres
respecto de los hijos, aln cuando pierda la patria potestad, articulo 285;
aseguramiento de obligaciones pendientes respecto de los hijos en casoe de
divorclo y obligacién de contribuir a satisfacer las necesidades de los hijos,
articulo 287; obligacién de proporcionar alimentos a los hljos, articulo 303
obligacién de otros parientes de suministrar alimentos a los hijos, articulo 303;
obligacion de otros parientes de suministrar alimentos a los menores, articulo
305 y 306; costumbres depravadas, malos tratos, abandono de deberes de
parte de los padres respecto de los hijos, como causa de pérdida de la patria
potestad, articulo 444 fraccién 1ll; exposicioén o abandono de los hijos, también
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como causas de pérdida de la patria potestad, articulo 444 fraccién IV; y la mala
conduccién de la tutela, como motivo de f)érdida de la misma; articulo 504

fraccién Ik

Las normas antes mencionadas contribuyen en diversas formas a la seguridad,
al desamollo del nifio y, sobre todo, tratan de evitar conductas nocivas a su

integridad somaética y psiquica, asi como los estados de abandono.

De esta manera, lo expuesto anteriormente, contiene los aspectos més

importantes, desde el punto de vista juridico, del nific maltratado.

4.2. Accldn legal y penal contra el abuso y maltrato de nliios en
Méxlco

En la actividad cotidiana del Ministerio Publico se presentan con frecuencia
casos de nifios maltratados en los que se advierten lesiones, muerte u otros
efectos daiiinos constitutivos de delitos. Es importante precisar cudl debe ser la
actitud del Ministerio Pablico frente a estas situaciones, sobre todo en lo que se

refiere a Ja deteccién de los mencionados maltratamientos. { Osorlo, 1999 )

Cuando el Agente del Ministerio Piblico reconozca alguno de los signos de
maltrato debera profundizar en la investigacién, con el objeto de deteminar la
probable existencla de delito y la presunta responsabilidad del agresor.
{ Osorio, 1999) ¥ !

La deteccién puede no resQItar facil, pues los agresores raramente confesardn
su conducta; por lo tanto, eI‘Agente del Ministerio Piblico debe ser sumamente
cuidadoso, agudo y perspicaz para que sea capaz de detectar, por si mismo o

con el auxilio de peritos, situaciones de malos tratos, { Osorio, 1999 )
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Es evidente que los malos tratos pueden generar miitiples resultados de
lesiones fisicas. o mentales, o ambas situaciones simultineamente, y que éstas
pueden ser susceptibles de recuperacién, o bien imeversibles con secuelas
definltivas { Osorio, 1999 )

Como consecuencias de malos tratos, podemos sefalar las sigulentes: muestras
de Inafectividad o agresividad, que pueden entrafiar lesiones mentales; retraso
de crecimiento, denominado “enanismo por carencia afectiva”, retraso mental,
hemiplejia, epilepsia, una especie de encefalopatia ocasionada por hematoma
subdural o por falta de afecto, invalideces motoras o sensoriales, etc ... { Osorio,
1999)

El Cédigo Penal par el Distrito Federal, en materia de fuero com(n, y para toda
la Repablica, en materia de fuero federal, establece en sus articulos 289, 290,
291, 292 y 293, lo sigulente:

Articulo 289. Al que infiera una lesién que no ponga en peligro la vida del
ofendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le impondrén de tres a
ocho-meses de prisién o de treinta a cincuenta dias muita, o ambas sanciones, a
Julcio del juez. Si tardare en sanar més de quince dias se le Impondrén de
cuatro meses a dos arl'\os de prisién y de sesenta a doscientos setenta dias de

multa,

Articulo 290. Se Impondran de dos a cinco afios de prisién y multa de
cuarenta a trescientos pesos, al que inflera una lesién que deje al ofendido

cicatriz en la cara, perpetuamente notable,

Articulo 291. Se impondran de tres a cinco afios de prisién y multa de
trescientos a quinientos pesos, al que infiera una lesién que perturbe para
siempre la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca o debilite
pen'nanenten-qente una mano, un pie, un brazo, una pierna o cualquier otro

organo, el uso de la palabra o alguna de las funciones mentales.
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Articulo 292. Se impondran de <inco a ocho afios de prisién al que Infiera
una lesién de la que resulte una enfermedad segura o probablemente Incurable,
la inutifizacién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de
una pierna o de un pie, o de cualquier otro;érgano; cuando quede perjudicada
para siempre cualquier funcién orgénica o cuando el ofendido quede sordo,
impotente o con una deformidad incorregible.

Se Impondrin de seis a diez afos de p}isién al que Inflera una lesién a
consecuencla de la cual resulte incapacidad permanente para trabajar,
enajenacién mental, la pérdida de la vista o del habla o de las funciones

sexuales.

Articulo 293. Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida se le
Impondrén de tres a sels afios de prisidn, sin perjuicio de las sanciones que le

correspondan conforme a los articulos anteriores.

Como puede apreciarse, el citado ordenamiento establece una clasificacién de
lesiones de acuerdo con el tiempo de recuperacién (articulo 289), de acuerdo
con las secuelas de {a lesion (articulos 290, 291 y 292), segln el peligro de
muerte {articulo 293} y la pena correspoﬁdiente se establece de acuerdo con la
alteracién de la salud. La pena més elevada es la que toca a las lesiones
previstas en el articulo 292 del menclonado ¢édigo, lo cual es obvio por la

intensidad del dafio y su naturaleza irreversible. ( Osorio, 1999 }

4.3. El Ministerlo Piblico frente al nliio maltratado

E! Ministerio Publico se puede definir como el érgano del Estado dependiente
del Ejecutivo, encargado de ejercer las atribuciones que la Constitucién Politica

de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes secundarias le confieren.
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Se afimma que es un érgano del Estado dependiente del Ejecutivo, en atencién a
lo dispuesto por los articulos 122, base S5a, seccién D y 102 'de la ley
fundamental de la Repablica. Conforme a la Constltucién, las atribuciones que le
corresponden estin contenidas en los articulos 21 y 102 del mismo
ordenamiento supremo, el articulo 2t referido al Ministerio Publico en general y
el articulo 102 del Ministerio Puiblico Federal. Las jeyes secundarias, emanadas
de la propia Constitucién, sefialan diversas atribuciones al Ministerio Publico, ya
sea comln o federal, en distintas materias, a saber: penal, civil, familiar,
administrativa, laboral, agraria, etc. En forma genérica podemos afimar que en
estas materlas la funcién bésica del Ministerio Piblico es la de promover y
vigilar la exacta aplicacién de la ley. En materia penal, la funcién sefialada en el
articulo 21 Constitucional es la de perseguir los delitos, misma que se desarrolla
en la averiguacién previa como autoridad investigadora y en el proceso como
parte de él. s la funcién Investigadora del Ministerio Publico la que, para

efectos de este Programa nos interesa.

El Ministerio Pablico debé iniciar su funcién investigadora partiendo de un
hecho que razonablemente pueda considerarse delictivo, pues de no ser asf
sustentarfa la averiguacion previa en una base iceleble y frigil, lo que podria
tener graves consecuencias en el &mbito de las garantias individuales

juridicamente establecidas.

De lo expuesto anteriormente, puede determinarse que fa funcién
Investigadora del Ministerio Pablico tiene su fundamento legal en el articulo 21
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y que su finalidad

es decidir sobre el ejercicio o la abstencién de la accién penal.

Come ya hemos dicho, la funcién Investigadora estd constituida por la
averiguacién previa, esto es, la actividad de Investigacién que el Ministerio
Pablico realiza y, en el caso de los malos tratos a los nifios, mediante la
averiguacién previa se determina si efectivamente los dafios que presentan los

nifios son el resultado de conductas dolosas y sl éstas son atribuibles a
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determinada persona. Mediante la averiguacion previa el Ministerio Pablico
detecta, investiga y en su caso comprueba el cuerpo del delito y la presunta
responsabilidad. En esta etapa del procedimiento se realizan todas las
diligencias tendientes a probar que se verificé un delito derivado de los malos
tratos ¥y que determinada persona es probablemente responsable, tal situacién

se precisard en funcién de diversos elementos de conviccidn.

Como fase del procedimiento penal, podemos definir la averiguacién previa
como la etapa del procedimiento durante el cual el érgano investigador realiza
todas las diligencias necesarias para comprobar, en su caso, el cuerpo del delito
o abstencién de la accién penal. Como expediente, la podemos definlr como el
documento que contiene todas las diligencias realizadas por el &rgano
investigador, tendientes a comprobar, en su caso, el cuerpo del delito y la
presunta responsabilidad, asi como a decidir sobre el ejercicio o abstencion de

la accién penal, |

El titulo de la averiguacién previa es el Ministerio Phblico, y tal afirmacién se
desprende de lo establecido en el ya citado articulo 21 Constitucional. que
contiene la obligaciobn del Ministerio Pablico de averiguar, [nvestigar y
perseguir los delitos; evidentemente, si el Ministerio Pablico tlene la atribucién
constitucional de averiguar los delitos y estas atribuciones las lleva a cabo
mediante la averiguacién previa, la titularidad de ésta correspende al Ministerio

Publico.

Ademas del apoyo de orden constitucional, existen disposiciones secundarias
que atribuyen la titularidad de la averiguacién previa al Ministeric Pablico. Tales
disposiciones las podemos encontrar en el articulo 3o. fraccion | dél Codigo de
Procedimientos Penales para el Distrito Federal y en el articulo lo. fracciones I,
[t y Ill de la Ley Orgéanica de la Procuraduria General de Justicia de! Distrito
Federal.

61



El Minjsterio Pablico debe practicar determinadas actividades especiales en la
investigacion de los casos de maltratamiento, pues si bien las consecuencias de
estas conductas son generalmente lesiones u homicidio. Las circunstancias
proplas en que se realizan tales hechos, hacen necesario que el investigador se

conduzca en forma especial ante estos casos.

La investigacién que realiza el Ministerio Piblico de los malos tratos a los nifios,

implica una serie de cuestiones médico - legales.

Es importante sefialar que todo el contenido de este capitulo se obtuvo del
libro de Osorio [ 1999 ).

En el sigulente capitulo conoceremos los instrumentos de valoracién, que nos
pernitiran reconocer caracteristicas tipicas tanto del nifio maltratado como del
nifie abandonado. Asi mismo, conoceremos las bases tedricas de la corriente
racional - emotiva, que es aquella sobre la cudl se basara nuestra propuesta en

el sexto y Gltimo capitulo.
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Capitulo 5

VALORACION, DIAGNOSTICO Y ENFOQUE DE ATENCION
PSICOLOGICA

5.1. Modelo Prictico de Atencion a los Menores Maltratados

El objetivo de este quinto capitulo es conocer las diferentes personas que van a
enfrentarse ante el problema del nifto maltratado, esto lo explicaremos a través
de un Modelo propuesto por Markovich ( 1981 ) al cual lo llamé * Centro Plloto

de Atencién a los Menores Maltratados “, y que nos permitird identificar y
prevenir el sindrome del nifio maltratado en México. Este Modelo, como se
verd més adelante, estd Integrado por un enfoque multidisciplinario, es declir,
en donde intervienen diferentes areas como es el area pedidtrica, el area

psicologica - psiquidtrica, el seguimiento del caso y el area de prevencién.

En este mismo capitulo, después conoceremos las herramientas de valoracién y
diagnéstico mas adecuadas para Identificar las caracteristicas principales del
nifio maltratacio y del nific abandonado. Més adelante conoceremos el CAT-A,
el DANSA, el Test del Dibujo de la Familia y las caracteristicas principales de la

observacién, que nos pemmitiran valorar y diagnosticar adecuadamente al nifio.

Finalmente cerraremos este capitulo conociendo los fundamentos basicos de la
técnica que se va a proponer y a utilizar en nuestro Gltimo capftulo, y sobre la

cudl estard basada toda nuestra propuesta de trabajo.

Comenzaremos este quinto capitulo mencionado que la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 4o. proclama el derecho de los

nifios a ser protegidos por sus padres y por las instituciones gubernamentales,
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pero ese postulado que se ha sostenido en el pais por més de 10 afios, no
puede llevarse a cabo simplemente por que !a ley lo diga; se llevard a efecto en
€l momento que existan los elementos suficientes para que los hijos dejen de
ser conslderados objetos, propiedad de los padres y prospectos de ciudadanos

© de hombres por el estado y por los encargados de su desarrollo.

Una solucién a este problema es-la creacién det Centro Piloto de Atencién a los
Mencres Maltratados, en donde el Unico elemento existente organ_]zadg, que
puede tomar una accién inmediata es el hospital y justamente de éste deba
partir la iniclativa, incluyendo la formacién de un grupo muitidisciplinario, ya
existente en nuestro medio, formado por: pediatras, psiquiatras juristas y
trabajadoras sociales y el cuerpo voluntario; el cual se encontraria integrado por

cuatro dreas principales:

I.- Area pediatrica;
I1.- Area psiquiatrica;
1.- Segulmiento del caso, vy

IV.- Area de prevencion.

5.1.1. Area pediétrica

Es importante sefialar que después de varios afios de estudios, se llegd
a la conclusién de que el drea pedidtrica es uno de los cimientos para la
prevencién y afrontamiento de estos casos, ya que en la mayoria de las
ocasiones es el pediatra la primera persona en observar estos casos, de
manera que se han disefiado unos enunciados adaptados a nuestras
condiciones sociomédicas, las cudles se presentan en 18 incisos yseha
denominado la férmula 18 pediatrica:
1.- Concientizacion del médico, de esta entidad, la cual debe

considerarse como cualquier otra enfermedad dentro de la pediatria;

para alcanzar dicho objetivo es necesarlo que en la Facultad de
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Medicina como en las instituciones hospitalarias, se haga mencién de
este sindrome y se realice su diagnéstico diferencial con otras
entidades, este es uno de los primeros pasos para evitar el * cuarteto
de la muerte * del “ sindrome del nifio maltratado *.

2 .- Incluir a este sindrome en los archivos clinicos de los hospitales,
3.- Realizar la historia clinica { HNCA ), para la deteccién temprana de
estos casos, es importante sefialar que si el médico en la sala de
urgencias por razones de sobrepoblacién de pacientes, estd
incapacitado para realizarla, se delegara la responsabilidad a una
trabajadora social, para la realizacién de la misma. Es importante
subrayar que la entrevista con los padres debe ser por separado.

4.- El médico tratante, nunca debe enoiarse con los progenitores, al
detectar que el origen de las lesiones fueron propiciadas por éstos.
5.- £l médico debe informar sobre la evolucion a los familiares del
paciente. ‘ '

6.- El médico tiene la obligacién de sospechar un caso de sindrome
del nifio maltratado, a pesar de que el paciente no presente lesiones
aparentes; ejemplo de estes casos son: nifios desnutridos, con gran
indiferencia al medio, desalifados, muchos de éstos con gran temor
de que los vaya a agredir el personal médico o paramédico,.falta de
higiene personal, etcétera.

7.- No dejarse influenciar por las palabras mégicas de los agresores,
por ejempilo: | doctor fue un accidente |

8.- 5 las lesiones lo amerltan, el péciente debe ser hospitalizade, por
lo menos 24-48 horas, si las lesiones no lo ameritan, el pequefic
debe ser trasladado a lo que se ha denominado un “ hogar sustituto
familiar %, en este caso de algun familiar cercano ( abuelos, tios, etc.),
hasta haber adoptado una conducta definitiva.

9.- Realizar la junta multidisciplinaria para analizar cada caso, en
particular, con los representantes de cada 4rea, presentacion de la
historia clinica con la persona que la haya realizado ya sea el médico

o la trabajadora social, participacién activa del psiquiatra, psicélogo,
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representante del ministerio pablico, asi como el grupo Grimm
{ grupos de rescate inmediato del menor maltratado ) y un
representante de la clinica psiquiatrica “ San Rafael *.
10.- Ante la gran frecuencia de casos de nifios maltratados, en que
los padres proporcionan un domicilio falso y en miltiples ocasiones
dejan a estas criaturas en el hospital por tiempo indefinido, el
pediatra, o en su defecto la trabajadora social, tiene la obligacién de
ratificar el domicilio de esta familia, ayudados por alg(in
representante del ministeric publico, ante la presencia de cualquier
nifio lesionado que ingrese al hospital. Asf, se evitard que los
hospitales sigan siendo los centros depositario de estas caricaturas
abandonadas.
11.- Intervencién del ministerio piblico, en el momento en que los
padres deseen sacar a su hijo del hospital por “ alta voluntaria “ y
traslado a ofra institucién o en su defecto a su hogar, ya que las
consecuencias son funestas, de esta manera, habré una proteccién
para el nifio y el cuerpo médico.
12.- Esto conlleva a uno de los aspectos fundamentales en el estudio
de! sindrome del nifio maltratado. En e! momento en el que el
médico se sienta apoyado por el ministerio pablico, va a tener fa
absoluta libertad y la obligacién de denunciar estos casos, 1o que va a
repercutir en una disminucién notoria en la mortalidad de estos
nifios. ‘
13.- Estudiar al paciente en forma integral:

a) Historia clinica.

b} Exploracién fisica completa.

<) Examenes de laboratorio y gabinete.

d) Exdmenes complementarios, si lo ameritan, pruebas

psicolégicas y electroencefalogramas.

14.- Establecimiento de una red telefénica que obviamente A
funcionaré en el hospital, coordinada por una persona entrenada en

estos Casos, para evitar falsas denuncias; una de la finalidades
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principales de este sistema, es que no solamente funcionars para
denunclas, sino que uno de los objetivos inmediatos es que dicha
red sea una canalizadora de la agresién de los padres antes de
agredir a los hijos; por lo que en algunas circunstancias se enviara
una trabajadora social, para neutralizar dicha agresion, si el problema
no se puede resolver por via telefénica.

15.- Por iniciativa del doctor Jests Kumate, exdirector del “Hospital
Infantil de México™, se Incluird por primera vez en la historia del
hospital, el capitulo del sindrome del nific maltratado, en el manual
de urgencias, ya que se afima que es uno de los pasos
fundamentales para la concientizacién y prevencién de esta entidad,
en el cuerpo médico.

16.- Realizar un trabajo prospectivo para tener una casuistica en
nuestro medio.

17.- Realizar un congreso anual con la sociedad Internacional del
Nifio Maltratado.

18.- Incluir el capitulo del sindrome del nific maltratado, en las

revistas pedlatricas mas importantes del pais.
5.1.2. Area psiquiatrica

Dentro de esta 4rea se encuentra la recepcion y entrevistas psiquiatricas de los
agresores del menor, temporalmente simultdneamente a la asistencia pediatrica
del paciente, asi como a un acercamiento de trabajo social.

A raiz de esta(s) entrevista(s), se elaborard un documento critico que sirva de
base diagnostica y como filtro de seleccién de un potencial servicio de
interconsulta ( psiquiatria general, psicologia, néurologia, etc.), previendo-una
orientacion terapéutica, ya sea que se trate de algin tipo de psicoterapia o un
plan de accién farmacologico, requeriran de la preg)aracién suficiente para evitar
deserciones ternpranas o tardias del tratamiento.

Es importante sefialar que el enfoque terapéutico del caso serd visualizado en

dos tiempos:
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a) Manejo agudo del caso.

b) Manejo a mediano y largo plazo.
El primero de estos tiempos pretendera resolver la etapa critica iInmediata y
subsecuente a la agresion mientras que el segundo se enfocara a establecer
alguna manera de terapéutica, mantenida y regulada durante la etapa
poscritica.
Cabe sefialar, que es de vital importancia la intervencién terapéutica en los
momentos de crisis, debido a que los periodos de estrés de la vida de un
nifio maltratado, son frecuentes, ademais de que la crisis en la mayoria de
los casos es experimentada también por los padres, que al sentirse
culpables de haber maltratado a su nific y de no ser capaces de cumplir con
las necesidades basicas de éste, entran en un estado de estrés ¥ <aos, gue
debe ser canalizado a la ayuda terapéutica propercionada por
especialistas.
El obletivo prlmo‘rdial de la ayuda terapéutica en crisis, consiste en
restablecer el equilibrio familiar, asf como dilucidar trastornos psiquiatricos
existentes que contrlbuyen al maltrato del nifio.
Es importante hacer notar que atin cuando la atencién al nifio es la meta
principal, paradéjlicamente, la Intervencién terapéutica debe ser enfocada
hacla los padres.
De esta forma, el tratamiento debe ser enfocado a un punto primariamente
de apoyo, en donde los padres comprendan y se interesen en la ayuda
que se les proporcionara.
Las primeras seslones se van a dirigir a proporcionar la oportunidad a que
los padres descubran otro tipo de relaciones familiares, en las cuales se
puedan evaluar, aceptarse e incrementar la autoestima, haciendo que vivan
experlencias en una unidad familiar; para que, de esta forma puedan
proporcionar los cuidados y manejos adecuados para sus hijos.
Esta situacién pudiera crear una considerable ansiedad en los padres, por lo

que es importante el apoyo que se reciba de la situacién terapéutica.
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Durante esta intervencion terapéutica, se ;ieben considerar los siguientes
puntos:

1.- Resolucién de conflictos intemos mediante una adecuada
contrlbucién por parte de los padres.

2.- Ayudar a los padres a ser capaces de desarrollar relaciones
adecuadas con ofras personas, asi como también de crear
defensas que se utilizarfan en caso de estrés. ‘

3.- Que los padres tengan la capacidad de ver al nifio como una
persona individual y no como un objeto de su propiedad.

4.- Crear la capacidad en los padres de demostrar directamente a!
nifio, expresiones positivas de afécto, sin esperar una
[l:lmédiata correspondencia.

Es de una gran importancia en el proceso de tratamiento el poner mucha
atencién en la intervencién terapéutica dirigida a los cambios en la relacién
Yy patrones de conducta entre un nifio maltratado y sus padres.

En el momento en el que ha concluldo el tratamiento, el acercamiento de
los padres a los encargados de su desarrollo con el nifio debe ser
culdadosamente planeado de acuerdo a las necesidades y problemas de
ambos, ya que se debe tormnar en consideracién que la buena Interaccién
serd mantenicla por ellos mismos en el hogar.

Es indispensable tomar en consideracién que para que el tratamiento sea
efectivo, se debe tomar en cuenta una serie de factores, como son la pobre
motivaclon de los padres en recibir ayuda, ademas de la resistencia a que
un nifio sea tratado en psicoterapia, por lo que el tratamiento tiene que ser
maés intenso y profundo, para cjue de esta manera, los padres sean capaces
de percibir al nifio en forma individual con intereses, capacidades y
necesidades que deben ser avaluados independientemente de las

necesidades de ellos mismos.
Algo que es importante agregar a esta &rea psiquiétrica, es el hecho de que

también serd necesario la disponibilidad de un servicio consultor de

paidopsiquiatria, asf como también las pruebas necesarias tanto de cardcter
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psicolégico como de carcter neurolégico; para la elaboracién del plan

terapéutico a seguir.
5.1.3. Seguimiento del caso

Justamente es en este punto donde hace falta que las autoridades competentes
de la Replblica Mexicana, brinden su apoyo para que los Investigadores de los
casos puedan realizar su labor, sin ser rechazados por requisitos legales y que
fos nifios que sufren abuso no paguen con su sangre las deficlencias de ia ley.

Este tipo de seguimiento de casos sera realizado por trabajadoras sociales o el
cuerpo voluntario del hospital, los cuales se encargarin de estar en
comunicacién estrecha con estas familias: ya sea a base de llamadas telefénicas,
telegramas o en su defecto visitas domiciliarias, con la finalidad de

Proporcionarles cierta terapia de apoyo.
5.1.4. Area de prevencién

En este apartado. lo que se pretende es divulgar' la problemaética del maltrato al
nifio, para que de esta manera, los especialistas de las diferentes ramas como
son: las médicas, las legales y soclales, comprendan la importancia de
establecer una evaluacién de los casos que se presentasen y asl cormno tambilén
la implantacién de planes comunitarios parz la deteccion oportuna de casos.
- Grupos Grimm: Para retirar un nifio menor de su hogar, es
indispensable una orden de autoridad ‘competente y un grupo de genfe
especializada que no agudice en ningin momento el problema, sino que
establezca y mantenga la calma en el lugar donde estén sucediendo los
hechos tan deplorables.
Justamente este o estos £Zrupos son los que se han denominado “Grupos
Grimm”. { Grupos de Rescate Inmediato del Menor Maltrato ). deben
contar con una ambulancia para proporcionar en caso necesarlo, lo cual casi
siempre lo es, atencién médica al menor lesionado; con una trabajadora

social para que haga un andlisis general y rapido del estado que guardan las



relaciones familiares, con dos guardias perfectamente entrenados por
psicdlogos competentes para que impongan orden por el convencimiento,
sin permitir que su parte o de parte de alguno de los presentes surja
violencia y el rescate se convierta en caos en vez de la solucién esperada.
- Hogares sustitutos: Afortunadamente contamos en nuestro medio
con “ hogares sustitutos familiares *, donde la gran mayorfa de
familias en México son familias abiertas, donde los parlentes
( abuelos, tios, primos, etc.)., viven en una comunidad vecina, donde
el lugar sustituto ideal seria, depositar a estos pequefios con estas
farnilias en el que el gobierno se ahorraria muchos millones de pesos,
y por otro lado los pequefios estarfan més protegidos.
Existen varias medidas importantes para esta rea de prevencion:
- Aprobar cursos sobre convivencia familiar y paternidad
responsable, respectivamente.
- Inclusién de los Derechos Humanos [nfantiles en los libros de texto
gratuitos, los cuales se encarga de editar la Secretaria de Educacion
Pablica.
- La utilizacién de la red telefénica con fines constructivos;
principalmente para neutrallzar una crisis interna de un padre que
estd a punto de agredir a su hijo.
- Seria de gran provecho el empleo de un servicio como “ Locate! “
que trabaje a la par del centro de denuncia, con la facilidad de
anunciar el nmero telefénico del centro, por medio de la radic o
TV, para la prevencion y denuncia de estos casos.
- Creacién de un Banco de Datos del sindrome del nifio maltratado.
- La creacion de un banco de informacién basico, para la creacién de
material audiovisual y bibliografico que permita estar al corriente de
cualquier avance que se desarrolle sobre el tema; ademads la
imparticién de cursos tedricos practicos para la creacién de &reas

multidisciplinarias abocadas a la solucién de esta entidad.



5.2. Herramientas de valoracién y dlagnéstico.

A continuacién conoceremos herrarnientas de valoracién adecuadas, Jue nos
permitirdn determinar los signos y sintomas que puede presentar tanto el nifio

maltratado como el nifio abandonado.
5.2.1. CAT-A

El primer instrumento que vamos a analizar es el CAT-A ( Test de apercepcién
infantil con figuras animales ), el cual puede ser aplicado a nifios entre 3 y 10

artos.

A continuacién se describen los principales aspectos que se evallan en este

test:

- Acontecimlentos de la primera infancia,

- relacién o rivalidad con cada une de los padres,
- concepto de autoridad y de poder en los padres,
- fivalidad entre hermanes,

- sentimientos de soledad y de abandono,

- temor por las agresiones, )

- depresién,

- necesldades insatisfechas,

- falta de carifio,

- principales ansledades,

- miedos,

- castigos.

A continuacién, Pereira ( 1997 ) nos expone la manera de utilizar este test:
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Este es un test que se publicé en Estados Unidos en -1949 por medio de
Leopold Bellak y Sonya Sorol Bellak y que se conoce por la sigla del nombre
inglés; CAT, es una subversién directa del TAT { Test de Apercepcién Temética )
de Henry Murray ( 1935 ), y que el primer test mencionado se realizé para
niflos para quienes las idminas del TAT no son muy evocadoras. Este tes-t
recurre a escenas de animales con [os cuales los nifios se Identifican mas
faclimente.

‘Ob]'etivo del test: Explorar los problemas relacionados con la alimentacién,
rivalidad entre hermanos, actitud del nifio frente a las figuras paternas y la
manera como las ve, la suya dentro del grupo familiar, la convivencia familiar,
miedo a la soledad por la noche, agresividad, limpleza, etc.

Margen de edad: de 3 a 10 afios.

Administracién: individual, de 30 a 60 minutos.

Material: consta de 10 laminas en blanco y negro de escenas de animales que
dramatizan las sltuaciones y problemas baslcos infantites y mas comunes en el
nifio. |

E} tema de cada lamina es el siguiente:

Lamina 1: Tres pollitos frente a una mesa, en actitud de comer. Detrés de ellos,

una galiina.

Lamina 2: Dos osos grandes de sexo irreconocible tiran de los extremos de la

cuerda. Un oso pequefio ayuda a uno de elios,

Lamina 3: Un le6n sentado en un gran silién. Tiene un bastén Yy una pipa. Al

fondo un ratén en la puerta de su cueva pequenia, sobre el piso.

Lamina 4: La mama canguro va de compras, En su bolsa, Beva su crio pequefio.

Detrés, el mayor en bicicleta.
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Lamina 5: Dos osites en una cuna colocados junto a una cama grande, en una

habitacién a oscuras.

Lamina 6: Dos osos grandes duermnen en su cueva. El osito pequefio duerme

solo, préximo a ellos.

Lamina 7: Un tigre se lanza agresivamente contra un monito que se encarama a
un &rbol.

Lamina 8: Una mona hace indicaciones al monito, mientras dos monas adultas

{ de vista ) conversan por lo bajo y toman el té en la sala.

Lamina 9: Un conejo solo, en su cuna, dentro de una habitacién a oscuras, vacia

con la puerta ablerta.

Lamina 10: Un gran perro con un cachorro en las rodillas, en el bafio. Parece

castigarle o lavarle.

De esta manera puede verse que predominan escenas de la vida intrafamilliar,
los cuédles corresponden a las ldminas 1,2,4,5.6,8 y 10: asi mismo existen
diversos problemas esenciales de la vida del nifio.

A continuacién se presenta la interpretacion, o lo que se pretende descubrir en

cada una de las ldminas:
Lamina 1: Explora las primeras etapas de la vida.

Lamina 2: Pudiera evocar la cooperacion y mayor acercamiento con uno de los

padres, asl como la rivalidad, el miedo de castracién.

Lamina 3: Evoca representaciones de la figura patema, asi como el problema de

las relaciones de poder entre pequefios y mayores.
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Lamina 4: Se refiere a temas de rivalidad fraternal y posible preocupacion con el

nacimiento de los nifios.

Lamina 5: Evoca temas de miedo a la soledad y explora su actitud frente a los

padres y la relacién entre ellos.

Ldmina 6: Es un complemento de la limina anterior y hace aparecer las

tendencias edipianas.
Lamina 7. Referente al miedo de agresion.

Lamina 8: Plantea el problema de las relaciones con el padre o con la madre. En
el caso de que la tercera mona sea percibida como paternal o maternal, como

indulgente o castigadora.
Lamina 9: Suscita el miedo a la oscuridad, soledad, abandono, etc.., ).
Lamina 10: Evoca castigos infligidos durante 1a educacién respécto al aseo.

Principales dificultades en la aplicacién del C.A.T.

A contlnuacion Pereira ( 1997 } nos muestra una comparacién de los principales
problemas que se presentan al aplicar la prueba del CAT a nifios abandonados y

maltratados:

Niftos maitratados y abandonados:
- Gran inestabilidad frente a las laminas.
- Dificultad, sobre todo en los pequefios para interpretar las l4rninas.
- Alto porcentaje de enumeracionesly descripciones.
- Las historias son fruto de mayor imaginacidn y fantasta ante ambientes y

situaciones no vividos.
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- Las narracicnes tienen escaso tono de vida famillar; eﬁ muchos casos se
limitan a detalles y clrcunstanclas del centro.
- Mezclan la realidad con su fantasia, que viene a ser fruto de un deseo y de
una necesidad insatisfecha,
" - Se identifican facilmente con las ﬁguraé de animales. _
- Las enurneraciones y descripclones, ast como la dificultad para narrar

historias, aparecen en pequefios y mayores.

Nifios de ambiente familiar normal:

- S5e adaptan ripidamente al material.

- Se identifican y relatan historias © cuentos ficilmente.

- Més historias que enumeraciones.

- Sus narraclones se ajustan més a la vida real que viven y observan.

- En ellos, las historias poseen gran nimero de detalles variados y concretos
de la vida familiar, consecuericia natural de la situacién en que viven.

- Sus cuentos llevan también la nota fantéstica, pero se cifien més a una
realidad. ' -

- Se kdentifican facilmente con las figuras de animales.

- Las enumeraciones y descripciones, asl como la dificultad para narrar
historias, aparecen en los pequefios o en aquéllos cuyo coeficiente

intelectual es bajo.

5.2.2. DANSA

DANSA ( Dispositivo Psicoanalitico de Apercepcién para Nifios en Situacién de
Abandono ), es un test desarrollado especificamente para valorar las
caracteristicas que presentan los nifios abandonados , el cual fue desarrollado

por el Centro Eleia.

Yolanda del Valle del Centro Eleia nos explica las caracteristicas de este

instrumento de valoracion:
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El DANSA consta flsicamente de 11 ldminas en las cuales se representan
grificamente 7 escenas comunes a los nifios en situaciones de|abandono. Se
hicteron dos juegos, une para el trabajo con nifios y el otro para el trabajo con
niiias. De manera que esta prueba tiene la particularidad de presentar un juego
para nifios y otro para nifias. La presentacién de un juego especifico para cada
género obedece a dos razones: en primer témino, busca facilitar la
identificacion del sujeto que se somete al dispositivo psicodiagnéstico. En
segundo término, este disefio reconoce que la organizacién del género de cada
individuo es una construccion subjetiva que se sostiene una carga simbélica. E!
Insttumento serd un vehiculo que promueva la expresién de esta carga

simbélica y su devenir. ’

Las ldminas estin disefiadas para poner al descubierto la dindmica de los
fenémenos inconscientes, revelando sus recursos y carencias en una exposicién
din&mica del psiquismo de los nifios, nifias ¥ jévenes en situacién de abandono,
tales como: adicciones, interiorizacién de la autoridad, abandono, modalidades
superyolcas, duelo y depresién, oralidad, analidad, fijaciones filicas y
genialidad, asi como la relaclén con las figuras patemnas y los pares, las
experienclas traumdticas, el abuso sexual, ideaciones suicidas v el conjunto de
defensas dominantes, revelande asi la modalidad de sus relaciones de objeto,
es decir revelando su mundo interno. El objetivo de la prueba es formular una

hipétesis de la psicodinamia que permita historizar al sujeto.

Las laminas de esta prueba tienen como finalidad posibliitar 1a proyeccién de

u

los conflictos psfquices y son un “ método para explorar la personalidad
estudiando el sentido dindmico de las diferencias individuales en ta percepcion

de un estimulo estandar “.

Los puntos bisicos a reconocer para la interpretacion del DANSA, son los

siguientes:
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1.- Tema principal: Consliste en buscar e denominador coman de las historias.
Una historia puede tener més de un tema y pueden estar relacionadas entre si y
ser un elemento comun de las siete historlas, de tal manera que en los cuentos
de un nifio se puede encontrar como tema principal la oralidad o conflicto ante

los limites o persecucién, etc ...

2.- Héroe principal: Las historias que el sujeto nos relata hablan de él, pues
todas las cosas que hacemos o decimos hacen referencia a nosotros mismes. El
héroe principal es el personaje con quien el examinado se identifica. El hérce
de la historia puede reconccerse pbr ser la figura alrededor de la cual gira todo
el relato, se aproxima al-sujetoien edad y sexo, y sus puntos de vista
fundamentan la historla. En algunios casos habrd excepciones que deben de
tomarse en cuenta en la lnterpretallcién, pues nos hablan de dificultades en el

desarrolio del sujeto,

A continuacién se presenta la descripcion y aspectos del conflicto psiquicos que
explora cada 1amina: | u
!

Lamina 1: Dos nifics sentados er:1 el borde de la banqueta, entre ellos se
encuentra una cazuela llena. Los n;lﬁos tienen objetos en las manos, sus caras
muestran expreslones neutras, sus|ropas estdn un poco rotas: a &l le falta una
aguleta, ella tiene el suéter mal abré:chado. En el piso aparecen diversos objetos
dispersos. En segundo plan(:;, de]! lado derecho, se aproxima un personaje,
tiene en la mano [zquierda un objeto y la inclinacion del ki:uerpo y la mirada se
orienta hacla los nifios. Del lado izc‘;uierdo de la lamina, y también en segundo
plano, se adivina una figura borrosa tras un poste.

La primera lamina revelard las modalidades de reaccién del sujeto frente a

situaciones nuevas.

Lamina 2: Debajo de un puente estin dos personas acostadas y dormidas, cerca

de ellos, fuera de la proteccién del techo, esti un nifio acostado y despierto,
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junto a &l duerme un perro, y mas adelante estan unas pledras, un palo ¥y una
lata. .

La escena originaria o primaria es la concepcién que el sujeto tiene de que los
padres viven una relacién proveedora de intercambios placenteros, relaciones
sexuales de las que se ve excluido. En la historia con frecuencia hace referencia
2 las emociones que le promueve este vinculo asi como la expulsién de la que

se siente objeto.

Lamnina 3: Un nifio (a) esta sentado en el borde de la banqueta, inexpresivo, con
el cuerpo y la mirada orientada hacia fuera de la escena. A sus espaldas se
encuentra un bulto que guarda las proporciones y los perfiles de un cuerpo. En
un segundo planc un joven se cubre el rostro con el brazo derecho. La escena
se clesarrolla en la calle. '

Explora la organizacién temporal, la cual sers referida en las diferentes edades
de los j6venes que aparezcan en la historia, asf como en la muerte, €] limite por

- antonomasia que se hace presente en el bulto tirado en el piso.

Lamnina 4: La escena se desarrolla en la calle, en primer plano un hombre aduito
sefiala con la manoc derelcha extendiendo el indice hacia un nifio (a). En el
segundo plano el nifto (a); lleva en la mano izquierda un objeto y camina hacia
fuera de la escena dandole la espalda a todos los personajes. En el tercer plano
dos mujeres se comunican y en la fachada de la casa por la ventana se asoma
una mujer que mira la escena.

Explora las modalidades del superyé, que aparece en las historias como

censura, como castigo en forma de control social.

Lamina 5: Una habitacién sin muebles y con poca luz, en ella un nifio (a) esta
recargado en la pared y observa hacla afuera de la habitacién. La puerta ests
abierta y en el fondo una ventana luminosa,

Explora cémo han sido vividos et abandono, el castigo, la soledad y la
conciencia de no haber infringido alguna noma. Justifica ¢ no el castigo v la

violencia, refiere e! origen de su situacién y la violencia externa injustificada en

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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otros casos ( poco frecuentes ), hace referencia a las razones que movleron a los .

adultos para someterios a esa soledad. Asf mismo explora la capacidad de

hacer consciencia o no a la desclacién y el abandono.

Laimina 6: Un sefior sostiene a un nifio sobre sus piemnas. El nific estd desnudo vy
parcialmente cublerto con un lienzo, sus manos y sus piernas estin en el aire. El
adulto lo sostiene con una mano y la otra esta colocada sobre el lienzo. En
segundo plano aparece la silueta de un escusado. En tercer plano aparece un
lienzo coigade en la pared, y una llave de agua abierta llena una cubeta.

Explora la relacién con el padre, cé6mo fue vivido el entrenamiento de control
de esfinteres, asi mismo esta lamina explora el abuso sexual y la violencia e

indaga las emociones y conflictos alrededor de la masturbacién.

Lamina 7: Un nifio (a) Inexpresivo de perfil, con una mano en la frente. Esta
corriendo en la calle. En segundo plano aparece una fachada cuya puerta estd
entre abierta.

Explora los motivos por los cuales el nifio (a) dé}a su casa. Con frecuencia se
hace referencia a altos niveles de violencia intrafamiliar, adicciones de los
miembros de la familia y/o del personaje principal. Esta ldmina revela fa
consciencia o no de futuro y las perspectivas que ofrece, lo que ha encontrado

al abanclonar a su familia, asi como las razones para no regresar.

5.2.3. Test del dibujo de ta familia

Es importante subrayar el hecho de que para comprobar algunos datos
recogidos en las historlas del CAT, se sugiere la aplicacién de una segunda
técnica, y de esta manera se propone el test del dibujo de la familia, el cual es
de gran eficacia y ayuda, ya que al ser un medio de expresién libre, permite al
nifio proyectar las tendencias de su inconsciente y revela los auténticos

sentimlentos hacia los suyos.
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A manera de resumen podemos mencionar que ia familia constituye el
terma de los primeros tests de proyeccion gréfica; y justamente el “test de la
familia” concebido por K.E. Appel ( 1931 ), fue de los primeros que permitieron
hacer una exploracién psiquidtrica infantil. En un principio, Appel solicitaba del
nifio seis dibujos én forma gradual: la casa, el padre, la madre, los hermanos,
los maestros y los amigos.

En 1947, Mad. F. Minkowska pubiica su test de la famiiia, en el cual utilizé

una consigna que apunta especificamente a la escenificacién grafica del grupo
familiar. Esta consigna era: * Dibuja el tema: yo, mi familia y mi casa “. Su
objetivo es explorar el papel y valoracién que el dibujante hace de cada figura
familiar. )
Después, el psiquiatra francés Maurice Porot { 1950 ) estimé conveniente
perfeccionar el test de Minkowska por considerarlo el més interesante entre
todos los ¢ue se pueden proponer al nific entre 4 y 15 aflos para estudiar las
relaclones familiares, permitiendo conocer su familia como €l se la representa y
su colocacién dentro de ella exactamente.

El nifio dibuja a las personas y a s mismo ho como las ve, sino la manera
como las concibe, en funcién de su madurez psicomotriz v la experiencia
vivida.

Obijetivo del test: la apercepcién del nifio abandonado y del nifio maltratado
frente a la apercépcién del nifio de ambiente famlliar normal.

Margen de edad: de 4 a 15 afios.

Administracién: es de manera individual, sin limitacién de tiempo.
Apravechando para dialogar con el nifio durante la ejecucién del dibujo.
Material: papel, lapiz y lipices de colores.

La técnica que se sigue en este trabajo en la aplicacion del test‘ es la misma de
Porot: es decir, se da al nifio una hoja de papel, un lipiz negro y lapices de
colores y se le da la orden siguiente: “ Dibuja a tu familia *. ‘Procedimiento
simple, bien acogido siempre por el nifio.

Es importante sefialar que durante la realizacion del dibufo se debe observar no
sélo su comportamiento gréfico, particutarmente el orden en que dibujaban las

figuras, sino también sus comentarios espontineos, interrogéndoles sobre
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aspectos que requieren aclaracién, como la identidad de los personajes, edad,
etc., sl no lo habia hecho el nific espontdneamente.

Entre las ventajas de este test de la familia encontramos que tiene una gran
facllidad de aplicacién y simplicidad del material, asf mismo nos permite sacar

conclusicones rapidas.
Interpretacién de los resultados det Test del dibujo de la familia

De acuerdo a M. Porot y otros adelantados en la materia, la escenificacién tipica
normal distribuye a los miembros de la familia en una o dos filas horizontales,
los coloca simétricamente y los representa en tamafio proporcional con la
estatura real y edades.
Los desvios de este patrén son de valor informativo, st bien no necesariamente.
Las eliminaciones suelen expresar conflictos de relacién ( por ejemplo, con el
recién nacido ), agresién, hostilidad, deseo de suprimir. Las preferencias y
sobrevaloraciones se expresan por el relieve dado a la figura mediante uno o
varios de los recursos siguientes:

a) Prioridad en su presentaclén.

b) Ublcaclén en lugar priviteglado ( fila superior v a la izquierda ).

c) Embelleciéndolos con colores.
Los rechazos y subestimaciones, mediante un procedimlento de miniseccién:

a) Ublcacién en la fila de abajo y a la derecha.

b} Falta de colorido. _

<} Mutilaciones, ensuclamlento, deformaciones y falta de detalles.
De la misma manera, por el tratamiento que hace de su figura ( colocacién o
supresién dentro del grupo familiar, tamafio relativo, adornes, mutilaciones,
uso del color, etc. ), se puede explorar el autotratamiento dei examinado y sus
relaciones emocionales con' los miembros de la familia (. uniones, deseo de
identificacién, etc.).
Es importante mencionar que es dificil interpretar las omisiones de si mismo en
el dibujo, pues no siempre quleren decir que se excluye del grupo familiar.

Pero sl en ciertos casos de inadaptacion y concretamente en el de estos nifios
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que son el objetivo principal del estuéio; tienen menos tendencia a dibujarse
entre los suyos que aquelilos que se encuentran fellces: '

M. Porot sefiala que la valoracién y desvaloracién en el dibujo, suele ser
empleada en el nific como mecanismo de defensa contra la angustia de una

situacién exterior e Interior demasiado penosa.
5.2.4. Observacién y contacto personal con el nifio

De acuerdo al DSM-IV ( 1994 ) este tipo de valoracién puede ser efectiva

tomando en cuenta los siguientes puntos:
La observacion sagaz del nifio puede servir para comprenderlo mejor.

La observacién comienza antes de hablar con el nifio. Fijarse en la apariencia, la
vigilancla ( el nivel de conciencia ), el comportamiento psicomotor y el afecto.
Aparlencia: En el momento en que se encuentra con el nifio, se sabe el sexo, la
edad, la raza, el estaco nutriclonal, el tipo corporal, la higiene, la vestimenta y
el contacto ocular. Se pueden observar aspectos que se asoclan con la
" presencla o €l inicio de una psicopatologia.
Conclencia: El nivel de conciencia cambia por la ingestién de alcohol, drogas o
por algunos ataques paroxisticos, que incluyen desmayos, atagues de
narcolepsla, petit mal, crisls parciales complejas, gran mal y seudocrisis.
Comportamiento psicomotor; El comportamiento psicomotor proporciona
datos sobre el nivel de vigilancia, el afecto, el nivel de energfa, la agitacion y las
afteraciones psicomotoras de una ampilia variedad de trastornos psiquiatricos y
neurologicos. El entrevistador debe fijarse en la postura, y estar atento a las
respuestas autonémicas y los siete tipos de actividad psicomotora: postura,
movimientos expresivos, movimientos reactivos y automaiticos, gestos,
gesticulacién simbdlica y movimientos dirigidos a un objetivo. -
Desde un punto de vista diagnéstico, los movimientos se pueden agrupar en
cuatro categorias:

t.- Postura.
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2.- Movimientos psicomotores.
3.- Movimientos que expresan afectos.
4.- Movimientos complejos anomales ( por ejemplo, estupor, excltacién y

acclones impuisivas.

5.3. Introducclén a un manejo e Intervenclén de caricter racional

- emotlvo.

5.3.1. Ba.ses-y' fundamentos de la Terapia Racional Emortiva {TRE ).

Albert Ellis { 2000 ) en su libro: Manual de Terapia Racional Emotiva nos explica
los fundamentos de nuestra propuesta de atencién e Intervencién con nifios

maltratados y con nifios abandonados:

A diferencla de la mayoria de ios demés sistemas de psicoterapia, incluyendo el
sistema psicoanalitico, por una parte, y el sistema behaviorista, por otra, la TRE
no comienza admitiende que las per.lf.ona.s casi completamente se ven
condicionadas o aprenden de otros la manera de trastornarse a si mismas.
Naturalmente acepta que casi todo lo que las personas hacen comporta
importantes elementos aprendidos. Tenemos una tendencia mas fuerte innata o
biolégica, por ejemplo, a caminar sobre el suelo que ( como lo hacen los
monos } a columpiarse por los drboles. Pero aprendemos, con las provechosas
ensefianzas de los demds y nuestra propla experiencia, la forma de caminar
mejor, mas ripidamente, mas erguidamente o a mayor distancia. De una forma
Innata tendemos a mamar de los pechos de nuestras madres y méas tarde a
tomar alimentos no liquidos. Pero también aprendemos a mamar mas fuerte y
mejor; y aprendemos a comer una enormme variedad de alimentos que
raramente tomariamos en nuestros primeros afios de vida. Asi la herencia

biologica y las tendencias a aprender por nosotros mismos y por los demas se
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comblinan para hacernos seres humanos y para proporcionarnos nuestros fines y
satisfacciones principales, tales como nhuestras necesidades bésicas de
permanecer vivos y haciendo que estemos felices y satisfechos de muchas

maneras mientras vivimos.

A causa de nuestras tendenclas inﬁatas y adquiridas, nosotros en gran manera
( aunque no exclusivamente ) controlamos nuestros propios destinos y
especialmente los emocionales. Y lo hacemos asl por nuestros valores béisicos y
creencias, segln la forma en que interpretamos o consideramos los
acontecimlentos que ocurren en nuestras vidas y seg(n las acclones que
elegimos para que asi sucedan. Podemaos colocar esto en él esquema A-B-C de
TRE de la forma sigulente:

En el punto A ( Experiencia Activadora o Acontecimiento Activador } ocurre

algo. Por efjemplo, ti tienes un buen empleo y quedas despedido.

En el punto C, una Consecuencia emocional y/o conductual tii reacclones
ante lo que ocurre en el punto A, y te sientes bastante deprimide por la pérdida
de tu empleo y tlendes a mantenerte en casa la mayor parte del tiempo y evitas
salir a buscar otro empleo equivalente o quizis incluso mejor.

Observando, ahora, que la Consecuencia emocional y conductual (t) sigue casi
Inmediata y directamente después de tener iugar la Experiencia Activadora (A),
td ( y otros ) erréneamente tiendes a pensar que A causa C. Y ti ( y ellos )
equivocadamente concluyes asi: “ Yo perdi este empleo tan buenc y eso, mi
pérdida me ha deprimido y me hizo evitar buscar otro nuevo “.

Efectivamente, la teorfa TRE afirma que esta conclusién no se sigue
necesariamente y representa lo que llamarnos un pase en falso. Puesto que lo
que realmente ocurrié incluia A { la pérdida de empleo ) y C, la consecuencia
de la pérdida o privacién o “frustracion ( no seguir consigulendo lo que”
quetiamos ).; e incluso C no provenia automdticamente de A sino de B, tu
Creencia sobre A. ; Qué creencia ? Bien, la creencia muy clara y evidente,."‘ me
gustaba el empleo que tenia; y porque me gustaba, no queria perderlo; y
porque no lo queria 'perd:er, su pérdida como mala, desafortunada o

perjudicial®,
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En otras palabras, si tienes un empleo y te sientes completamente neutral o
indiferente en tomo a €l, si crees: " No me importa realmente si lo conservo o

lo pierdo “ y no valoras el conservarlo o perderlo, en un sentido u otro
experimentarfas la Consecuencia, en C, de indiferencia o desinterés
( significado que no slentes nada en concreto ) cuando ocumié la pérdida del
empleo A, tu Experiencia Activadora, consistiria en la pérdida de tu empleo B,
tu Creencia o idea o valoracién de A, consistira en: “ ; Qué importa si conservo
este empleo o no ? “, y C, tu Consecuencia Emocional consistiffia en la

indiferencia e inercia.

Si ti solamente deseas o quieres el empleo, en el punto B, y te dices a ti
mismo: “ Clertamente me gustaria conservarlo, pero si no lo consigo, | lo siento
1. Solamente lo considero desafortunado o indeseable, pero no el fin del mundo
“, butaca o te tumbaras en la cama en vez de hacerte fuerte y salir a buscar

otros empleos.

La teoria TRE, por tanto afimma claramente, que las Experiéncias Activadoras en
A, como la pérdida de un empleo, no hacen que tengas Consecuencias
emocionales en C, tales como los sentimientos de depresién, desesperacion y
panico, ¥ no te llevan a las Consecuencias conductuales tales como la inercia y
la evasion. Mds bien tG eres el factor principal que produce tus proplas
Consecuencias; en C, al creer ﬁrmeménte clertas cosas en B tu Sistema de

Creencias Innatamernite predispuesto y aprendide o adquirido.

Nuestra propuesta formal de Intervencién serd desde un enfoque racional -
emotivo conductual, especificando que la terapia racional emotivo - conductal
ha cambiado de nombre repetidas veces desde la formulacién que recibié de
Albert Ellis a mediados de los afios cincuenta. Ellis originalmente denomind a

«

su creacién “ terapia racional * ( RT ) con el fin de subrayar sus aspectos
filoséficos y cognitivos. Sin embargo este nombre contribuyé a la aparicién de

malentendidos porque un gran nGmero de profesionales de la salud mental
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empezd a Identificar ia RT con el racionalismo del siglo XVIII y también a acusar
a Ellis por haber ignorado la importancia de las emociones en el funcionamiento
humano. Bajo estas circunstancias. Ellis renombré a su enfoque terapéutico
como “ terapia racional emotiva “. Volvié a modificar este altimo nombre en
1993 por “ terapia racional emotivo - conductual “ con el fin de sobresaltar los

componentes conductuales de la terapia.

En el siguiente y Gitimo capitulo veremos la propuesta formal que le pemmitird a
cualquier lector comprender y emplear un método de-intervencién eficaz con

nifios maltratados y nifios abandonados.
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Capitulo 6

PROPUESTA FORMAL DE INTERVENCION CON NINOS
MALTRATADOS Y CON NINOS ABANDONADOS DESDE
UN ENFOQUE RACIONAL - EMOTIVO CONDUCTUAL

6.1. Introducclén a la Terapla Racional - Emotivo Conductual

Hemos visto que el abandono infantil consiste en la falta injustificada de
asistencia a un nifio de corta edad, en donde éste puede ser de dos tipos:
abandono moral y abandono material. ( Pereira, 1997 ); y a la vez maltrato lo
hemos definido como * la presencia de una lesién no accidental, resuttado de
actos de perpetracién { agresién fisica ) o de omisién ( falta de atencidn ) por
parte de quienes estan a cargo del nliio, y que requiere de atencién médica o

intervencién legal “. { Wolfe, 1998 )

Asi mismo, logramos entender las bases del desarrollo emocional del nifio, en
donde en esta etapa el nifio construye su identidad ( su yo ), su autoestima, su
segurldad y la confianza en s{ mismo y en el mundo que lo rodea, por medio
de las interacciones que establece con las personas signiﬁcativas para él,
ubicdndose a sl mismo como una persona nlca y distinta. ( Meneghello y Grau
Martinez, 2000 ), analizamos lo que Implica una carencia afectiva y la ansiedad

de separacién.

En nuestra propuesta hernos podido estudiar tanto al agresor como al 'agredido,
es decir, analizamos las caracteristicas, los factores y las clases de maltrato v

abandono infantil.
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Recordando y recapitulando los puntos més Importantes de lo anteriomente
sefialado, podemos decir que los factores mds importantes que conllevan al
maltrato Infantl son tres clases de factores fundamentales: Individuales,
familiares y soclales; asf mismo es importante volver a sefialar que el maltrato
se puede clasificar de dos maneras: manifiesto y pasivo { omisiones para con el
nifio ), estos nifios maltratados presentan caracteristicas como: malnutridao,
carencia de ropa, puede presentar traumas ﬁsicos,- conducta hiperactiva,
conducta disccial, apatia, cansancio, tristeza, puede presentar enuresis
nocturna, puede tener temor a los padres, entre otros.

Recordamos que las principales caracteristicas de un padre maltratador son: un
pobre desarrolle emocional, baja autoestima, aislamiento emocional, soledad
depreslva y bajo control de la agresividad entre las caracteristicas mas

importantes.

Recordemos también las tres clases de factores fundamentales en el maltrato:
psiquicos, fisicos y sociales. También definimos tres clases de-abandono infantil:
moral, material e indigente. Analizamos varlas causas basicas del abandono:
Irresponsabilidad y egoismo de los padres, aspectos econdmicos, orfandad
absoluta, ilegalidad de los hijos, madres solteras.

Las caracteristicas mas Importantes de los nifios abandonados son las
siguientes: no tienen un hogar conocido, carecen de recursos para subsistir,
incapacidad de adaptacién, con una constitucién débil, porte, expresién o
mejor dicho inexpresién de la cara, desalifio, mis propensos a contraer
enfermedades infecciosas, tienen sed afectiva, pueden ser hostiles y agresivos,

entre o{ros.

Hemos analizado a fondo el aspecto legal y juridico que sustentan a estos dos
problemas infantiles, vimos un enfoque juridico, .donde se estudiaron los
principales articulos del Cédigo Penal. Después se explicé la accién legal y
penal que procede ante estos problemas, en donde el Ministerio Publico es
aquella institucién que se encarga de tomar esas medidas legales y penales en

base al Codigo Penal. Se describieron las principales funciones y acciones del
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Ministerio Pablico, que nos ayudan a entender el proceso juridico que se sigue

ante estos problemas infantiles.

Una vez que comprendemos el problema ante el cual nos encontramos, que
hemos visto la importancia del desarrollo emocional en el niiio, que hemos
conocidoe las primcipales caracteristicas, factores y tipos de maltrato y abandono
Infantil, y que nos hemos apoyado en el sistema legal y juridico; en este
momento se puede proponer una metodologia de investigacidn y diagnostico
de los principales signos y sintomas del maltrato y abandono infantil. Se
propuso un Modelo denominado “ Centro Piloto de Atencién a los Menores
Maltratados “, ef cudl tiene como objetivo identificar y prevenir el sindrome del
nifio maltratado en México. '

Se estudiaron varios instrumentos de diagnéstico entre los que se encuentran:
DANSA, CAT-A y Test del dibujo de la familia.

Finalmente hicimos una breve introduccién al enfoque racional - emotivo, que a
continuacién seré nuestra propuesta de trabajo. En este quinto capitulo se dic
una breve idea de los principales objetivos y la metodologia bdsica de este
enfoque. La REBT { Terapia Conductual Racional Emotiva ) que a continuacién
expondremos es una variaclén de la TRE { Terapia Racional Emotiva ) , ambas
propuestas y desarrolladas por Albert Ellis, sin embargo para poder conocer y
aplicar la REBT, primero es necesario conocer los fundamentos bésicos de la
TRE. Es por esto que en el anterior capitulo sélo se dio una breve introduccién a
la TRE.

Tomando en consideracién lo anteriormente expuesto comenzaremos nuestra
propuesta de intervencién con nifios maltratados y con nifios abandonados.
Para investigar los principales signos y sintormnas en estos nifios se sugiere

emplear el test DANSA par nifios abandonados, ya que fue creado y adaptado
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justamente para esta poblacion infantil. Para nifios maltratados se propone el
CAT-A, el cual estd disefiado para Identificar los principales problemas

infantiles.

-Dado que el enfoque de este trabajo es raclonal - emotivo, se sugiere emplear
el Programa de Inteligencia Emocional expuesto en el capitulo 5, el cul nos

pemitird conocer justamente el aspecto emotivo en el nifio a tratar.

Una vez hecha la valoracién en el nifio y hablendo encontrado les sintomas y
signos principales que afectan al nifio, procedemos a emplear la terapia

conductal racional emotiva, la cual se expone a continuacion:

Todo lo que a continuacién se expone en este capitulo fue tomado del libro de
Yankura Joseph y Dryden Windy { 2000 )
Comenzaremos diciendo que de acuerdo a datos estadisticos de los Estados
Unidos:
* Cada 47 segundos un niiio sufre de abusos o abandono,
* Cada 7 minutos un nifio es asesinado o ha herido con arma,
* Cada dfa 6 adolescentes se suicidan,
* Cada 14 horas un nifio menor de 5 afos de edad es asesinado,
* Cada 5 horas es asesinado un joven de entre 15 y 19 afios de edad,
* Cada 4 segundos del dia escolar un estudiante de un centro pablico es
castigado fisicarnente,
* Cada 26 segundos un nifio se escapa de casa,
* Cada dia 100,000 niﬁc;s carecen de hogar,
* Cada dia 2,989 nifios estado;.midenses viven el divorcio de sus
progenitores,

* Cada 74 segundos una joven de entre 15 y 19 afios tiene un aborto.

La terapla racional emotivo - conductual, previamente denominada terapia
racional - emotiva, fue desarrollada por Albert Ellis en 1955. Poco después de

comenzar su aplicacién a la poblacién adulta, Ellis observéd que podria ser
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eficazmente empleada con los nifios ¥ sus progenitores. Son muchas las
publicaciones que describen el uso de la ilEBT con nifios y adolescentes
( Barrish & Barrish, 1989; Bedford, 1974; Bernard & Joyce, 1984; Di Giuseppe,
1975, 1981; Ellis & Bernard, 1983; Ellis, Moseley & Wolfe, 1966; Hauck, 1967,
1983; Vernon, 1983; Waters, 1982; Wilde, 1992 ). En los Gltimos afios se han
elaborado programas de prevencién basados en los principios racional -
emotivo§ { Knaus, 1974; Pincus, 1990; Vernon, 1989a, 1989b, 1989¢; Waters,
1979, 1980 ). La terapia racional emotive - conductual se emplea en la
actualidad con clientes jévenes en los Estados Unidos, Australia, Inglaterra,
Holanda y otros palses occidentales.
'

A diferencia de otras formas de terapia, una parte integral de la REBT es su
énfasis en la ensefianza y en la prevencién. Knaus ( 1974 ) lo describia como un
enfoque terapéutico “ mediante el cual puede ensefiarse a los nifios conceptos
sobre la salud mental y las destrezas para utilizar dichos conceptos “. inherente
a esta definicién es la idea de que deberian ser conceptos identificables y
concretos {0s que se presenten a los nifios. Aunque esto parezca obvio, la
mayoria de los enfoques terapéuticos no subrayan esta ‘adquisicion de destrezas
de un modelo intencicnado; asi pues, el concepto de ensefiar destrezas de
salud mental a nifios y adolescentes es una caracteristica distintiva de la terapia

racional emotivo - conductual.

El hecho de poder emplear una gran gama tan varlada de técnicas de
evaluacién e intervencién cognitivas, emotivas, conductuales, kinestésicas,
verbales y orales lo convierte en un enfoque terapéutico muy prictico para su
aplicacién con nifies y adolescentes. Dadas estas condiciones, el terapeuta
dispone de la libertad para ser creativo en la adaptacién de las estrategias a la
poblacién infantit o juvenil. Esto no sélo aumenta el interés del cliente y del
terapeuta en el proceso terapéutico, permite también que el psicoterapeuta
enfoque el problema de forma méas especifica. Esta fexibilidad es
particularmente importante porque los nifios pueden disponer de menos

destrezas para expresarse verbalmente, o pueden no sér capaces de entender
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los conceptos sl &stos no se presentan de mdltiples formas para adaptarse a los

estilos de aprendizaje a los niveles evolutivos,

Hace afios, Wagner { 1966, p. 28 ) Identifico razones especificas para demostrar

la superioridad de la REBT frente a otros enfoques terapéuticos para los nifios:

1.- La REBT posibilita la intervencién Inmediata si fuera necesario, para el
manejo de los problemas escolares.

2.- Los principios basicos pueden entenderse, aplicarse y adaptarse ficilmente
a los nifios de cualquier edad y nivel intelectual.

3.- La terapia racional suele requerir menos tiempe que otros enfoques,
permitiendo un uso més efectivo del tlempo terapéutico.

4.- |a terapia racional ayuda al cliente a aprender a vivir en su propio medio.

La terapia racional emotivo - conductual ha sido aplicada satisfactoriamente con
nifios y adolescentes con numerosos problemas entre los que se incluyen la
conducta disruptiva, la fobla a la escuela, el miedo, la agresién. la baja
autoestima, la ansiedad, los problemas en las relaciones interpersonales, la falta
de logro, la ira y la depresién ( Bernard & Joyce, 1984; Wilde, 1992 ). Aunque
algunos terapeutas se han cuestionadoe la aplicabilidad de la REBT con los nifios
mas joévenes por su limitada capacidad para procesar conceptos
cognitivamente, la experiencia ha demostrado que las _destrezas de
pensamiento implicadas en la REBT pueden ser modificadas y modeladas para
nifios de cualquier edad, particularmente si el profesional es creativo en su
adaptacion del enfoque al nivel infantil. En una revision de estudios
significativos hace més de una década, DiGluseppe, Miller y Texler { 1979 )
afirmaban, “ Los estudios indican que los alumnos de la escuela primaria son
capaces de adquirlr conocimientos sobre los principios racional - emotivos y
que la modificacion de las auto - verbalizaciones o las autoafirmaciones
irracionales del nifioc puede tener un efecto positivo sobre su adaptacion
emocional y conductual “. Ademas, como los nifios més jévenes se hallan en el

estadio de las operaciones concretas, los conceptos que pueden ser ensefiados
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¥ que son inherentes a este enfoque tedrico offecen un modo muy efectivo v

concreto de adaptar el estilo terapéutico al nivel evelutive cognitivo { Vemon,
1993b ).

Quizé la razén mas importante para usar la REBT con los nifios y adolescentes
es que llega al “ corazén “ del- problema; no es s6lo un enfoque remedial que
permita a los nifios sentirse mejor temporaimente. Como manifestaba Harper
( Wilde, 1992 ), “ Solia pensar que era suficiente lograr que los nifios se
sintleran mejor, pero casi cualquier adulto puede lograr esto. Ahora sé que es
mas Importante ensefiarles a pensar mejor * ( Wilde, 1992 ) sefialaba que la
REBT confiere poder a los nifios “ ammdéndolos “ con conocimiento y destrezas,
subrayando que esta informacién puede utilizarse en las situaciones
problematicas presentes y futuras. Ensefiar a los nifios el modo de mejorar sus
sentimientos y no sélo a sentirse mejor, contribuye al cambio duradero y hace

que este enfoque sea muy efectivo con los clientes jévenes.
6.2. Conceptualizacién del problema y proceso de evaluacién

Son muchas las caracteristicas diferenclales de la evolucién REBT con los nifios y

los adolescentes: (a) la relacion entre el profesional y el joven ciiente, (b} la -

evaluacién de las creencias irracionales, {(c) la implicacién parental en el proceso
de la evaluacién y {d} la evaluacién de los problemas pricticos y emocionales.
Ademas, la frecuencla, intensidad y duracién del problema presentado son
factores importantes en la evaluacién del problema, particularmente para los

nifios y adolescentes.

Deberia sefialarse que la evaluacién, desde la perspectiva REBT, es continua, y
que no existe una diferencia clara entre la evaluacion y la intervencién. En este
sentido, es habitual que brote a la superficie nueva informacién durante una

intervencion que nos proporcione més datos para la evaluacion.
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Al conceptualizar el problema, el terapeuta REBT puede esperar que los nifos y
los adolescentes describan en primer lugar lo que> se denomina " suceso
activador “, que es lo que ha experimentado el cliente; en otras palabras, lo
sucedido. A diferencia de los terapeutas menos directivos, el terapeuta REBT no
anima al cliente a elaborar sobre un suceso, porque tales detalles pueden ser
innecesarios. En lugar de esto, mientras el cliente presenta el problema, no sélo
es importante escuchar sino también formular preguntas bien dirigidas, que
aporten informacién sobre las reacciones emocionales y conductuales y sobre

las creencias irracionales del cliente.
6.2.1. Establecimiento de una relacién

Los nifios y adolescentes no solicitan personalmente la ayuda profesional, ni
tampoco se responsabilizan del problema, ni entienden por qué acuden a
consulta. Por lo tanto, es habitual que respondan encogiendo los hombros con
un “ No sé “ cuando se les pregunta sobre qué problema les gustaria trabajar.
Dada esta situacion, es mas desafiante, aunque extremadamente importante,
para el profesional establecer una buena relacién terapéutica con el joven
cliente. Aunque Ellis opine que una relacién positiva cliente - terapeuta no es
un componente absolutamente necesario de un tratamiento efective ( Ellis &
Dryden, 1987 }, Berard y Joyce ( 1984 ) subrayan que con los clientes jovenes
la relacién es muchas veces una precondicién del cambio. Walen, DiGluseppe y
Wessler { 1980 ) recomiendan paciencia, &nimo y una confrontacién suave y un

ritmo inferior al trabajar con poblaciones més jévenes.

Una de [as técnicas mds importantes para la construccion de la relacién consiste
en desarrollar la escucha. Desafortunadamente muchos profesionales creen
errdneamente que por su naturaleza activa - directiva, la escucha no es esencial
en la préctica efectiva de la REBT. Sin embargo, es c.ritico, sobre todo con nifios
y adolescentes, mostrar empatia y escuchar sin interrupciones en el estadio de
creacién del rapport ( Bernard & Joyce, 1984; Vernon, 1983, 1989d ).
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6.2.2. La evaluacion de las creencias irfacionales

Segln la REBT, el trastomo emocional se deriva de las creencias irracionales que
sostiene un Individuo sobre. un suceso activador. La identificacién y
confrontacién cle estas creencias irracionales es la esencia de la terapla REBT.
Las creencias lrracionales se derivan de las demandas absolutistas dirigidas a
unc mismo, los otros y el mundo { Ellis, 1984; Ellis & Dryden, 1987 ), y se
caracterizan por la autocritica, la ansiedad Incomodante o la baja tolerancia a la
frustracién, la tendencia a considerar las circunstancias horribles y la tendencla a

generar demandas.
6.2.3. Implicacién parental en el proceso de evaluacién

Por multiples razones, es importante implicar a los progenitores en el proceso
de evaluacién e Intervencién. En primer lugar, no siempre podemos asumir que
el nifio es el problema, incluso aunque haya sido Identificado como el cliente.
En segundo lugar, como los nifios y los ado!escer;tes normalmente no son ellos
quienes solicltan la terapia, es fundamental disponer del input parental sobre el
"modo en que éstos conceptualizan el problema. Como se ha mencionado
previamente, es muy habitual preguntar sobre qué problemas les gustaria
hablar ¥ que respondan éncogiendo los hombros come un “ No sé& * por
respuesta. Es Importante recordar que ésta puede ser la percepcién del
terapeuta, o que pueden sentir verglienza de admitir que existe un problema

]

porque reforzarfan aGn més la idea de que hay algo que “ falla “ en ellos, E!

terapeuta podrfa hacer varias cosas ante esta situacién:

1.- Compartir con el nifio o el joven lo que sabe scbre la razén de la derivacién
o comenzar a ensefiarle algunos conceptos educativos REBT que se relacionen
con este aspecto.

2.- Manejar directamente la cuestion de la vergienza pidiéndole que comente

qué dice de €l el hecho de acudir a terapia. Esto podria provocar creenclas de

menosprecio, que pueden ser suavemente confrontadas, diciéndole que tener
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algln problema no significa que no se es un “ buen chico *. Este concepto
puede reforzarse pidiéndole que dibuje un circulo y que escriba algunos signos
de adicién y otros de substraccién dentro del mismo. A continuacién se le
invita a verbalizar cuiles considera como sus puntos fuerte_ss © signos positivos,
y cudles sus debilidades o signos negativos y el hecho de que esté aqui para
trabajar sobre un &rea de debilidad no significa que sea una mala persona.

3.~ Invitar a los progenitores a acudir a la sesién y comentar sus preocupaciones

en presencia del nifio.

Las creenclas irracionales también producen un impacto significativo sobre el
estllo empleado en el culdado de los hijos. Por ejemplo, muchos progenitores
creen que sus hijos no deberfan estar frustrados, de lo que se deriva un estilo
parental excesivamente permisivo { Hauck, 1967 ). Del mismo modo, existen
progenitores cque creen que el enfado es un modo efective de modificar la
conducta de sus hijos, o que los progenitores slempre tienen la razén y
deberfan ejercer autoridad en cualquler situacién, lo que les conduce a
desarrollar un estilo parental excesivamente duro y estricto { DiGiuseppe,
1981). Los progenitores que son incoherentes en su estllo parental creen
iracionalmente que puede ser inconveniente para sus hijos mostrarse slempre
coherente, lo que naturalmente produce un estilo parental incoherente ( Bamrish
& Barrish, 1989 ). Como los problemas presentados por los nifios y
adolescentes normalmente estén tan estrechamente vinculados a las emociones
y conductas parentales, es esencial contemplar estos aspectos, porque trabajar

sdlo con el nifio no encauzaria el problema real.
6.2.4. Evaluaclén de los problemas practicos y emocionales

Distinguir los problemas précticos de los emocionales es un aspecto importante
de la evaluacion REBT. Segin Waters ( 1982 ), los problemas practicos son
dificultades realistas que implican la falta de destrezas conductuales para el

manejo del problema, y los problemas emocionales son aquellos que se

generan a partir de las creencias irracionales y producen sentimlentos
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disfuncionales. Si una nifia carece de arnigos, por ejemplo, el problema practico
podria ser su falta de destrezas sociales. El problema emocional podria ser la
anstedad para iniciar contacto con los otros. Si el terapeuta sélo ayudarfa a la
cliente a desamollar nuevas formas de encontrar amigos, ésta podrfa ser una
solucién practica que podria ayudarla en téminos de remediar el déficit de
destrezas. Sin embargo, salve que se resuelva el problema emocional
subyacente ( i.e., ansiedad para inlciar contactos ), la cliente puede no llegar a

implementar las destrezas que ha aprendido.

En algunos casos no existe un problema emocional adjunto, pero es muy

importante evaluar esto y reconocer que los clientes con frecuencia provocan

un problema emocional a partir de su problema practico.
6.2.5. Nivel evolutivo

La evaluacién e intervencion efectiva con los nifios y adolescentes no puede
producirse sin tener en cuenta su nivel evolutivo., Hay muitiples razones para
este hecho. En primer lugar, muchos nifios no disponen de la capacidad verbal
para expresar pensamientos y sentimientos en el proceso diagnéstico. Bernard
¥ Joyce { 1984 ) recomendaban que con los nifios de menos de once afios de
edad, momento en el que comienzan a Iniclarse en el proceso de las
operaciones formales, el proceso de confrontacién en particular es dificil de
captar. Seftalaban que es esenclal usar enfoques muy concretos con los nifios

mas jévenes para adecuarse mejor a sus habilidades evolutivas.

En segundo lugar, los profesionales deberin ser conscientes de los estadios
evolutivos para conocer especificamente qué deben hacer para adoptar
apropiadamente las técnicas de evaluacién y las estrategias de intervencién al

cliente.

En tercer lugar, el mismo problema podra entenderse mejor si estd colocado en

el contexto de lo que es normal en los diversos estadios del desarrollo.
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6.3. El proceso de Intervencion

La resolucién satisfactoria del problema depende de una evaluacién exacta-asi

como de la aplicacién de las intervenciones apropiadas. Al trabajar con nifios y -

con adolescentes, es importante’ recordar que, como su sensacidn del tlempo
es tan Inmediata, lo que puede ser problematico durante esta semana puede no
serlo la siguiente. Por io tanto, es preferible que las intervenciones contemplen
aspectos especificos del problema y vayan acompafiadas de tareas para casa
que refuercen los conceptos presentados durante la sesién. Con los clientes
jovenes, es recomendable usar analogias concretas y ejemnplos e intervenciones

relevantes que se relacionen con sus intereses personales.

A continuacién se comentan e ijlustran otras consideraciones importantes al

disefiar las intervenciones para nifios y adolescentes.

* Adaptar las técnicas en razén de la edad,
* Uso de actividades concrétas para presentar y reforzar los conceptos,
* Uso de ejemplos e intervenciones relevantes,
* No “ rayar la superficle “ con intervénclor;es conductuales, es decir,
algunas veces, los clientes a quienes se considera demaslado jovenes
o carentes de experiencia para aprender técnicas de confrontacion o
para entender los componentes cognitivos podrian beneficiarse de
ellos,
* Observar las sefiales del cliente: si se observa demasiados silencios o se
escucha formulando preguntas a las que se contesta con un “ No sé “, trate de
medificar el enfoque. Se puede contemplar la posibilidad de usar anuncios,

dibujos, musica, relatos reciproces, juegos, role play u otras estrategias

apropiadas para la edad con el fin de implicar al nific o adolescente en el

proceso.
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6-4. Ira y ansledad: aspectos tipicos en el trabajo con los nliios.

A continuacidn se describen intervenciones especificas para manejar la ira y la
ansiedad, dos problemas frecuentemente presentados por los nifios y los

adolescentes.
6.4.1. Ira

Es fundamental utilizar conceptos concretos para explicar aspectos de la Ira, y
es particularmente Gtll para identificar los grados de intensidad de esta
emocién. Una estrategia simple consiste en usar una linea o un metro dibujado
en el suelo. Mientras los nifios comentan su ira sobre un incidente particular,
expliqueles la diferencla entre estar. imitado, o un poco enfadado y muy
enfadado, o furioso. Inviteles a colocarse sobre la linea en el punto que
identifique exactamente cudn airados estin. Este es un buen modo de clarificar
la naturaleza exacta de su ira y de confrontar las discrepanc'ias entre su
conducta y el grado de ira que manifiestan sentir. En consecuencia, esto puede

conducir a una simple fra.

A continuacién se describen otras sugerencias para manejar la ira con los niflos
Y los adolescentes: .
* Pedirtes que Identifiquen las formas en que la ira les ayuda a alcanzar sus
metas,
* Ayudarlos a observar las consecuencias de su ira,
* Introducir el concepto de “ repeticién instantinea “, que permnite ayudar a
los nifios a detener y evaluar su conducta y manejar los

pensamientos que han creado la ira y la agresiél:l
6.4.2. Ansiedad

La ansiedad es una emocién comun entre los nifios y adolescentes, en parte

porque su nivel de comprension sobre los sucesos puede ser limitado o porque
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naturalmente extrapolan ideas de un contexto y las aplican inapropladamente a

otra situacién que es totalmente diferente.

Es Importante que los adultos comprendan c¢émo pueden interferir las
habilidades cognitivas de los nifios en su habilidad para procesar correctamente
la Informacién. Por ello es critico tratar y anticipar el modo en que un nifio
puede interpretar las situaciones y ofrecerle las explicaciones para prevenir la
ansiedad.
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ANEXOS

ANEXO 1

A continuacién se presentan las 10 ldaminas del C.A.T. con animales,
correspondientes al capitulo 5 de Valoracién, diagnédstico y enfoque de

intervencién psicolégico propuesto.
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ANEXO 2

A continuaclén se presentan las 11 laminas del DANSA, correspondientes al

capitulo 5 de Valoracién, diagnéstico y enfoque de Intervencién psicolégico
propuesto.
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