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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue identificar rasgos depresivos en las nifias de la Casa
hogar del DIF y comparar el nivel de depresién en niftas con historia de abandono total,

maltrato fisico y abuso sexual.

Para detectar el nivel de depresion en las menores se utilizé la escala de depresién
para nifios CDI (Kovacs, 1992); encontrandose en la poblacion general un nivel de

depresion ligeramente por encima de la media.

Para comparar los tres grupos de maltrato se realizé un analisis de vartanza
mediante la prueba de Kruskal-Wallis 1-way Anova. No encontriandose diferencias
significativas entre los tres grupos en el nivel de depresion; sin embargo, en el area de

relaciones interpersonales si se presentaron.

A nivel cualitativo el grupo de abuso sexual obtuvo un nivel mayor de depresién,

seguido por el grupo de maltrato fisico, y por iltimo el de abandono total.

A partir de los resultados obtenidos podemos pensar que las nifias abandonadas,
quienes tienen més tiempo viviendo en la institucion, presentan una mayor estabilidad

emocional y se encuentran mas adaptadas.



INTRODUCCION

“En los primeros afios, 1a familia del nifio es escencial para su supervivencia fisica y
constituye su primer fuente de amor y afecto, satisface todas o la mayoria de sus
necesidades fisiologicas y psicolégicas... y también contribuye a determinar el tipo de

persona en que se convertird el nifie” (Lefrancois, 1973),

De esta manera, si la familia no cubre tales necesidades por diferentes motivos, y
por el contrario irrumpe en el desarrollo fisico y psicologico normal del infante por medio
del abuso y el maltrato, se puede llegar a la institucionalizacién del menor.

Desde los afios 40's se han realizado investigaciones acerca de los efectos
psicologicos de la institucionalizacién en el nifio. Spitz y Wolf {1945) encontraron que
durante ¢! primer afio de vida, los nifios intitucionalizados que padecian una privactén
afectiva continua, sufrian una grave alteracion en su desarroilo intelectual, afectivo, social y
fisico, incluso llegando algunos de ellos a presentar una grave depresion.

Bolwby (1946), refiere que a partir de los 6 a 9 meses hasta los 3 aiios de vida, la
privacién prolongada del cuidado materno o la separacién brusca de la figura materna
habitual, puede tener graves consecuencias sobre el desarrollo del nifio, como alteracién en
el apego, conducta basada en el vinculo establecido por la reciprocidad y sensibitidad entre
¢l bebé y su cuidador, lo que le dard una base segura para explorar su medio.

Ainsworth (1961), publicé un ensayo acerca de la institucionalizacién, en donde
menciona la importancia de la dependencia del nifio hacia su madre para poder construir
nuevas experiencias.

Provence y Liptoen (1966), realizaron un estudio que revela la dificultad de los nifios

institucionalizados para establecer un apego seguro y poder relacionarse.

Los nifios institucionalizados pueden presentar diversos tipos de alteraciones
conductuales, emocionales y sociales, como bajo rendimiento escolar, miedo, dificultades
en el suefio, y sintomas de depresion, siendo ésta altima una consecuencia muy frecuente y
dificil de detectar debido a las distintas formas en que puede manifestarse. La depresion en

el nifio puede llegar a provocar un retraso en todos los campos del desarrollo de la



personalidad, presentandose apatia emocional o incapacidad para establecer relaciones con
otras personas, incapacidad para aceplar las separaciones, bajo rendimiento, y pobres

expectativas hacia el futuro, ademas de trastornos perceptuales, intelectuales y de lenguaje.

De acuerde con nuestra experiencia en la evaluacién de la personalidad con nifias
institucionalizadas de ta Casa Hogar para Nifias del DIF, consideramos que la depresion es
un problema muy frecuente en ésta poblacion, lo cual se confirma en la literatura sobre el
tema (Spitz, 1965). En la actualidad existen pocas investigaciones sobre la depresion en
menores institucionalizados, debido a lo anterior consideramos importanie realizar un
estudio que profundice en la evaluacion del nivel de depresion que presentan éstas nifias
con el proposito de elaborar programas especializados de atencidn psicologica para el

tratamiento y prevencion de la depresién.

La poblacion de la Casa Hogar para Nifias del DIF esta constituida principalmente
por menores que han sufrido algin tipo de maltrato, por lo que nuestra investigacion se

llevo a cabo con nifias que presentan tal caracteristica.

El maitrato infantil, es un fenémeno muy frecuente en nuestro pais y que ha ido en
ascenso a lo largo del tiempo. La complejidad derivada de las diferentes consecuencias
provocadas por los diferentes tipos de maltrato no ha sido suficientemente abordada
(Martinez y Ochoterena, 1993). En la mayoria de los casos el maltrato ocurre dentro del
hogar, siendo el agresor uno de sus miembros mas cercanos, y en muchas de estas

situaciones la victima y la propia familia tienden a ocultarlo por vergilenza o por temor.

En el afio de 1999, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
{DIF) recibid mas de 25 mil denuncias por maltrato a menores en todo el pais, de las que el
total de nifios atendidos fue de 24, 927; el 50.21% fueron casos de nifios, y el 49.87% casos

de nifias.



El mayor indice de maltrato se dio en los nifios de primaria con el 42.76% de los
casos, luego los lactantes con el 18.87%, nifios sin escolaridad con 14.19%, 13.52% de

menores en jardin de nifios, 9.30% a nivel secundaria y 1.33% a nivel preparatonia.

El tipo de maltrato fisico fue el de mayor incidencia con el 33.99% de los casos,
seguido por el emocional con 21.80%, la omisidén de cuidados con 18.80% , el maltrato por
negligencia con 10.8%, el abandono con 7.09%, el abuso sexual con 4.34%, 1a explotacion

laboral con 2.08%, y por altimo la explotacidn sexual comercial con 0.45%.

El maltrato infantil trae como consecuencia efectos en el funcionamiento social,
emocional y cognitivo del nifio. Si el nifio internaliza sus respuestas, puede presentar
pasividad, apatia, retraimiento social, sentimientos depresivos, conductas autodestructivas,
habitos nerviosos o problemas somiticos. Si ¢l nifio externaliza sus respuestas, pude
presentar agresividad, impulsividad, hiperactividad, desobediencia, conducta destructiva,
falta de autocontrol, y comportamiento violento hacia otras personas o su entorno. En
cualquier caso, tienden a sentirse rechazados, no queridos, con sentimientos de autoestima

y aceptacion negativos (Diaz Huertas, 1997).

La presente investigacion ademds de medir el nivel de depresion en las nifias de la
Casa Hogar del DIF; intenta establecer una relacion entre €l nivel de depresion v el tipo de
maltrate sufrido por las menores. Esta informacién podria ser utilizada para realizar
detecciones mas finas y para brindar a las nifias una atencién psicologica adecuada

dependiendo de su problematica.



LIMITACIONES

-Debido a su caricter institucional, la Casa Hogar para Nifias del DIF no permite realizar

cualquier tipo de estudio, obstaculizandose con esto la investigacion.

-En la institucion no se tiene acceso directo a los expedientes de las nifias, lo cual impide
conocer aspectos més detallados de su historia de desarrollo y situacion de maltrato; lo que

serviria para un analisis mas amplio de este tema.

-En un inicio intentamos aplicar un instrumento mas completo para medir depresidn, la
version mexicana del Cuestionario de Depresion para Nifios {CDS) de Tisher y Lang
(1978) adaptada por Cruz Jimenez, Morales Medina y Ramirez Ortiz (1996). Sin embargo,
no nos fue permitido por evitar un dafio psicoldgico en las menores, puesto que esta escala
toca areas muy suceptibles para algunas de las nifias, y podrian quedar aspectos

emocionales sin elaborar.

-Hubo nifias con quienes no se nos permitid trabajar debido a su situacién emocional o

legal, lo cual redujo el tamafio de la muestra.

-Los grupes son muy pequefios y necesitariamos una muestra mas grande para que las

diferencias individuales no influyan en los resultados y asi poder generalizar.

-No tomamos en cuenta €l maltrato de tipo psicoldgico o emocional al evaluar a las nifias
ya que es muy dificil de medir, y puede estar presente en todos los grupos e influir en el

nivel de depresién,



INSTITUCIONALIZACION

Los nifios que viven en instituciones han aprendido a adaptarse de manera diferente que los

nifios que han nacido y crecido en una familia.

Los bebés dependen de cuidadores consistentes que los protejan y los alimenten;
poco a poco se van dando cuenta de que tienen un efecto sobre el ambiente y poseen una
influencia sobre las personas que los rodean, empezando asi a reconocer algunos patrones
de cuidado. Entre los 6 y ios 9 meses los bebés empiezan a formar un apego selectivo con
sus cuidadores, este apego afecta fos vinculos emocionales, la conducta y los procesos del
pensamiento. Mediante este apego los nifios pueden aprender acerca de ellos mismos,
buscando a los cuidadores para que les proporcionen seguridad e informacion acerca de los
acontecimientos externos. Cuando €} niiio se siente inseguro busca a su cuidador, pues
teniendo una base segura puede aventurarse en conductas exploratorias. Cuando ei niiio
crece empieza a utilizar representaciones internas, lo cual le ayuda a su desarrollo e

identidad v le ensefia a saber qué esperar de futuras relaciones.

En el ambiente institucional las situaciones son muy diferentes, especialmente si
existen multiples ceidadores, condiciones de deprivacién, y escasez de provisiones. Los
bebés deben someterse a los horarios establecidos por la institucién, llorar no funciona, y
por eso aprenden a no expresar su angustia y se vuelven pasivos. Ellos no tienen la
oportunidad de establecer retaciones con cuidadores consistentes, de tener conversaciones,
y de expresar sus emociones. Los nifios pequefios en general son quietos, no expresan
emociones y son menos activos que ofros nifios de su edad, son relativamente
complacientes y cooperativos, pero en ocasiones se vuelven agresivos debido a que nadie

les ha enseiiado a regular sus respuestas, a tomar turnos, 0 a pedir ayuda o cuidado.

Los nifios institucionalizados de mayor edad, posecen otras experiencias que

interfieren en su adaptacién como el vivir en grupo durante toda su vida, vivir en un



ambiente muy estructurado con tiempos para la comida, el juego, la escuela y el suefio. En
algunas instituciones el juego y la educacion son casi inexistentes, la privacidad es un
concepto totalmente extrafio, las propiedades personales casi no se conocen y las rutinas de
higiene personal son minimas. La distribucion de la comida generalmente es escasa, por lo
que existe gran competencia, compartit la comida y los juguetes es necesario para la
sobrevivencia. Los nifios mayores frecuentemente se encuentran a cargo de los mas
pequeiios maltratandolos y forzandolos a hacer las cosas, de esta manera aprenden

rapidamente a ver por si mismos y a defenderse en cualquier momento.

INVESTIGACIONES ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA INSTITUCIONALIZACION
EN LA CONDUCTA

Se sabe desde principios de siglo que el internamiento de un nifio en una institucion durante
los primeros afios de vida puede tener efectos desfavorables sobre su desarrollo afectivo.
Estos hechos eran conocidos desde hace tiempo y fueron algunas publicaciones pediatricas
las primeras en recopilar informacion de forma sistematica sobre este concepto, destacan
entre ellas las aportaciones de Chapin en 1908 y, posteriormente los trabajos de Theis en
1924 y Aichorn cn 1951. Pero fue hasta los afios 30°s y 40°s cuande empezaron a aparccer
informes amplios y contundentes matizandose de una forma cientifica los aspectos
psicologicos y psiquiatricos de los nifios institucionalizados. Numerosos trabajos fueron
avanzando en cuanto a la descripcion de los efectos del ingreso temprano en instituciones, y
todos coinciden en sefialar que los nifios que habian sufrido la experiencia de privacion
habian perdido la capacidad para establecer relaciones intimas y duraderas (Jansson,

Romine, Hannon & Tepper, 1995).

Durante los afios 40°s y 50's, los especialistas en desarrollo infantil crearon
impresionantes estudios acerca de los hijos de mujeres presas y con enfermedades mentales
en orfanatorios, casas cuna y guarderias. A partir de 1940, Spitz y Wolf aportan una
documentacion directa, organizada y rigurosa acerca de los efectos psicologicos nocivos
que produce el internamiento durante el primer afio de vida en instituciones desprovistas de
una madre sustituta adecuada. En los nifios que sufrian una privacion continua aparecia un

embotamiento o una grave alteracion en su desarrollo intelectual, afectivo, social y fisico,



y los que eran separados de sus madres presentaban graves depresiones durante ¢l final del
segundo semestre de vida. Siguiendo en la misma linea, los estudios de Goldfarb (1946)
acerca de nifios adoptados provenientes de orfanatorios nos revelan que estos niffos sufren
de efectos de privacion a largo plazo y ausencia de estimulacion apropiada, lo cual se
manifiesta en afecto indiscriminado, demandas o conductas extremas para llamar la
atencion, escasa relacion social con pares, conductas de tipo autista, hiperactividad,
agresion (incluyendo actos de crueldad), berrinches, escaso pensamiento de causa-efecto,

ausencia del concepto de tiempo, pasado o futuro, etc.

En los afios 40’s, John Bolwby continudé con el estudio de la importancia del
desarrollo de la relacion entre un infante y la persona con la que interactia més
frecuentemente, a la cual llamé apego. El apego surge del sentimiento de seguridad
emocional en el bebé, quien recuerda al cuidador como una base segura para poder explorar
el entorno. Este autor escribio la monografia “Cuidado maternal y salud mental”, publicada
en 1951 por la Organizacién Mundial de la Salud, donde estudié las conductas de
interaccién del bebé y su cuidador. La reciprocidad y sensibilidad del cuidador hacia el
bebé marcan el vinculo entre ellos y asi se forma ¢l apego. Por su parie, Ainsworth (1961)
realizd investigaciones basadas en la manera en que el nifio depende de su madre para
construir nuevas experiencias. Un nifio con apego seguro se vincula con el cuidador, es
libre de explorar su medio y aprender nuevas cosas. En 1966, las doctoras Provence y
Lipton del Centro de Investigacion Infantil de Yale, escribieron un trabajo llamado
Institucionalizacién, Infantes e Instituciones. Su estudio revela que la deprivacion en la
infancia hace que los nifios presenten dificultades de interaccidn debido a que nadie les ha
dado consistentemente la estimulacion sensorial apropiada, reforzamiento contingente y
rapido alivio al estrés. La experiencia inconsistente con maltiples cuidadores obstaculiza el
reconocimiento de los nifios provocando la ausencia de un apego seguro. Provence y Lipton
encontraron que, en las areas de desarrollo socio-emocional, los nifios institucionalizados
muestran  dificultades para controlar impulsos, poca habilidad para posponer la
gratificacién, minima persistencia en la solucién de problemas, baja tolerancia a la
frustracion, poca habilidad para generalizar informacion aprendida, y para construir un

pensamiento original y creativo.



Nifios con alteraciones en el apego fracasan al iniciar interacciones sociales, ya que
pueden mostrarse ambivalentes o bien presentar respuestas sociales contradictorias,
incluyendo respuestas de evasion al contaclo con otras personas, vigilancia extrema,
inhibicion excesiva, © respuestas apaticas antie interacciones soctales, y afecto

indiscriminado (Jansson, et al,1995).

Desde el punto de vista pediatrico, las observaciones de Bawkin (1942) v otros
autores, realizadas con nifios con enfermedades cronicas, seflalaron que una privacién
afectiva total tiene efectos nocivos sobre el desarrollo fisico y el psicologico: posibilidad de
presentacién de marasmo y aumento de la mortalidad y morbilidad por enfermedades
infecciosas en nifios pequefios sujetos a prolongadas hospitalizaciones. Otras aportaciones
hacen referencia a los efectos de separaciones transitorias y breves en instituciones. En
general se ha observado una uniformidad de reacciones de tipo regresivo o de angustia en

estos nifos, v en la mayoria de los casos son reacciones transitorias.

Por otro lado, los efectos de la deprivacién en animales fueron objeto de numerosos
estudios clinicos ¢n los 40°s y 50°s. Ralph Thompson y Ashley Montagu determinaron que
el contacto fisico tiene la mayor importancia para predecir la conducta posterior de los
animales, especialmente los humanos, y cuando se priva de esta estimulacion se observan
patrones anormales de conducta. Los famosos experimentos de Harlow con monos en 1969,

indican que el contacto fisico es escencial para el desarrollo normal.

Estudios fisiologicos del cerebro han indicado que la estimulacion temprana guia el
proceso por el cual se desarrollan las neuronas y las sinapsis en el cerebro del nifio. Un
medio ambiente adverso activa la produccion de hormonas que afectan las funciones del
cerebro incluyendo el aprendizaje y la memoria, cuyos efectos pueden ser permanentes. La
investigacion da bases cientificas para la observacion de nifios que han experimentado
estrés extremo en los Gltimos afios, estos nifios tienen un gran riesgo de desarrollar una

variedad de dificultades cognitivas, conductuales y emocionales (Jansson, et al,1995).



Se ha observado que como resultado de una deprivacién severa en las instituciones,
los nifios presentan retrasos en su desarrollo motor, del lenguaje, incapacidad para
establecer comunicacion verbal y contacto visual, desdrdenes de alimentacion, desérdenes
del suefio, hipersensibilidad al ruido y al tacto, y ciertos comportamientos repetitivos no

funcionales, susceptibilidad a infecciones.

Actualmente es dificil llegar a ver las situaciones casi marasmaticas que fueron
descritas en otras épocas en los internados, pues la vida de los nifios ha cambiado de una
forma espectacular en todos los érdenes: nutricionales, espacio fisico, atencién sanitaria,

profesionalizacion del personal, etc.

Por otro lado, los nifios que han sido objeto de abuso o negligencia, presentardn
algin grado de desorden de esirés postraumatico, y cualquier nifio que ha sufrido pérdidas o

separaciones presentara algun grado de depresion (Jansson, et al, 1995).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Las consecuencias de la institucionalizacion en el nifio dependen de diversos factores,
como su edad, la duracién del conflicto afectivo, el nivel economico y cultural de la

familia, 1a relacion con la madre, sus caracteristicas psiquicas y el temperamento.

El crecimiento se verd siempre afectado, suele haber un retraso en la estatura aunque
la talla se afecta menos y mas tardiamente que el peso. Estudios realizados muestran que en
la mayoria de los casos los nifios presentan una talla uno o mas afios por debajo de su edad
cronologica, aunque pueden observarse todos los grados de retraso. Un aspecto
caracteristico del retraso de talla es su recuperacién una vez que desaparecen las
condiciones adversas, lo cual va a depender de la edad del nifio y el tiempo de carencia. La
velocidad de crecimiento esta afectada en mayor grado en los nifios de menor edad, sobre
todo si existe una falta de aportes nutricionales. El peso sufre un retraso significativo

ofreciendo igualmente grados muy variables (Diaz Huertas, 1997b).



REPERCUSIONES SOBRE EL DESARROLLO
Los nifios que viven en instituciones presentan un retraso del desarrollo intelectual en
comparacion ¢on los nifios de ambientes familiares adecuados, aungue no se observan

signos de deficiencia neurologica.

-Desde el nacimiento hasta la edad preescolar, En los nifios institucionalizados antes de los
2 aios de edad la disminucion del cociente de desarrollo se manifiesta sobre todo en e}
aspecto motor, debido a que el nifio permanece en la cuna la mayor parte del tiempo. Por
otro lado, Buhler (1966), constaté que la carencia del entomo afecta mas a la adquisicién
del lenguaje. En general, en las instituciones la conducta motriz est relativamente menos

atrasada que la verbal, la adaptativa y otros aspectos del desarrollo.

-Desde los 4 afios hasta la adolescencia. La carencia afectiva prolongada y continua retrasa
progresivamente el desarrollo intelectual, afectando mas seriamente al lenguaje, las
relaciones sociales y la funcion de abstraccion. El nifio que tiene un déficit debido a una
experiencia de deprivacion afectiva es menos capaz de aprovechar evolutivamente una

novedosa estimulacién ambiental.

REPERCUSIONES PSICOAFECTIVAS

Las necesidades fisiolégicas y afectivas son distintas segin la edad y la constitucion de
cada individuo. A menor edad del nifio, menos estructurada ticne la organizacion de su
personalidad y mayor es la posibilidad de producir trastornos de conducta, asi como mayor
es la influencia de los acontecimientos externos y su entorno. El abandono afectivo impide
la estructuracién de la personalidad por las vias normales del crecimiento; esta fijacion
desencadena un comportamienio con dependencias exageradas, agresividad latente, y
ensimismamiento. La incapacidad para la respuesta afectiva no sélo se detecta en nifios que
carecieron de atencion materna desde su nacimiento, sino también en nifios adoptados al

finalizar el segundo afio de vida. Una carencia afectiva mas tardia, cuando el nifio ya se ha



beneficiado de los efectos de la comunicacién y ha creado las bases de su evolucién, puede

producir fenémenos regresivos o esquemas deformados de organizacién.

INSTITUCIONES

La existencia de nifios en las instituciones es el resultado de una intervencidn social,
derivada de la aplicacion de las leyes sobre proteccién del menor que se encuentra en
desamparo.

Existen multiples definiciones de institucién; se puede entender como “una
organizacion de cardcter publico o semipublico, que supone un cuerpo directivo y un
edificio o establecimiento fisico, destinado a servir a algtin fin socialmente reconocido y
autorizado” (Diaz Huertas,1997). Los centros de menores, proteccion y reforma son una
institucion que se organiza en torno a un objetivo, bajo unas normas y una organizacion, y
estan constituidos por una serie de personas con unas relaciones mas o menos estables. En
la practica, es un marco fisico abierto o cerrado, dotado de un equipo multidisciplinario
especializado en prestar cuidados a los nifios desde todos los niveles necesarios para

favorecer un desarrollo fisico, psiquico y social (Zahonero, citado en Diaz Huertas, 1997).

De cualquier manera, una institucion es un medio artificial en donde los adultos

cuidan a los nifics en condiciones muy particulares.

MOTIVOS DE INGRESO

Los motivos de ingreso de los menores a las instituciones pueden ser:

-Orfandad

-Prision de ambos padres.

-Enfermedad incapacitante de los padres.

-Falta de reconocimiento del nific por parte de los padres o de algiin familiar.
-Abandono total del nifio y desentendimiento completo de su compatiia y cuidado.
-Maltrato emocional,

-Maltrato fisico.

-Abuso sexual,



En la Casa Hogar para nifias los requisitos para el ingreso son un Coeficiente
Intelectual superior a 75 (limitrofe), no padecer dafio organico, que sean mayores de cinco

afios y menores de catorce,

Las caracteristicas familiares mds frecuentemente encontradas en los nifios
institucionalizados de acuerdo con Manchén y Mejias (1993) son:
-Bajo nivel educativo.
-Escasez de recursos econdmicos.
-Actividades de tipo marginal.
-Carencia de vivienda, o vivienda inadecuada.
-Enfermedad fisica 0 mental de algun miembro familiar,
-Padres dependientes de alcohol o drogas.
-Padres que ejercen una funcion educativa distorsionada.
-Negligencia en cuidados fisicos y/o psicolégicos.

-Relaciones familiares conflictivas.

Las caracteristicas de personalidad del nifio institucionalizado hacen referencia a un
potencial intelectual normal con un rendimiento escolar disminuido por los problemas
emocionales. Los hechos vividos y el tipo de vinculos distorsionados con sus padres suelen
crear un “sindrome abandénico” (Diaz Huertas, 1997), caracterizado por reacciones
emocionales impulsivas que oscilan de un desapego afectivo hasta las dependencias
masivas. Los nifios mas pequefios frecuentemente presentan retraso del desarrollo,
alteraciones del suefio, enuresis, desmotivacién expresada en forma de aburrimiento y
conducta pasivo-agresiva. Los mayores presentan baja autoestima y frecuentemente
manifiestan sus conflictos en forma de conducta antisocial, ausentismo escolar, fugas,

hurtos y consumo de alcohol o drogas.

Estos nifios presentan una serie de carenctas y necesidades basicas, que el estado, ¥

por tanto la institucion deben garantizar y proteger.



Por lo tanto, es importante que la institucion ofrezca a cada nifio un adecuado
desarrollo que consista en un marco de vida organizado, con estabilidad de las personas que

le cuidan y del entorno fisico.

En los menores de 2 afios, la estabilidad de los cuidadores se convierte en una
condicion imprescindible para que se logren los procesos mentales y se construya una
relacion afectiva privilegiada y significativa con el adulto. Esto se logra a finales del primer

afio y se manifiesta en la conducta de apego.

Por otro lado, se habla de una privacién y falta de estimulacién en las instituciones,
la cual se refiere a las condiciones deficientes en que se desarroilan los nifios, la pobreza de
estimulos, las escasas interacciones con el adulto y la carencia de relaciones
interpersonales. Actualmente se trata de atender a los nifios con los minimos cambios

posibles de personal, y de ofrecerles actividades lidicas y placenteras.

Cualquier nifio requiere de un espacio fisico estable, propio y adaptado a su edad y
necesidades, asi como una estructuracion ordenada y repetida del tiempo, tales condiciones

son prioritarias para aquellos que han vivido en medios desorganizados y cadticos,

Existen casos en que es necesario analizar y determinar si la separacién del menor
de su familia es una medida de proteccion adecuada o serdn mayores los efectos negativos,
Se debe tratar el problema de! nifio en su contexto ya que el menor es s6lo una victima del
medio, por este motivo al separarlo del mismo no se esta resolviendo su problema sino

solamente se le esta alejando de él.



FAMILIA

Todo induce a pensar que la familia es la mas antigua de las instituciones sociales humanas,

la cual sobrevivira de una forma u otra mientras exista nuestra especie.

Sin embargo, no se conocen de manera exacta los crigenes de la familia ni las etapas
que ha atravesado en el curso de su desarrollo hasta llegar a la actual multiplicidad de
formas. Por lo tanto, todo lo que se diga sobre el origen y la evolucion de los tipos de

familia se ha de considerar como una mera suposicion.

La familia es un grupe solidario en que el status, los derechos y obligaciones se
definen basicamente por la simple pertenencia al mismo y por las diferenciaciones

secundarias de edad, sexo, y vinculacién biologica.

En vez de definir a la familia en términos impersonales y emocionalmente neutros
se le trata como una red de relaciones emocionalmente cargadas y se considera que el

afecto mutuo entre sus miembros es la base de su solidaridad y su lealtad.

La familia, como institucién encargada de maltiples y diversas tareas, surge del
hecho de la larga dependencia del nifio en un proceso de compleja interaccion entre la

sociedad y el individuo.

Podemos definir a la familia como: “el conjunio de personas de la misma sangre,
que viven bajo un mismo techo y que particularmente esta integrada por el padre, la madre
y los hijos, aunque también se pueden agregar abuelos, tios y primos” (Amaya de la
Soledad, & Mercado,1994).

Cuando se habla de familia generalmente nos referimos a un grupo de adultos y de
nifios que viven juntos durante un tiempo prolongado. La familia funciona como el sistema

fundamental en el cual se dan las experiencias del nifio, €s un complejo de interrelaciones



dindmicas entre los mundos interiores de todos los que viven en la relacion familiar; la
conducta del nifio, sus ideas, sus pensamientos y fantasias influyen en las vidas de quienes
viven con €l y asimismo las conductas, las ideas, los pensamientos y fantasias de los otros
influyen en la vida del nifio. Por lo tanto, la familia es una unidad socialmente articulada en
la que un sistema de seres humanos de diferentes edades estdn interrelacionados biolégica y
psicologicamente y que tienen entre todos, un conjunto de recursos que utilizan para

adaptarse a las situaciones psicologicas, sociales, y fisicas por las que atraviesan.

Por otro lado, este grupo familiar se encuentra inmerso en un contexto cultural
especifico que va a contribuir en la formacion de patrones de crianza infantil y en las

experiencias de los nifios.

La familia constituye el ambiente social al que son expuestos los nifios la mayor
parte del tiempo, y de las relaciones que se establezcan entre sus miembros va a depender
en gran medida ¢l desarrollo adecuado del proceso de socializacion en los pequefios. Segun
Sauceda (1985), la influencia de la familia es la mas importante y mas temprana transicion

de la cultura y del aprendizaje de normas.

El nicleo familiar va a guiar al nifio en su proceso de socializacion y educacion, asi
como en el desarrollo de su personalidad. En general los padres vy las madres tienen
diferentes funciones en el grupo familiar, la madre generalmente se encarga del afecto, el
padre de la autoridad, los hermanos de la rivalidad, y el hogar de la solidaridad, pero las
practicas de crianza varian mucho en cada tipo de familia y sociedad. A medida que e} nifio
crece, la presencia de hermanos y hermanas desempeiia un papel muy importante en su
socializacion y en el desarrollo de una personalidad flexible. Los hermanos mayores le dan
objetivos conscientes y modelos de compertamiento perfectamente comprensibles por él y
al alcance de su desarrolio. En la interaccion constante con individuos, el nifio puede llegar
a una valoracion realista de sus aptitudes y defectos, asi como también de las pautas de

conducta social mas adecuadas.



A pesar de la aparicién de instituciones extrafamiliares como {as guarderias y la
escuela, y de su intrusion en la funcion bésica de la familia, es decir, en la educacion de los
hijos, es indudable que la familia sigue siendo el mejor organismo para el cuidado, ¥
sobretodo para la socializacion del nifio. Hay pruebas muy sdlidas de que el desarrollo sano
y adecuado del individuo exige no solo la satisfaccién de sus necesidades fisicas, sino
también una atencién y amor personalizados. Esta tltima necesidad no puede ser satisfecha
totalmente por ninguna institucidn, ya que para la perpetuacion de una sociedad sana parece

indispensable la perpetuacion de la institucidn familiar.

Las sociedades tienen diferencias para definir lo que ¢s un grupo familiar, para
determinar quién debe proveer el sostén necesario a los miembros de la familia y para
definir las responsabilidades a que los adultos deben responder en su papel de padres. Se
sabe que los recursos que los padres ponen a disposicion de la familia tienen una enorme

importancia en el desarrollo de los nifios.

El nicleo familiar se encuentra inmerso en una estructura de parentescos, los
miembros de la familia extendida brindan la oportunidad de conocer la cultura y de
identificarse con su grupo, ademds proporciona importantes recursos para el cuidado del
nifio, y en casos de problemas extremos como la enfermedad de los padres, el desempleo o
la destruccion de la vivienda familiar pueden brindar un refugio temporal al sentimiento de

desamparo.

LA FAMILIA COMO SISTEMA FUNCIONAL O DISFUNCIONAL

Ackerman (1966), define a la familia como el grupo donde experimentamos nuestros
amores mas fuertes, nuestros odios mas grandes, donde disfrutamos las satisfacciones mas
profundas y las penas mas intensas.

Podemos ver a la familia como un sistema abierto, en el cual cada individuo produce
acciones y éstas producen a su vez reacciones y contrareacciones en los demas y en él
mismo, por lo que para poder entender su funcionamiento se requiere de conocer sus

relaciones interpersonales (Sauceda, 1985).



Dentro del sistema familiar actiian fuerzas, mas o menos determinantes del buen
funcionamiento de esta unidad biologica-natural. A este conjunto de fuerzas Jackson
(1965}, las denominé dindmica familiar, y le atribuyé un papel fundamental en el constante
cambio y crecimiento de la familia, Ademads, también existe un equilibrio interno que la
mantiene unida a pesar de las presiones internas y externas, éste equilibrio opera a través de

mecanismos relativamente automdaticos e involuntarios.

Segin Chagoya (1975), una familia funcional es aquella donde los hijos no
presentan trastornos graves de conducta y cuyos padres no ¢stan en lucha continua, lo cual
no excluye que existan dentro de ellos sentimientos negativos (odios, celos, ambivalencia, e

insatisfacciones), a pesar de los positivos (amor, altruismo, respeto, etc.).

Satir (1992), utiliza los siguientes criterios para determinar el grado de

funcionalidad en una familia:

-Comunicacion: En una familia funcional la comunicacién entre sus miembros es clara,
directa, especifica y congruente. En cambio en una familia disfuncional la comunicacion

tiende a ser oscurg, indirecta, inespecifica € incongruente.

-Individualidad: La autonomia de sus miembros es respetada en una familia funcional y las
diferencias individuales no sélo son toleradas sino estimadas para favorecer el crecimiento

individual de cada uno y del grupo familiar.

-Toma de decisiones: La bisqueda de la solucion mas apropiada para cada problema es
mds importante que la lucha por el poder. En una familia disfuncional el parametro mas
importante es quién va a salirse con la suya y, como consecuencia, los problemas tienden a

no ser resueltos porque nadie quiere perder.

-Respuesta ante las demandas de cambio: Un sistema familiar funcional es Io

suficientemente flexible como para cambiar cuando las demandas internas o ambientales



asi lo exigen, de manera que se puede conservar la homeostasis sin que alguno de los
miembros desarrolle sintomas, En una familia disfuncional, la rigidez y la resistencia al
cambio favorecen el desarroilo de sicopatologia, {angustia, depresidn, trastornos de
conducta), cuando las demandas externas o internas amenazan romper la homeostasis. De
acuerdo con este enfoque se considera que el paciente identificado ha sido llevado por su
familia a asumir el papel de enfermo, y su enfermedad desempefia funciones homeostaticas

en la familia.

LA DISFUNCION FAMILIAR Y LA PSICOPATOLOGIA INFANTIL

Los diversos cuadros sintomaticos en los nifios provienen de trastornos en el desarrollo,
pero no se debe limitar a buscar desajustes o desequilibrios de desarrollo en los factores
individuales de éste, sino que es conveniente revisar de manera sistematica el
funcionamiento familiar, ya que es aquf en donde residen la mayor parte de las influencias

decisivas en el desarmrolio normal y patologico.

Al estudiar los problemas psicoldgicos de los nifios nos encontramos con que una
gran mayoria son desencadenados o perpetuados por actitudes inadecuadas de los padres,
principalmente por sobreproteccion o rechazo. Ademas en muchas ocasiones éstas actitudes
se relacionan ya sea directa o indirectamente con dificultades conyugales de los padres y
sus consecuencias en €l manejo de los hijos. Ciertamente existen factores constitucionales
en los nifios que los hacen mas o menos vulnerables a las adversidades ambientales
(Themas & Chess, 1970), pero resulta indudable en la practica clinica que la modificacion
positiva de la conducia de los padres es fundamental y a veces suficiente en la correccion
de la psicopatologia infantil, y para esto es importante identificar la forma como los padres

rechazan o sobreprotegen al nifio.
Podemos decir que existen dos factores principales en ¢l buen manejo de los hijos, v

estos son, amor y disciplina. El exceso o defecto de cualquiera de estos dos elementos

puede producir psicopatologia en el nifio.
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No todos los padres obtienen la satisfaccién personal que la patemidad podiia
ofrecerles, propiciando un continuo de actitudes paternas abusivas que van desde la falta

de interés hasta la explotacion, hostilidad y agresividad abiertas.

Existen situaciones de tensién especificas para el cuadro de la violencia, y son las

condiciones de vivienda, el tamafio de la familia, el desempleo y el aislamiento social.

La violencia es un factor ciclico, pues comienza en la familia desde que ¢l nifio es
pequefio y no recibe los cuidados y atenciones necesarios, de este modo aprende que su
vida tiene muy poco valor. Por otro lado se da cuenta de que la violencia es una forma de
resolver problemas, y en la escuela puede ser una manera de ser aceptado por el grupo de

niftos.

Los nifios pueden empezar siendo inicamente testigos de violencia intrafamiliar, sin
embargo, en muchas ocasiones terminan siendo parte de esta violencia recibiendo también

maltrato fisico, verbal, y psicoldgico.



MALTRATO INFANTIL

Los malos tratos hacia los nifios por parte de las personas mayores y especialmente de sus
padres son una constante histérica que en mayor o menor medida se presenia en todos los
tiempos y culturas. La violencia hacia los nifios se ha manifestado de formas muy
diferentes como maltrato fisico, infanticidio, maltrato emocional, negligencia, abandono,
explotacion laboral, abuso sexual, etc. Existen mitos acerca de que los agresores son
dnicamente individuos psicéticos, retrasados mentales, obnubilados por el alcohol o las
drogas, o abrumados por la pobreza, pero la realidad es que la explotacién infantil no

depende de los estados mentales ni de clases sociales.

Hasta 1946 el maltrato infantil era desconocido por los profesionales de la salud.
Los primeros indicios acerca del tema son las publicaciones de Ambrosio Tardieu en 1860
basadas en sus experiencias tanatologicas y médico-legales, las cuales recogen los
hallazgos de las autopsias de 32 nifios que presentaban golpes y quemaduras. Por su parte,
en ¢l mismo afio Athol Johnson del Hospital para Nifios Enfermos de Londres, ltamo la

atencidn sobre la frecuencia de fracturas multiples en menores.

Los médicos y profesionales de la salud consideraban que lo inico que les concernia
acerca del maltrato eran las lesiones, y que su misidon era tratar exclusivamente la
enfermedad sin atender los problemas sociales. Con la ayuda del desarrollo de la pediatria,
la puericultura, y de las campaiias medicosociales de proteccion a la infancia en la segunda
mitad del siglo XX se comienza el reconocimiento del maltrato infantil como una entidad

clinica.

De 1946 a 1961 se da lo que seria la etapa cientifica, en la cual los profesionales
publican articulos sobre las lesiones sin identificar su etiologia. John Caffey en 1946
describe a seis pacientes con hematoma subdural y un total de 23 fracturas de huesos
largos sin que existieran otros problemas de salud que predispusieran las fracturas.

Posteriormente en 1933, su discipulo Silverman atribuye estas lesiones a traumatismos no



accidentales por negligencia o agresiones intencionales. Por otro lado en 1955, Wooley y
Evans publicaron un trabajo en el que se insinia que la etiologia de algunas lesiones

traumaticas en nifios era la violencia de los padres o personas al cuidado del nifio.

En 1961 Henry Kempe, médico pediatra del Hospital General de Colorado en
Estados Unidos, denuncié piblicamente el maltrato después de haber observado en un solo
dia a cuatro nifies brutalmente golpeados por sus padres, y en 1962 describe por primera
vez un cuadro clinico llamado “Sindrome del Nif;o Apaleado™ para describir clinicamente
lesiones que presentaban nifios que habian sufrido agresiones de tipo fisico como fracturas
Oseas, hemorragia intracraneal, hinchazdn de tejidos blandos, hematomas y contusiones,
generalmente efectuadas de manera intencional por sus padres o cuidadores. Es a partir de
este momento cuando comienzan a publicarse numerosos trabajos contribuyendo al
conocimiento del abandono y el maltrato infantil, ampliandose el concepto de los malos

tratos fisicos.

Posteriormente de 1975 a 1985, se reconoce la gravedad del problema del maltrato
infantil por su frecuencia y consecuencias, y se incorpora el diagndstico del “Sindrome del
Nifio Maltratado”, en el cual se habla de una concepcion mas amplia y no sélo fisica del

maltrato, desarrollandose investigaciones y legislaciones al respecto.

A partir de 1985, la prevencion del maltrato infantil comienza a considerarse como

una prioridad y se desarrollan programas de apoyo.

En las ultimas décadas se han experimentado importantes cambios que afectan a ta
infancia como son:
-El reconocimiento de los Derechos de los Nifios.
-Caidas de las tasas de natalidad.
-Progresiva participacion de las instituciones en el cuidado y educacidn de los nifios.
-Incorporacion social de la mujer.
-Redefinicidn de las relaciones padres-hijos.

-Influencia de los medios de comunicacion y las nuevas tecnologias.



Se experimenta la plena participacion de los padres en el desarrolio de la vida del
nifio, y € reconoce que tiene necesidades que puede expresar y que deben ser escuchadas y

atendidas.

El siglo XX ha significado una transformacién de la sociedad y avance en los
derechos del hombre y especialmente de los nifios, la mejora de la asistencia sanitaria,
disminucion de la mortalidad infantil, mejora educativa; por lo que se le considera como el

“siglo de la infancia”.

Seguin datos actuales, fos indices de maltrato infantil en el hogar en los paises de
occidente estan descendiendo lentamente. En general los nifios se han convertido en seres
mis deseados vy de mayor valor sentimental para los progenitores. Otros factores
influyentes en este descenso incluyen la mayor conciencia y rechazo social de la violencia
en el hogar gracias a los medios de comunicacion, y al efecto de las nuevas leyes mas
severas contra el maltrato infantil, De cualquier manera, todavia se descubren muchos de

estos casos.

CONCEPTO

El concepto de maltrato infantil inicialmente se referia al maltrato fisico con predominio de
criterios médico-clinicos, a la explotacion laboral y al trabajo de los nifios; actualmente las
definiciones del maltrato se basan en las necesidades y derechos de los menores. Para poder
definir el maltrato se deben unificar distintos modelos de trabajo e intervencidn, y tos
distintos aspectos clinicos, psicosociales y judiciales que condicionan la utilizacién de

diferentes criterios en la conceptualizacion del maltrato,

La Cenvencion de los Derechos de los Nifios, aprobada por la Asamblea General de
la ONU, el 20 de Noviembre de 1989, en su articulo 19, se refiere al maltrato infantil como
“toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos
o explotacidn, mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor

o de cualquier otra persona que le tenga 2 su cargo™ (Diaz Huertas, 1997).



La historia de los malos tratos en la infancia y su definicion comienza con la
introduccién del términe del Nifio Apaleado por Henry Kempe en 1962, Posteriormente,
Fontana en 1963 introduce en el concepto otras formas como la deprivacion emocional,

malnutricién y negligencia.

El reconocimiento del abuso sexual como una forma de maltrato infanti! también
coincide cronologicamente con el del maltrato fisico. Se inicid con Freud (1856-1939),
posteriormente en los afios 50°s con los estudios de Kinsey, pero es en la década de los 60°s
cuando se reconoce la importancia social del problema, inicidndose el estudio cientifico de

su incidencia y reconociéndose su importancia clinica.

La aproximacion al concepto del maltrato se ha realizado desde los campos,
Juridico, educative, social y psiquiatrico. Su evolucion y ampliacion se debe al avance de la
socicdad en relacion con la infancia, con sus derechos y libertades, desarrollo
socioecondmico, educacién, y con la formacién y sensibilizacion de los profesionales

sanitarios.

A partir de lo anterior y de la descripcion del maltrato infantil del Centro
Internacional de la Infancia de Paris se establecen los malos tratos hacia la infancia como:
“Accién, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus derechos vy su
bienestar, que amenacen y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social,
cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad” (Diaz Huertas,
1997).

Primero Rivas, en el XXIII Congreso Nacional de Pediatria en México en 1992,
propuso que €l maltrato a los nifios es “una enfermedad social, internacional, presente en
todos los sectores y clases sociales; producida por factores multicausales, interactuantes y
de diversas intensidades y tiempos gue afectan el desarrollo armoénico, integro y adecuado

de un menor, comprometiendo su educacion y consecuentemente su desenvolvimiento



escolar con disturbios que ponen en riesgo su socializacidn y, por lo tanto, su conformacion

personal y posteriormente social y profesional” (Loredo, 1994).

CLASIFICACION

El maltrato no es un hecho o un acontecimiento aislado, sino que es un proceso
determinado por la interaccion de varios factores de tipo: social, familiar, individual, etc.,
por lo que en este problema no es tan importante el conocimiento etiolégico especifico
como el reconocer la existencia de una multicausalidad, y su clasificacion sélo implica

determinar el problema mas relevante que afecta al nifio y que determina su deteccion.

Segiin Diaz Huertas (1997b), el maltrato infantil se puede clasificar en:

-Maltrato_por accién_o maltrato fisico, es el mas facil de detectar y el que mas se

diagnostica, y se define como cualquier intervencién, no accidental, que provoque dafio

fisico o enfermedad en el nifio 0 le coloque en situacion de grave riesgo de padecerlo.

Las formas de presentacion del maltrato fisico pueden ser: lesiones cutaneas
(escoriaciones, esquimosis, heridas, hematomas, escaldaduras, quemaduras, mordeduras,
alopecia traumatica), fracturas, zarandeo, asfixia, intoxicaciones, etc. y sindrome de

Miinchausen.

-Maltrato por omisidn-negligencia, es otra forma de presentacion de los malos tratos con

manifestaciones fisicas, que consiste en dejar o abstenerse de atender a las necesidades del
nifio y a los deberes de proteccién, o al cuidado inadecuado del nifto. El maximo grado es el
abandono que tiene repercusiones psicoldgicas y somaticas caracteristicas, e incluso se
podria hablar de una situacion sanitaria especifica de aquellos que son atendidos en

instituciones de proteccion a la infancia.

-Maltrate_emocional, todas las formas de maltrato tienen repercusiones sobre el area

psicologico-emocional del nifio, siendo, ademas el maltrato emocional una entidad clinica
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capaz de originar cuadros psicolégicos-psiquiatricos, por afectar a sus necesidades segin

los diferentes estados evolutivos y caracteristicos del nifio.

Formas de maltrato emocional son: conductas activas (rechazar, ignorar, aterrorizar,
aislar, commomper o implicar a un nifio en actividades antisociales) o por
omisién/negligencia (privacion afectiva), no atender las necesidades afectivas del niflo
{carifio, estabilidad, seguridad, estimulacién, apoyo, proteccidn, rol en la familia,

autoestima, etc.) y abuso pedagdgico.

-Abuso sexual, es una de tas formas mas frecuentes de maltrato infantil, y se define como la

implicacién de nifios en actividades sexuales para satisfacer las necesidades de un adulto,
siendo formas de abuso sexual: violacion, incesto, pornografia, prostitucion infantil,

estimulacidn sexual, etc.

EPIDEMIOLOGIA
Resulta de gran importancia para el estudio del maltrato infantil conocer no sélo su
incidencia y su prevalencia, sino también los factores de riesgo, efectos a corto y a largo

plazo en el desarrollo del nifio, y las necesidades en su prevencion y tratamiento.

Las caracteristicas propias del maltrato infantil hacen que el conocimiento real de su
frecuencia sea desconocido ya que muchas veces se produce dentro de la misma familia, y
no se llevan a cabo las denuncias. Otro factor que influye directamente en el
desconocimiento de las dimensiones del problema es la falta de notificacion de los

profesionales.

La falta de registros dificulta la aproximacion al conoctmiento del problema. En un
estudio realizado en 1992 en treinta paises, 14 en vias de desarrollo y 16 desarrollados, solo
la mitad de los paises desarrollados y un tercio de los paises en vias de desarrollo disponian
de registros centralizados, y en muchos paises la informacion era fragmentada con escasa

comparabilidad (Diaz Huertas, 1997).
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La exactitud de los porcentajes no es segura, pero se dice que sélo se detectan del 10
al 20% de los casos que existen, siendo multiples los factores de sesgo y distorsion en los
estudios existentes debido a los instrumentos que se utilizan, personas que sirven de

informantes y dificultad para definir determinadas conductas como maitratantes.

Las sociedades mas desarrolladas detectan un mayor namero de casos de maltrato y
abandono infantil, 1o cual no quiere decir que su prevalencia sea mayor sino que, el
desarmrollo y el conocimiento de las necesidades y derechos de la infancia, junto a la
existencia de mejores redes de atencidn sanitaria, social, educativa, y una mayor

sensibilizacion favorecen a deteccion de los casos.

En Estados Unidos en 1980, se estimaba que entre 1.4 y 1.9 millones de nifios al
aflo se encontraban en situacién de grave riesge de ser maltratados con unas tasas de

maltrato infantil del 15 por 1000 del tota! de nifios (Diaz Huertas, 1997).

Un total de 2.4 millones de casos de nifios maltratados se registraron en 1989, de los
que aproximadamente un 27% presentaba maltrato fisico, 16% abuso sexual, 8% maltrato
emocional, y 55% negligencia, falleciendo 1, 237 nifios por esta causa. Se considera que en
la actualidad det | al 2% de los nifios de Estados Unidos son victimas de cualquier
modalidad de abuso, y es necesario saber que en dos terceras partes de los casos la agresion
ocurre dentro del hogar, un importante nimero de casos presentaban pobreza, altos niveles

de violencia familiar y toxicomanias (Diaz Huertas, 1997).

La situacion de la infancia en América Latina esta marcada por la pobreza extrema
que aproximadamente afecta a la mitad de la poblacion total, de la que 200 millenes son
niflos. Probablemente Brasil sea uno de los paises que presenta mayor problema al respecto,
62 millones de personas son menores de 19 afos, v el 58% proviene de familias cuyo
ingreso mensual per cdpita es cuatro veces menor al considerado como minimo. De ese
grupo de edad, 20% ha sido abandonado o bien, separado de las familias y vive en las

calles. Cada afio 4.3 millones de nifios de edades entre 7 v 14 ailos se quedan sin escuela, y
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17% de menores cuyas edades oscilan entre 10 y 14 afios es analfabeta. En 1988 y 1989 se
registraran en el Programa de Asistencia Legal para el menor 800 nifios victimas de
violencia (Loredo, 1994).

Datos acerca de México nos refieren que en el primer semestre de 1992 se
atendieron 65, 055 menores maliratados y victimas de abuso. De 1984 a 1991 se atendieron
173 pacientes referidos por maltrato en el Instituto Nacional de Pediatria de la ciudad de
México, y que afio con afio se incrementan de 20 a 25 c¢asos nuevos. Estudios familiares de
estos 173 casos nos indican que los padres de 44 nifios estan casados, 56 viven en unién
libre, 38 de los casos no se document6 a este respecto, 17 son madres soiteras, de 12 son
padres separados, y 6 son viudas. En cuanto al parentesco del agresor con el nifio
maltratado, 63 de los 173 casos son las madres quienes maltrataron al menor, 38 fue el
padre, en 15 de los casos fueron ambos padres, 19 fue el padrastro, 10 la madrastra, 11 los
tios, ¥ 6 no se documentaron al respecto (Loredo, 1994).

Datos mds recientes revelan que en 1997 el Sistema Nacional para €l Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), recibi¢ mas de 25 mil denuncias por maitrato a menores en
todo el pais, de los cuales el 75% del total de nifios atendidos por la institucion fueron

menores de 11 afios.

El maltrato fisico ocupd el 36% de las denuncias, seguido del emocional con el
20%, la omision de cuidados con el 22%, la agresion sexual 4%, vy la explotacién sexual
comercial 0.9% (Lagunes, 1998).

En 1998 se registraron en el DIF 25,259 casos de maltrato a menores a nivel
nacional (Colin, M., 1999,19 de Enero. El Sol de México). El estade de Nuevo Leén ocupéd
el primer lugar en casos de malirato a menores en 1998, siendo 702 nifios y 830 nifias las
victimas, El segundo lugar o ocupa el estado de Chihuahua con un total de 149 nifios ¥
1044 nifias maltratados. En tercer lugar se encuentra el Distrito Federal con 873 casos de

nifios y 718 casos de nifias maltratadas.
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Otras entidades como Puebla, Tlaxcala, y Aguascalientes, fueron quienes tuvieron et
menor nimero de agresiones a menores de edad en nimeros que van desde 18 hasta los 35
casos (Casa, D., 1999, 3 de Mayo. El Universal).

En 1998, la Procuraduria de Defensa del Menor y la Familia del DF recibid 3,000
casos de personas agredidas; el Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar (CAV])
atendid 14, 205 victimas, y el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales a
4,793. Por otra parte, en Nifiotel, del 1 de Enero al 31 de Qctubre, se recibieron 2,136
llamadas sobre maltrato infantil, de fas que resultd que el mas frecuente fue la combinacion
del maltrato fisico y emocional con 38%, con uso de violencia fisica 34%, y por abandono
o negligencia 17% (Colin, M., 1999,19 de Enero. El Sol de México).

En la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF) se reciben en
promedio cada afio mil denuncias por maltrato a menores, siendo las victimas infantes
recién nacidos, hasta los 11 aiios de edad. Este fendmeno registra los mayores indices en las
delegaciones Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero e Iztapalapa (Otero, S., 1999, 02 de Mayo.
El Universal).

En 1999 se registraron en el DIF 25, (46 denuncias de maltrato infantil, de las cuales
se comprobaron 14, 054, y sdlo 1, 967 denuncias fueron presentadas ante el ministerio
plblico. El total de nifios maltratados atendidos fue de 24, 927; 12, 516 nifios y 12, 433
nifias. El Estado de México recibi6 €l mayor nimero de denuncias con un total de 4,652,
seguido de Coahuila con 2, 448, Guanajuato con 2, 219, Nueve Leon con 1, 901, Distrito
Federal con 1, 782 y Baja California Norte con 1, 696 ( Tabla 1).

El mayor indice de maltrato se dio en los nifios de primaria con 10, 331 casos, luego

los lactantes con 4, 649 casos, 3, 495 casos de nifios sin escolaridad, 3,331 casos de

menores en Jardin de nifios, 2,291 a nivel secundaria y 329 a nivel preparatoria (Tabla 2).
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Concentracién de datos estadisticos de menores maltratados

Enero-Diciembre 1999

DIF ESTATAL DENUNGIAS |DENUNGIAS EN |DENUNCIAS MENGRES TOTAL DE NINGS [TOTAL DE
RECIBIDAS LAS QUE SE PRESENTADAS ANTE |MALTRATADOS |MALTRATADOS [NIRAS
COMPRUEBA EL {EL MINISTERIO ATENDIDOS MALTRATADAS
MALTRATO PUBLICO
AGUASCALIENTES 249 154 g 413 199 Z14
BAJA CALIFORNIA 1,696 495 165 763 425 354
BAJA CALIFORNIA SUR 179 123 6 139 72 7
CAMPECHE 193 47 3 76 38 8
CHIAPAS 287 184 25 410 180 230
COAHUILA 2,448 1,712 74 4,150 2,168 1,982
COLIMA 165 102 9 194 o4 122
DISTRITO FEDERAL 1,782 704 26 1,608 874 7:
DURANGO 1,048 836 130 1,231 634 597
ESTADO DE MEXICO 4,652 1854 180 1,885 959 926
GUANAJUATO 7219 1,500 119 1672 946 926
GUERRERQ 7% 54 ] 57 4z 15
HIDALGO 383 3 94 3z 151 170
JALISCO 807 616 112 1,358 561 797
MICHOACAN 289 210 9 202 12 80
MORELOS 307 25 7 FiF Kl 10
NAYARIT 260 106 16 18 118 00
NUEVO LEON 1,901 1160 37 3.067 1,506 1,561
OAXACA 268 199 14 499 25 265
PUEBLA 523 105 65 173 75 98
QUERETARO 437 758 107 506 276 230
QUINTANA ROO 610 571 142 675 33 344
SAN LUIS POTOSH 400 227 12 476 283 193
SINALOA, 805 €51 a 1,255 602 653
SONORA 433 322 73 743 385 e
TABASCO 451 233 85 733 115 113
TAMAULIPAS 588 456 55 389 169 220
TLAXCALA a7 47 a7 47 24 23
VERACRUZ 493 333 184 622 313 309
YUCATAN 755, 586 125 954, 434, 520
ZACATECAS 133 ™ 32 153 75 78
TOTALES 25,046 14,054 1,967 24,927 12,616] 12,433
Tabla 1

Fuente; {www.DIF.gob.mx]
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Concentracion de datos estadisticos de menores maltratados

Enero-Diciembre 1999

DIF ESTATAL ESCOLARIDAD DEL MENOR MALTRADO

LACTANTES | JARDIN PRIMARIA | SECUNDARIA | PREPA SiN

DE NIfics ESCOL.

AGUASCALIENTES ] 85 197 26 z 69
BAJA CALIFORNIA 209 118 324 35 z 93
BAJA CALIFORNIA SUR 35 76 61 5 1 10
CAMPECHE 1 3 32 5 [ 25
CHIAPAS 46 67 141 23 Z 125
COAHUILA 875, 493 1,692 3608 53 515
COLIMA 48 46 77 17 1 27
DISTRITO FEDERAL 137 167 693 153 20 421
DURANGO 334 124 51t Y 13 155
ESTADO DE MEXIGO 260 203 851 182 3% 255
GUANAJUATO 167 286 872 23] 3 263
GUERRERQ ] 20 12 [ 16
HIDALGO 58 68 158 4 Z 1
JALISCO 253 123 528 75 237
MICHOACAN 35 31 €6 7 F 56
MORELOS 43 4 78 17 9 14
NAYARIT 5 33 104 15 1 10
NUEVO LEON 760 29 1,285 305 42 246
OAXACA &1 62 193 49 B 119
PUEBLA [ 17 55 19 5 68
QUERETARO [ 7 156 20 3 50
QUINTANA ROO 116 128 785 96 7 53
SAN LUIS POTOSI 104 68 160 3 6
SINALOA FET] 231 591 143 1 5]
SONORA 15 80 365 84 i 108
TABASCO il 35 73 35 17 10
TAMAULIPAS T 4% 174 40 10 19
TLAXCALA 8 4 17 13 Z 3
VERACRUZ 85 142 257 68 6 85
YUCATAN 152 &1 403 96 13 229
ZACATECAS 39 29 60 0 4 25
TOTALES 3649 3,333 10,531 2,291 320 3,495
Tabla 2

Fuente: {www.DIF_gob.mx]
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Concentracién de datos estadisticos de menores maltratados

Enero-Diciembre 1999

Fuente: [www,DIF.gob.mx]

71

DIF ESTATAL TIPO DE MALTRATO

FISICO |ABUSBC [ABANDONO |[EMOCIONAL |[OMISION DE |EXPLOTACION |NEGLIGENGIA |EXPLOT.

SEXUAL CUIDADOS. SEX. - COMER. LABOR.

AGUASCALIENTES [ 1 7 62| 55 0 [ 10
BAJA CALIFORNIA 151 45 12 4 301 0 13 0
BAJA CALIFORNIA SUR 39 [ 9 55 27 0 ] 0
CAMPECHE 41 [ 0 7 21 0 ) 12
CHIAPAS 200 7 92 49 73 0 18 0
COAHUILA 768 188 356/ 735 868, 105 563 69
COLIMA 85 7 12 58 54 [ 0
DISTRITO FEDERAL 785) 7 63 921 210] 0 103 43
IDURANGO 380 52 16 159, 586 [ 36 2
ESTADO DE MEXICO 477 126 82 417 0 0 724 [
GUANAJUATO 657 66 93 8 484 1 78 17
GUERREROQ 25 2 1 9 6 (i F 0
HIDALGO 152 2 37 95 a5 [} [
JALISCO 249 50 i7 81 205 0 1 4
MICHOACAN 119 1 1 24 i3 [i] 1 1
MORELOS 53 2 [ 42 0 0 0
NAYARIT 134 8 41 118 67 0 [} 5
NUEVO LEON 1,118 123 Fik] 188 164 0 765 33
OAXACA 185 17 54 123 29 0 39 4
PUEBLA 80 6 14 92 17 0 0 0
QUERETARO 146 25 78 86 134 } i 11
QUINTANA ROO 266, 77 105 112 03 ) [ 12
SAN LUIS POTOSI 142 7 33 65 78 [} 0 0
SINALDA a0 3 75 408 240 5 14 B
SONORA 155 5 36 10 26 1 75 4
TABASCO 126 2 8 48 a7 0 2 0
TAMAULIPAS 56 13 40 138 70 0 88 0
TLAXCALA 3 0 40 4 1] 0 [ 0
VERACRUZ 166 15 52 132 153 0 [ 0
YUCATAN 297 a5 97 207 21 3 28 14
ZACATECAS 51 10 10 1 75 0 2 0
TOTALES 8,162 1,044 1,704 5,235 4,516 110 2,594 644
Tabla 3




Concentracién de datos estadisticos de menores maltratados

Enero-Diciembre 1999

DIF ESTATAL RELACION JURIDICA DEL AGRESOR

MADRE PADRE MAESTROS ~JABUELOS  [MADRASTRA |PADRASTRO |TIOS GTROS
AGUASCALIENTES 80 62 i 6 3 10 0 1
BAJA CALIFORNIA EIT3 58 z ] 11 4 15 41
BAJA CALIFORNIA SUR 77 32 2 7 11 [ 1
CAMPECHE 22 27 1 0 1 3 22
CHIAPAS 165 119 29 35 32 19 B
COAHUILA 2,072 1,079 19 121 113 148 58 194
COLIMA 124 57 0 13 1 7 0 14
DISTRITO FEDERAL 42 120 0 23 25 10 14 157
DURANGO 398 114 1 3 1 28 19 X
ESTADO DE MEXICO 1,123 7oA 5 33 17 100 59 95
GUANAJUATO 858 915 3 28 28 78 24 79
GUERRERO 23 17 1 0 1 1 0 1
HIDALGO 144 54 0 0 48 a1 3 33
JALISCO 320 149 1 20 15 30 1 70
MICHOACAN 701 [ 2 5 14 16 9 2
MORELOS (3 12 0 [} 9 3 5 0
NAYARIT 100 56 ] 10 7 11 14 13
NUEVO LEON 1,854 408 3 [E] 28 100 57 575
OAXACA 198 150 [ 5 2 19 6 4
PUEBLA 44 46 1 7 2 16 2 1
QUERETARD Z81 93 1 3 8 11 6 3
QUINTANA ROO 184 Z18 12 21 7i 96 23 53
SAN LUIS POTOSI 244 % [ ] Z 5 13 62
SINALOA 538 207 37 Y] T2 59 35 33
SONORA 216 52 1 11 4 14 4 27
TABASCO 89 48 0 0 1 5 0 47
TAMAULIPAS 161 51 1 Fl 60 78 4 26
TLAXCALA 19 18 0 0 3 3 0 3
VERACRUZ 151 121 10 13 52 40 16 31
YUCATAN 406 734 4 20 26 66 21 156
ZACATECAS 90 22 0 ] 5 4 r 23
TOTALES 10,824 5,407 118 518 641 1,093 454 1,914
Tabla 4

Fuente: [www.DIF gob mx]

7R




El tipo de maltrato fisico fue el de mayor incidencia con 8, 162 casos, seguido por el
etnocional con 5, 235 casos, la omision de cuidados con 4, 516, el maltrato por negligencia
con 2, 594, el abandono con 1, 704 casos, el abuso sexual con 1, 044, la explotacion laboral

con 644, y por altimo la explotacidn sexual comercial con 110 casos (Tabla 3),

En cuanto a la relacion con el agresor, la madre presenta el mayor indice de malirato
con 10, 924 casos, seguida por el padre con 5, 407 casos y ¢l padrastro con 1, 903 casos
(Tabla 4).

EFECTOS DEL MALTRATO

Independientemente de los dafios o traumas fisicos, los malos tratos a la infancia provocan
efectos en el funcionamiento social, emocional y cognitive del nifio, que se manifiestan
segln interiorice o exteriorice sus respuestas. En el primer caso, el comportamiento puede
caracterizarse por pasividad, apatia, retraimiento social, sentimientos depresivos, conductas
autodestructivas, habitos nerviosos o problemas somaticos. En el segundo caso,
agresividad, impulsividad, hiperactividad, desobediencia, conducta destructiva, falta de
autocontrol y comportamiento violento hacia otras personas o su entorno. En cualquier caso
tienden a sentirse rechazados, no queridos, con sentimientos de autoestima y aceptacion
negativos; perciben el mundo como un lugar inseguro, amenazante, hostil, y muestran

escasa conftanza en otras personas (Diaz Huertas, 1997).

Las consecuencias del maltrato infantil en el desarrolio socioemocional del nifio van
a estar directamente influenciadas por las medidas que se adopten para su proteccion tales

como el tipo de acogimiento residencial, edad del nifio y tiempo de institucionalizacidn,
MODELOS EXPLICATIVOS
El maltrato infantil se ha considerado desde diferentes modelos tedricos que se han ido

desplazando y complementando:

-Modelo psicologico psiquiatrico: Considera como factor explicativo las caracteristicas

psicologicas o fos rasgos psicopatologicos de los padres, proponiendo como método
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terapéutico la modificacion de los factores emocionales presentes. Esta hipdtesis no
satisface ya que se ha comprobado que son escasos los sintomas psiquiatricos de los padres

maltratadores.

-Modelo sociologico: Aparece a partir de 1970 y dirige la etiologia del maltrato a las

actitudes socioculturales. El modelo de sociedad que legitima la violencia como modo
idéneo de control interpersonal y las familias en situaciones de estrés, constituyen los
principales motivos explicativos desde el punto de vista sociologico al fendmeno del

maltrato. Desde esta perspectiva, los padres son considerados victimas de fuerzas sociales,

-Teoria de la transmigion intergeneracional del maltrato; Esta hipotesis ha ocupado un lugar

importante en la teoria del maltrato infantil planteando que existe un ciclo en el cual la
violencia genera violencia y se reproduce el maltrato de padres a hijos. Los adultos que

fueron maltratados de nifios presentan un mayor riesgo de maliratar a sus propios hijos.

-Modelg centrado en la vulnerabilidad del nifio: Pretende analizar los factores estresantes

derivados del propio nific que, sumados a los anteriores, contribuyen a que puedan
producirse estallidos de violencia o desatencién severa. Estos factores son: frutos de
embarazos no deseados o de relaciones extramaritales, nifios prematuros o de bajo peso al
nacer, nifios afectos de malformaciones o que tienen algin tipo de necesidad especial, nifios

hiperactivos o irritables, etc.

-Modelo sociointeraccional: Debido a que el maltrato infantil es un problema de extremada

complejidad se requiere de un enfoque multidimensional para tratarlo. Ni todos los padres
maltratadores padecen problemas psiquidtricos, ni todas las familias socialmente
desfavorecidas y en estrés maltratan a sus hijos. De hecho, el maltrato se produce en todas

las clases sociales, aunque sus niveles de deteccion o de predisposicién sean distintos.
Los modelos sociointeraccionales toman en consideracion los diferentes niveles;

ecologicos, familiares, ambientales, sociales e individuales del propio nifio, interviniendo

como factores interrelacionados e interactuando entre ellos. La perspectiva interactiva hace
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posible concebir el fenémeno del maltrato como la expresién de una disfuncién en el
sistema padres-nifios-ambiente, y no sélo como el resultado de unos rasgos patolégicos de
personalidad parental, de un alto nivel de estrés ambiental o de unas caracteristicas

particulares del nifio (Gomez de Terreros, 1997).

La particularidad mas comiin entre los adultos abusadores es el hecho de que ellos
mismos fueron victimas de violencia durante su infancia, sin embargo, el rasgo que mejor
los identifica es la falta de empatia hacia los nifios y su completa incapacidad de

identificarse con ellos.

Segln Loredo, Reynes, y Mufioz, (1994), existen varios factores de riesgo, algunos

de ellos por su gravedad llevan a su vez a una valoracién prondstica:

-Trastornos mentales graves en uno o en ambos padres.

-Alcoholismo en la pareja.

-Numero muy reducido de conductas de vinculo y calidad afectiva en el trato con el nifio.
-Elevado nivel de agrestvidad y violencia en [a dinamica familiar.

-Nivel socioeconémico bajo.

-Vivienda deplorable.

-Toxicomanias.

-Familia numerosa.

-Otros miembros de la familia con maltrato.

-Disfunctén familiar.

Caracteristicas precipitantes del agresor:
-Baja escolaridad.

-Ocupacian inestable, y labores del hogar.
-Toxicomanias.

~Antecedente de haber sufrido maltrato,

-Rechazo del embarazo.
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Caracteristicas precipitantes del nifio agredido:
-Existencia de algan tipo de malformacion.
-Dafio neurologico de gravedad variable.

-Ser del sexo no esperado.

-Ser demasiado irritable y desobediente.

-Reci€n nacidos, lactantes menores y preescolares.

-Ser hijo no deseado.
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EFECTOS DEL MALTRATO

ABUSO SEXUAL

MALTRATO FISICO

ABANDONO

-Efectos en el funcionamiento
social, emocional y cognitivo,
-La depresion es la patologia mas
relactonada con el abuso.
-Emociones negativas,
desesperanza, indefension,
minusvalia, vergiienza o ira,
dificultad para manejar las
emaciones.

-Baja autoestima, sumision,
sentimientos de inferioridad,
desequilibrio en las relaciones
interpersonales.

-Actitud introvertida.
-Sentimientos de aislamiento,
estigmatizacion y marginalidad.
-Ansiedad, tension.
-Dificultades de relacion en
especial con los hombres.
~Revictimizacion.
-Dificuttades sexuales o
conductas sexualizadas.
-Conductas seductoras.
-Culpabilidad,, miedo y
confision.

-Problemas de conducta y
conducta antisocial.
-Trastornos del sueflo.
-Trastornos de 1a alimentacion.
-Problemas de concentracion,
atencidn y memoria.

-Efectos en el funcionamiento
social, emocional y cognitivo.
-Pasividad, apatia, retraimiento
social, sentimientos depresivos,
conductas autodestructivas,
hébitos nerviosos y problemas
somaticos.

-Agresividad, impulsividad,
hiperactividad, desobediencia,
conducta destructiva y falta de
autocontrol,

-Baja autoestima.

-$e sienten rechazados, no
queridos, muestran poca
confianza en los demas.

-Ven el mundo como inseguro
amenazador y hostil.

~Victima-

-Malformacion.

-Dafio neuroldgico.

-Ser del sexo no esperado.
-Demasiado irritable o
desobediente.

-Recién nacidos, lactanies
menores y preescolares.

-Hijo no deseado.

-Efectos en el funcionamiento
social, emocional y mental.
-Depresion, apatia, tristeza,
apartamiento, llanto y retraso en
el desarrollo,

-Soledad, sentimiento de
abandono.

-Incapacidad de respuesta
afectiva.

-Sensibilidad al rechazo.
-Angustia,

-Baja autoestima.

-Sentimiento de inseguridad,
necesidad de ser aceptados y
queridos.

-Retraimiento o agresividad,
conductas desde la fanfarroneria
ala timidez.

-Oposicion reactiva, caricter
psicopatico y antiafectivo
inclinado a la delincuencia.
-Suefio excesivo, falta de interés
por el ambtente, hipomotilidad,
débil coordinacion, pérdida de
pesa y talla.

-Conductas anormales en la
alimentacidn.

Cuadro 1
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ABUSO SEXUAL

El abuso sexual de menores siempre ha existido ya sea de manera intra o extrafamiliar, sin
embargo, comenzo a estudiarse hasta hace poco tiempo convirtiéndose entonces en una
preocupacion social. Fue Sigmund Freud quien hizo las primeras alusiones a principios de
siglo, y Kinsey en los aiios cincuenta afirmé que los abusos se daban con frecuencia, pero
solo hasta los afios setenta se llevaron a cabo estudios clinicos y epidemioldgicos

suficientes como para que los profesionales y la sociedad dejaran de negar este problema.

El National Center of Child Abuse and Neglect (NCCAN) propuso en 1978 la
siguiente definicidn de abuso sexual:

“En los contactos ¢ interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto
(agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente ¢ mismo, al nifio o a otras personas. El
abuso sexual puede también ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando ésta
es significativamente mayor que el nifio (la victima) o cuando estd (el agresor) en una

posicion de poder o control sobre otro menor” ( Lopez Sénchez, 1997),

Otra definicién de abuso sexuval es la que fue propuesta por Schecter y
colaboradores, entendiendo como abuso sexual aquella actividad en que se ven envueltos
nifios o adolescentes que no han entendido las bases biologicas y psicoldgicas de un acto

sexual, y que por lo tanto, no pueden otorgar un consentimiento racional a los adultos.

PREVALENCIA E INCIDENCIA

Resulta muy dificil conocer la verdadera frecuencia del abuso sexual infantii debido a que
la mayor parte de los casos no se denuncian en el momento en que suceden y el valor de los
métodos de investigacion es muy limitado. Las aproximaciones mas realistas se basan en
autoinformes de adultos acerca de los recuerdos de su infancia, lo cual se fundamenta en
que los abusos sexuales suelen dejar un recuerdo imborrable, pero esta metodologia tiene

claras lmitaciones.
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La incidencia es muy variable de unos paises a otros y de unos periodos a otros en el
mismo pais. Ademas existen sistemas de ocultamiento que empiezan por la propia victima
y se¢ extienden a toda la red social que deberia hacer lo posible por conocerlos y

denunciarlos,

En Estados Unidos en 1989 se calcula que se denunciaron entre 360, 000 y 408, 000
casos de abuso sexual infantil (Comité Nacional para la Prevencién de Abusos Sexuales de
Niiios, informe de 1990).

Los estudios sobre prevalencia resultan més representativos que los datos que se
obtienen de la incidencia. El promedio en 19 investigaciones realizadas en Estados Unidos,
Canada e Inglaterra nos revela que aproximadamente un 20% de las mujeres y un 10% de
los hombres dicen haber sido victimas de abusos sexuales en la infancia, antes de cumplir

los dieciséis o diecisiete afios (Finkelhor, 1994)

En Europa se encontré que del 6 al 8 % de las nifias y del 1 al 2 % de los nifios

habian sufrido experiencias calificables de abusos sexuales.

En México existen pocos estudios sobre el abuso sexual en menores, ya que es un
fendmeno al que los investigadores dedican escasa atencidén. La Procuraduria General de
Justicia del DF informd que en el primer semestre de 1993 se presentd un promedio de 1.87
denuncias diarias por abuso sexual, es decir, un poco mas de 700 casos anuales (De la
Garza & Diaz, 1993).

En una investigacion realizada durante el periodo comprendido entre Enero de 1992
y Diciembre de 1993 por el centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar y Sexual
{AVISE), se encontrd que la edad promedio de las victimas fue de 8 afios, el 75% fueron
nifias, 94.4% de los casos eran estudiantes y en 70% se encontraban cursando primaria o
secundaria. El 22.2% de las victimas no vivian con sus padres, sino con familiares, algun

vecino o en albergues del estado. El resto procedia de familias aparentemente integradas.
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Respecto al agresor, 100% fueron de sexo masculino, con edades entre 20 y 39 aitos en

casi 60% de los casos. El 92.7 fueron famitiares o conocidos de la victima.

Respecto a los signos, sintomas y secuelas del menor, en 50% de los casos se
manifestd que aparentemente no tenia ninguno, en la mitad de los restantes se reconocieron
problemas de conducta, en aproximadamente 30% se aprecié Ja baja en el rendimiento
escolar, miedo, sintomas de depresion y problemas con el suefio. El 61.4% de las victimas
residian en 3 delegaciones: Cuauhtemoc, Iztapalapa, y Gustavo A. Madero (De la Garza &
Diaz, 1993).

Segin cifras de la Asamblea Legislativa, en ¢l primer semestre de 1999 se
cometieron mas de 1000 delitos sexuales en agravio de menores en los niveles preescolar,
primaria y secundaria, y solo algunos se denunciaron a las autoridades. (Fuentes, 1999, 9 de

Agosto. La jornada).

De acuerdo con todos los autores los abusos sexuales son mas frecuentes en mujeres
que en hombres, pero en ambos sexos la prevalencia es alta. Por otro lado, se sabe que
buena parte de los abusos se repiten, lo cual aumenta la posibilidad de que los efectos sean
especialmente graves porque es mas probable que la victima se sienta culpable por no haber
evitado su repeticién y porque !as relaciones mds continuadas entre agresor-victima pueden

entrafiar otros factores de riesgo.

DATOS SOBRE L.OS AGRESORES
Los datos epidemiologicos indican que no existen caracteristicas familiares y demograficas
que puedan ser excluidas para la identificacion clinica del abuso sexual si bien existen

factores de riesgo.
En la mayoria de los estudios se observa que los agresores son casi siempre varones.

Encontramos que un 87% de los agresores son hombres, aunque existe un porcentaje

relativamente importante de mujeres del 14%.
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La edad de los agresores es muy variable, y estos pueden ser tanto conecidos de las

victimas como desconocidos, familiares o no (Lépez Sénchez, 1997).

DATOS EN RELACION CON LA VICTIMA
{Loredo, Reynés & Muiioz, 1994b).

-Preadolescentes o adolescentes jovenes.
-Nifias mas frecuentemente que varones.
-Tener padrastro o convivir con él.

-No vivir con los padres biolégicos.
-Tener una madre con dafio psicologico.
-Habitar en un jugar donde presencie rifias.
-Convivir con drogadictos o alcohdlicos.

-Asistir a la guarderia,

Los efectos de los abusos sexuales son muy variables dependiendo del tipo de
agresion, la edad del agresor y de la victima, et tipo de relacion entre ambos, la duracién de
la agresién, la frecuencia de ia agresion, la personalidad del nifio agredido, la reaccion del

entorno, etc.

De todos los menores que sufren abusos sexuales, entre ¢l 60 y el 80% se ven
afectados a corto plazo en diferente grado. Entre un 20 -y un 30% consiguen continuar su
vida cotidiana sin cambios significativos después de la agresion, Entre el 17 y el 40%
manifiestan sintomas clinicos importantes, y el resto tiene sintomas menores de uno u otre

tipo (Lopez Sanchez, 1997).

A diferencia de los efectos a corto plazo que son mas faciles de determinar, los
efectos a largo plazo son mds especulativos, incluso cuando la asociacidn causal parece
tener sentido dada su interaccidn con otros factores. Pero se puede decir que la depresion es

la patologia mas claramente relacionada con los abusos sexuvales, quienes los sufrieron en la
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infancia es mas probable que tengan depresiones durante la edad adulta; las ideas de
suicidio, también son mas probables en quienes han sido victimas de abusos sexuales
(Lopez Sanchez, 1997).

Se ha observado tanto en la practica clinica como en la literatura que jévenes adultas
abusadas sexualmente en su infancia han mostrado intensas emociones negativas como
desesperanza, indefension, minusvalia, vergiienza, o ira, acompafiadas de dificultad para
manejar estas emociones, y en algunos casos invierten mucha energia para reprimirlas. El
abuso sexual también puede provocar pérdida de autoestima, sumision y sentimiento de
inferioridad, asi como desequilibrio en las relaciones interpersonales que establecen, en las
que tienden a ocupar una posicion de inferioridad; sentimientos de aislamiento,

estigmatizacion y marginalidad.

La ansiedad, la tensién y la dificultad en los habites de comida también estan

asociadas con mayor frecuencia a este tipo de traumas infantiles.

Las dificultades de relacién, en especial con los hombres, los padres, o los propios

hijos, acompafian también con frecuencia a esta sintomatologia.

La victima de abusos sexuales en la infancia estd mas predispuesta a sufrir abusos

cuando es adulta, tendencia llamada revictimizacién.

Otra serie de efectos, como los relacionados con la sexualidad (dificultades para
relajarse, anorgasmia, promiscuidad sexual, masoquismo, explotacion sexual, etc.), han
sido confirmados(Finkelhor, 1994). Lo anterior indica que las victimas de abusos sexuales
durante la infancia tienen mas dificultades sexuales y disfrutan menos con la actividad

sexual (Loredo, et al, 1994).
El abuso sexual en nifios es una practica que puede tener graves consecuencias en

los menores. Se dispone desafortunadamente de poca informacion sobre cudles son sus

causas, métodos v técnicas de intervencion mas adecuadas.
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Los nifios pueden presentar diversos sintomas cuando han sido abusados
sexualmente, pero debido a la falta de evidencias no se puede establecer una correlacién
entre fa causa y el sintoma, ya que de la misma manera estos sintomas pucden ser
provocados por otro tipe de traumas como el abuso fisico o emocional, los conflictos
familiares, ¢l alcoholismo, etc. Sin embargo, si se presentan estos sintomas reiteradamente,
0 se presentan indicadores combinados, existe la posibilidad de la existencia de abuso

sexual.

Los indicadores sexuales son los que mejor se relacionan con estas experiencias
traumaticas. Muchos autores consideran que el abuso sexual lleva a conductas sexualizadas
en ¢l nifio. Pueden mostrar un interés especial por los asuntos sexuales o manifestar un
conocimiento atipico del sexo. También pueden tener confusion sobre la sexualidad v su

orientacion sexual.

Un indicador de posible abuso sexual en niiios pequefios es un conocimiento sexual
avanzado mds alla de lo que le corresponde a su edad; informacién sobre penetracion

digital, erecciones, eyaculacion, felacién, cunilingus.

Los indicadores sexuales pueden aparecer solos o acompafiados de manifestaciones
fisicas, pueden variar de cambios bruscos de comportamiento hasta conductas extremas; o
puede ser que se presenten otros indicadores sin que aparezca alguna sefial de conducta

sexualizada.

Algunas conductas que se dan en nifios victimas de abuso sexual son la interaccion
sexual con sus pares, masturbacién excesiva, agresion sexual a nifios mas pequefios,
ansiedad, problemas de conducta, baja autoestima, trastornos del suefio, actitud introvertida
y conductas seductoras con adultos, siendo las nifias las que se muestran mas dispuestas a
este altimo tipo de conductas. Los adolescentes pueden desarrollar conductas promiscuas y

de prostitucidn, ira y escenas draméticas, depresion, culpabilidad, miedo y confusién.
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Los sintomas varian en funcion de la edad y el sexo, pero pueden ser subdivididos

en ias siguientes categorias (Noguerol,1997).

-Trastornos funcionales- Incluyen problemas del sueiio (pesadillas, terrores nocturnos),
dificultad para conciliar el suefio, miedo a la oscuridad; trastornos de la alimentacién {picar
a todas horas, anorexia, bulimia, mantenerse gorda para no atraer a los hombres); enuresis
durante el dia yfo noche; encopresis (que se suele asociar a penetracion anal),

estrefiimiento.

-Problemas conductuales- Incluyen pataletas, rabietas, llanto incontrolado, agresion fisica a

otros nifios peguefios o adultos; pueden mostrarse retraidos, sin amigos, expresar rabia
hacia la madre, negarse a bafarse o a desnudarse, no querer hacer deportes; realizar dibujos

sexualizados.

Como adolescentes pueden realizar huidas de casa, intentos de suicidio,
automutilaciones, consumo de drogas o alcohol, robos, conductas agresivas, conducta

antisocial, delincuencia,etc.

-Problemas escolares- Una de las consecuencias del abuso sexual infantil puede ser la
pérdida de confianza, la cual es un prerrequisito fundamental para su desarrollo posterior,
incluyendo su desarrollo cognitivo. Los nifios pequefios victimas de abuso pueden presentar

problemas de concentracion, atencién, memoria y en su desarrollo escolar.

-Nifios asintomdticos- Existen algunos nifios que pueden vivir el abuso sexual sin

manifestar signos de trauma, lo cual no quiere decir que estos nifios no han sido afectados.
Se debe tratar de investigar si los sintomas se han aplazado o si el nifio ha sido socializado

por el ofensor o la familia para no revelar signos de estrés.
CONSECUENCIAS

El grado en que ei abuso sexual afecta a la victima depende de varios factores, como su

edad, el nivel de desarrolio de su personalidad, el grado de relacion con el ofensor, el nivel
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de violencia y amenazas recibidas, la frecuencia de intensidad del abuso, el apoyo familiar

y/o profesional recibido.

Al parecer a menor edad se pueden agravar los efectos del abuso sexual, ya que el
sistema nervioso central esta menos desarrollado y las experiencias pueden afectar de forma
mas traumatica al individuo. El que el abuso se produzca de forma continua, gue exista
contacto genital, que se produzcan amenazas, que €l ofensor sea el padre o padrastro, que
no reciba apoyo de la familia y que tenga que abandonar el hogar son otros factores

precipitantes.

CONSECUENCIAS AFECTIVAS

De acuerdo con muches estudios se ha verificado que existen secuelas afectivas o
emocionales en el abuso sexual infantil. La culpa o la vergiienza es una reaccién muy
frecuente constatada en ta mayoria de las victimas (Summit,1983; Noguerol, 1995; citado
en Noguerol, 1997); los nifios tienden a acusarse a ellos mismos por el abuso, pueden
sentirse especialmente culpables en caso de haber disfrutado de alguna forma de la relacion
sexual, y en los casos de incesto pueden sentir que por haber revelado el secreto se ha

precipitado la desunidn familiar,

La ansiedad es otro resultado frecuente del abuso sexual infantil que se puede
manifestar de diferentes formas tanto a corto como a largo plazo; en relaciones con el sexo
opuesto, en sintomas somaticos y comportamentales, pesadillas y fobias que pueden tener

relacion con las amenazas del ofensor.

Ademas de la ansiedad, se han encontrado altos niveles de miedo tanto en
preescolares como en nifios mayores, este miedo puede surgir durante el abuso o més
adelante. Por otra parte, se llega a presentar el panico como manifestacion de reaccion de

alarma, lo cual caractetiza de manera mas marcada a las nifias.

Muchos autores coinciden en que la depresion es una reaccion frecuente al abuso

sexual infantil (Lopez,1993; Blumler, Keyte & Wiles, 1987, citado en Noguerol, 1997), y
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consideran que el abuso sexual recurrente llevard casi invariablemente a un estado
depresivo; incluso se han observado sintomatologias depresivas en victimas de abuso
sexval desde preescolares hasta adultos. Por lo tanto, la evidencia sugiere a la depresion

como la patologia mas claramente relacionada con el abuso sexual infantil (Noguerol,
1997).

Numerosas investigaciones confirman el desarrollo del trastomo de estrés
postraumatico en victimas de abuso sexual en la infancia. De la misma manera aparecen
casos de neurosis cronica de origen traumatico, casos de psicosis y trastornos de la
personalidad maltiple o trastornos disociativos de la personalidad (Cazorla, Sampeiro &
Chirino, 1992),

CONSECUENCIAS COGNITIVAS

Se han comprobado problemas escolares y cognitivos en los menores que pueden estar
relacionados con el abuso, encontréndose que algunos nifios con abusos sexuales parecen
tener dificultades en tareas de concentracign. Pueden sentirse impotentes y mostrar una
carencia de control ante diferentes situaciones, motivados por la situacion de zbuso en la
gue se han sentido indefensos, pudiendo desarrollar una indefensién que les afecte en otras

areas de su vida.

El trauma puede alterar fo que el nifio piensa de si mismo, pudiendo desamollar

pensamientos intrusivos y persistentes que pueden alterar su proceso cognitivo.

Se ha observado que muchos nifios abusados repiten las situaciones abusivas de
alguna forma en su vida posterior. Vuelven a tener abusos sexuales con otros adulios
mientras ellos todavia son nifios, ¥ cuando llegan a la edad adulta, en relaciones abusivas
con sus propios hijos. Por otra parte, también se sabe que victimas adolescentes y
preadolescentes se convierten en ofensores intentando manejar su propio trauma, abusando

sexualmente de nifios mas pequefios.

a7



Una revision de la literatura sobre los efectos patolégicos del incesto sugiere una
fuerte conexién entre el incesto en la infancia e importantes secuelas psicopatoldgicas, y se
ha observado también que sujetos con trastornos multiples de la personalidad o trastornos
disociativos presentan con frecuencia historias de abuso sexual infantil q(DLoredo, et al.,
1994),
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ABANDONO

El abandono fisico de nifios siempre ha existido, siendo en algunas sociedades un hecho

permitido o por lo menos tolerado.

Las costumbres sociales y culturales han influido en el tipo de maltrato e incluso en
la forma de abandonar al nifio. En Espafia, era frecuente el abandono de recién nacidos en
los entornos de los conventos o en las puertas de las iglesias, asi de alguna manera se
aseguraba la vida del nifio. En la actualidad existen formas mds frias de abandono, como
por ejemplo una practica unica en Japdn que consiste en abandonar nifios vivos 0 muertos
en guardaequipajes de estaciones de tren o aeropuertos {Diaz,1997a). En México se dan
casos de nifios abandonados en las calles, hospitales y centrales de autobuses, asi como de
nifios regalados o vendidos por sus padres, ademas de los nifios que son encargados con

alguien pero nunca regresan por ellos.

Se puede decir que el abandono ha disminuido progresivamente en su frecuencia a
lo large de la historia, en relacion directa con el aumento del nivel socioecondmico y
cultural, con el incremento de la preocupacion social por la infancia y con el diagnostico
precoz de alio riesgo psicosocial. Sin embargo, en nuestro pais sigue presentindose en un

alto porcentaje.

En los primeros 3 meses del afio de 1998, ya se encontraban 46 menores
abandonados: de los cuales 18 salvaron la vida y 28 la perdieron, ya sea por condiciones
adversas de su nacimiento, como golpes o asfixia, o por causas relacionadas con el
abandono y a falta de atencion, como frie, hambre, y enfermedades respiratorias
fulminantes. En el mismo periodo, pero de 1999 se encontraron 10 nifios abandonados con
vida, pero hubo 20 mas que no superaron la prueba de sobrevivencia. Seglin organismos No
Gubernamentales y estadisticas de la Procuraduria General de Justicia capitalina, el

problema ha crecido en los dltimos afios, pues solo de 1995 a 1997 el nimero de neonatos

44



muertos encontrados en las calles aument6 en 77 por ciento (Baltazar, 1999, 26 de Abril, La

Jomada).

Por otro Jado, el fendmeno de los nifios abandonados en las calles se enmarca en un
problema social mucho mas profundo, asociado a las condiciones de vida que enfrentan no
pocas mujeres y a(n Jas familias en conjunto. Segin los especialistas, se trata de una
manifestacion mas de la descomposicion social provocada por diversas causas, una de ellas,

la situacion econdmica que limita el alcance de problemas sociales.

Mas alla de las hipotesis manejadas por las autoridades, muy diversas pueden ser las
causas que llevan a una madre a abandonar a un recién nacido en la calle. Segun Lidia
Anaya, responsable del albergue temporal de la procuraduria, existen 6 causas principales
por las cuales un nifioc puede ser considerado como persona abandonada: estin los
expositos, de quienes no se sabe nada de su origen ni su nombre; los abandonados en un
hospital, de quienes se sabe quien es la madre porque dio a luz alli, pero no vuelve por el
recién nacido, no obstante, este nifio ya tiene apellidos y juridicamente se maneja diferente;
aquellos casos en que la madre deja encargado al menor con una tercera persona, pero
nunca vuelve por él; los extraviados por abandono, y las personas que dicen que les
regalaron al infante; y finalmente, hay nifios a los que dejan encerrados mientras la madre
trabaja y la vecina los escucha ilorar y da parte a las autoridades, que también los etiqueta
como abandonados (Baltasar, 1999, 26 de Abril, La Jornada).

La privacién de los cuidados maternos ha sido referida en la literatura de muy
diversas maneras. En la linea psicoanalitica Freud define la pérdida de objeto amoroso
durante las primeras etapas de la vida, que puede conducir a trastornos emocionales que se
caracterizan por un estado de Animo profundamente doleroso, cese del interés por el mundo
exterior, pérdida de la capacidad de amar, inhibicion de todas las funcioncs y una
importante disminucién del amor propio. Ajuriagucrra (1980) ilama a csta situacion
“desaferentizacion de afectos”, definiendo las aferencias como el conjunto de estimulos que
vienen del exterior y son capaces de enriquecernos y permitir la formacion, organizacion y

desarrollo de la personalidad. Seva (1979) refiere que la diada matemo filial forma un
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circulo con mytua interaccion, en el que el recién nacido actia sobre la madre modificando
el afecto que ella misma le dirige. De todos los trabajos revisados, es el de Bowlby ¢l més
complejo, sus conclusiones afirman que existe una relacién especifica entre privacion
durante los primeros afios de la existencia y el desarrollo de un caracter psicopatico y
antiafectivo inclinado a ia delincuencia habitual, extremadamente dificil de tratar. Refiere
que a partir de los 6 a 9 meses hasta los 3 afios de vida, la privacion prolongada o aguda del
cuidado materno o la separacion brusca de la figura materna habitual puede tener
consecuencias muy graves sobre el desarrollo del nifio. La observacidn de nifios en un
marco institucional dio bases para establecer la siguiente secuencia de respuestas:
1}Protesta, que caracteriza la ansiedad de separacion, 2) Desesperacion, consecuencia de la
afliccion y dolor por la pérdida del ser querido, 3) Desapego, como respuesta final del nifio
como tmedida defensiva. Sus observaciones le llevaron a postular su tesis: El estado de
seguridad, ansiedad o zozobra de un nifio o adulto es determinado, en gran medida por la

accesibilidad de su principal figura de afecto.

Algunos autores afirman que cualquier separacion entre el nifio pequefio y Ia madre
da lugar necesariamente a una grave privacion afectiva. Sin embargo, hay trabajos que
demuestran que algunos nifios pueden superar estos inconvenientes en el desarrollo de su

personalidad (Styron & Janoff-Bulman, 1997).

Spitz (1959), considera que los primeros 8 meses de vida son decisivos, ya que si el
nific no goza de una figura materna permanente (madre real o sustituta) durante esta etapa,
se produce un desequilibrio psiquico y emocional que puede incluso conducirle a la muerte.
El nifio inicialmente es incapaz de diferenciarse del medio ambiente, lo que Spitz denominéd
como estado preobjetal. Hacia el segundo o tercer mes aparece la sonrisa como reaccion
ante una sefial y como una reaccién ante una persona, estado del objeto precursor, siendo a
partir de este momento a presencia de la madre un factor primordial para un satisfactorio
desarrollo posterior. Seguidamente ¢l nific es capaz de distinguir a las personas conocidas
de las desconocidas, reaccionando negativamente ante las dltimas; esto constituye para
Spitz la primera manifestacion de angustia, la “angustia de los 8 meses”. Estos hallazgos

condujeron al autor a la descripcidn de la llamada “depresion anaclitica” en lactantes
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separados de su madre, siendo condicién indispensable una buena relacion previa con ella.
Los infantes presentan un cuadro progresivo cuyo grado esta en relacién con ef tiempo de
separacidn. Al mes de separacion hay un retraso global del cociente de desarrollo, con
excepecion del sector relacién social, son llorones, exigentes y se abrazan al observador. A
los 2 meses presentan signos de huida del ambijente, angustia ante la proximidad de
cualquier persona, pérdida de apetito, disminucién de peso y detencién del cociente de
desarrollo. A los 3 meses la detencion se convierte en regresién, con retroceso del cociente
de desarrollo, rechazo de todo contacto humano, insomnio, disminucion de la motilidad,
disminucion grave del peso y de la inmunidad. En caso de que el nifio retorne con su madre
entre los 3 y 5 meses de separacidn, los trastornos sufridos desaparecen rapidamente. A
partir de los 5 meses de separacion, el proceso se hace irreversible, llegando ¢l nifio a
permanecer rigido € inexpresivo, con una coordinacién ocular defectuosa, aparicién de

espasmos, y con ta mortalidad muy elevada por procesos infecciosos.

EFECTQS SOBRE LA PERSONALIDAD Y SOCIABILIDAD

Una misma carencia afectiva no va a tener los mismos efectos en distintos niflos; para unos
puede ser un intenso rauma capaz de detener su desarrollo, y para otros puede acelerar su
capacidad de adaptacion e incluso superarlo. Si no ha habido coherencia y afecto en la
forma en que han sido presentadas al nifio gratificaciones y frustraciones en sus primeros

afios, el desarrollo de su personalidad se vera comprometido.

El comportamiento social es una extension de la funcidn mental hacia sistemas
organizados de relaciones humanas, por tanto, cualquier alteracién de esta funcion mental

repercutird en la socializacion.

En cualquier edad la falta de carifio, seguridad y proteccién produce alteraciones
emocionales que incluyen la dificultad para establecer comunicacién con los demds,
depresion, apatia y retraso del desarrollo. Estos nifios son sensibles al rechazo y ticnden a
retraerse 0 a pelear. La carencia afectiva hace que se rechace todo lo que suponga
expresividad de lo afectivo, v que se refugie en la soledad, por lo que se refuerza el

sentimiento de abandone. El comportamiento de estos nifios oscila desde la fanfarroneria
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hasta la timidez, pero siempre presentan incapacidad para la respuesta afectiva. Un
elemento orientador del diagnéstico es la triada sintomdtica: angustia, agresividad y falta
de autoestima (Molina, & Muifioz, 1997).

Como consecuencia de la privacion de afecto aparecen las aiteraciones
psicoreactivas, Las reacciones simples mas precoces son de apatia, apartamiento, tristeza,
llanto o bien, puede mostrar oposicion reactiva. Si se mantiene la situacion, los nifios
activos se vuelven obstinados, se escapan y caen finalmente en el abandono; los nifios mas
pasivos se tornan deprimidos y cohibidos, retrayéndose en si mismos, Las situaciones de
tristeza, apatia y depresion son mucho mas negativas para el nifio que la rebeldia, ya que
esta implica lucha e intento por sobrevivir. Las mentiras son frecuentes en estos nifios,
debido al sentimiento basico de inseguridad que albergan y a la necesidad de ser aceptados

y queridos,

Se puede observar en el DSM-1V, como la carencia de afecto es capaz de conducir a
retraso mental o autismo, llanto débil, suefio excesivo, falta de interés por el ambiente,
hipomotilidad, mediano tono muscular, respuesta de aistamiento, débil coordinacion,
pérdida de peso, pérdida de talla, escasa participacion en los juegos y poca capacidad para

la respuesta social.
A menudo forman parte del cuadro clinico las conductas anormales en la

alimentacion como rumiacion, polidipsia, bulimia, ingestion de alimentos y bebidas

extrafias.
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DEPRESION

Hasta hace poco la depresion en nifios y adolescentes no habia sido muy investigada, pero
el interés por este tema se ha ido incrementando con los adelantos producidos en la
identificacién y el tratamiento de los trastornos del estado de 4nimo en adultos, y con la
aparicior de nuevos instrumentos para medir la depresion en poblaciones de nifios vy

adolescentes.

Cotidianamente {a depresion se entiende como un estado de 4nimo generalizado de
infelicidad, experiencia que es una caracteristica fundamental de la definicién clinica. Sin
embargo, en lo referente a la depresion en nifios y adolescentes se considera que ademas de
esta experiencia subjetiva de tristeza o disforia, ellos manifiestan otros problemas como
una pérdida de la experiencia de placer, retraimiento social, baja autoestima, incapacidad
para concentrarse, trabajos escolares insuficientes, alteraciones en las funciones bioldgicas,

y sintomas somiticos.

PREVALENCIA

Los indices de prevalencia de la depresion mayor en nifios y adolescentes oscilan entre el 2
y €l 5 % (Anderson et al; Kashani et al, 1987), y en poblaciones clinicas las estimaciones
suelen fluctuar entre el 10 y el 20 % (Alessi & Magen, 1988; Puig-Antich & Gittelman,
1982). El género y la edad de los nifios se relacionan claramente con las estimaciones de

prevalencia de la depresion.

En nifios pequefios, la situacién relativa a las proporciones entre género e€s poco
clara y no suelen hallarse diferencias en nifios con edades entre los 6 y los 12 afios (Angold
& Rutter, 1992; Fleming, Offord & Boyle, 1989). En algunos casos en que se encuentran
diferencias en este intervalo de edad, la prevalencia ¢s mayor en varones (Anderson et al,
1987). Sin embargo, al llegar a la adolescencia la depresidn resuita mucho mas frecuente en
las mujeres, empezando a aproximarse a la proporcion que suele hallarse en los adultos de

2:1 entre mujeres y hombres. Algunos autores argumentan que la discrepancia en sexo se
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debe a los patrones de busqueda de ayuda, y concretamente en el mayor uso de los servicios

de salud por parte de las mujeres.

De ia misma manera se han encontrado datos acerca de una mayor prevalencia en
adolescentes que en nifios mas pequefios (Angold & Rutter,1992; Cohen, Cohen, Kaser et
al,1993; Lewinsohn et al, 1993; Withaker et al, 1990).

Se puede decir que en la poblacién general aproximadamente uno de cada 4 nifios o
adolescentes experimentan un trastorno depresivo en algin momento de su nifiez o

adolescencia.

Las varniaciones halladas en los indices de depresion en las diferentes
investigaciones se ven influenciadas por los criterios empleados para su definicién. Esto
indica que a distintos grupos de nifios y adolescentes puede calificirseles 0 no de

depresivos segin los métodos empleados para su examen (Kaslow & Racusin, 1990).

DESCRIPCION Y CLASIFICACION

Es importante distinguir entre el sintoma de depresion y el sindrome denominado depresion
(Rutter,1986). Por sintoma de depresion se entiende la experiencia de tristeza, pérdida de
interés o de placer, falta de capacidad de respuesta y condiciones similares, que se utilizan
para describir un estado de 4nimo negativo. En este caso el sintoma de depresion no implica
que exista alguna enfermedad; por el contrario, se utiliza el nombre de trastorno depresivo
para referirnos al sindrome de la depresion en el que se presentan un grupo de atributos
caracteristicos de forma conjunta. El sindrome depresivo consiste en la presencia de
sintomas de un estado de animo negativo acompaifiado de ciertos problemas somaticos,

cognitivos y de conducta.

HISTORIA RECIENTE
Durante muchos aiios el punto de vista dominante en el trabajo clinico con nifos fue la
perspectiva psicoanalitica ortodoxa, la cual concebia a la depresion como un fenémeno del

superyo del nifio y det funcionamiento maduro del yo (Kessler, 1988). Siguiendo esta
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teoria, €l superyo del nifio no se encuentra lo suficientemente desarrollado para castigarlo, y
por to tanto es imposible que se produzca un trastorno depresivo en el nifio. Debido a ésta
concepcion la depresidn en la nifiez era un tema totalmente irrelevante y sin ningin sentido.
Sin embargo, actualmente el enfoque psicoanalitico considera que la depresion se origina
en la culpa inconsciente que surge de las dificultades interpersonales, tal vez en la
hostilidad con impulsos agresivos dirigidos hacia personas de quienes depende la propia
seguridad, o bien hacia personas quienes son objeto de una devocion forzada. Los impulsos
hostiles que originalmente se dirigian contra otras personas llegan a dirigirse hacia el
propio yo del individuo. La depresion puede incluir grados variables de tristeza, vergiienza
y culpa al mismo tiempo; tristeza por causa de una pérdida, vergiienza por no estar a la
altura de un objeto personal, y culpa debido a un impulso coercitivo hostil reprimido. En la

depresion también puede haber sentimiento de desamparo (Kolb,1992).

Otra perspectiva de la depresion en la nifiez la hizo aparecer como un trastorno
diferenciado. El concepto “depresion enmascarada” representd un punto de vista
interesante, pues desde esta perspectiva se sostiene que existe un trastorno depresivo en ¢l
niflo, sin embargo, hay muchos casos en los que el estado de &nimo disforico y algunas
otras caracteristicas que se constderan esenciales para el diagndstico de depresidn no se
encuentran presentes. Se habla por lo tanto, de que existe un trastorno depresivo subyacente
y que la depresién en el nifio o el adolescente se ve “enmascarada™ por otros problemas
tales como la hiperactividad o la delincuencia. Esta depresion subyacente en si misma no se

manifiesta de un modo directo, sino que el clinico debe inferirla.

El concepto “‘depresién enmascarada” resulta muy controvertido ya que no hay
ningiin modo de decidir si un sintoma determinado es o no, un indicio de depresion; ademads
los sintomas indicados comeo encubridores de la depresion engloban practicamente todos

los comportamientos problematicos que manifiestan tanto nifios como adolescentes.
Este concepto hizo que se reconociera abiertamente que la depresidén es un problema

importante y prevalente en la nifiez, y que ésta podia manifestarse de modos muy distintos a

la depresion adulta, lo cual llevo a la creacién de una perspectiva evolutiva mas amplia.
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La depresion en la nifiez muestra el valor de los dates normativos y de las posibles
repercusiones desde el punto de vista evolutivo. Algunos profesionales sefialan que los
comportamientos que conducian al diagnéstico de la depresidn, no eran mas que fendmenos
transitorios del desarrollo (Lefkowitz & Burton,1978), En las diferentes etapas del
desarrollo del nifio se presentan sintomas considerados tipicos del trastorno depresivo, pero
que son de naturaleza normal para la edad y sexo del nifio; por lo que puede decirse que la
depresién en la nifiez puede no existir como una entidad diferenciada de los fenémenos
comrientes transitorios del desarrollo, y hay que tomar muy en cuenta ésta situacién para
realizar un adecuado diagnéstico, ya que la depresion debe considerarse en relacion a que
¢s normal para un estadio particular del desarrollo. Debido a éstas situaciones, la
perspectiva evolutiva se ha convertido en un elemento importante para el estudio de la
depresion infantil (Cicchetti, Rogosah & Toth, 1994; Compas, Hinden & Gerhardt,1995;
Hammen,1992). Por otro lado, la nociéon de que los nifios y los adolescentes presentan
depresion en algunas etapas de su desarrollo en forma normal, ha sido mal entendida a
través de varias décadas y probablemente a muchos jovenes deprimidos se les ha dejado
sin tratamiento con lta idea de que ya se les pasaria la depresion con la edad. Otra dificultad
que se presenta en el reconocimiento de la depresion infantil es la conmorbitidad. Se
reporta que entre el 40 y 70% de los nifios y adolescentes con trastorno depresivo mayor
tienen otro trastorno mas. Entre el 20 y 50% tienen dos o mas diagnosticos agregados al
trastorno depresivo mayor. El 30% de los jovenes con trastorno depresivo mayor tienen
ademds el diagnéstico de trastorno de conducta, y el 24% el diagndstico de trastomno de la

atencion con hiperactividad.

PERSPECTIVA DEL DSM-IV

No es posible en este momento hacer afirmaciones definitivas con respecto a la descripeién
o clasificacién “correcta” de la depresion en la nifiez ya que existen diferentes
conceptualizaciones. Pero el punto de vista dominante se basa en que la depresion en la
nifiez es un sindrome o trastorno cuyas caracleristicas esenciales son las mismas que se
manifiestan en los adultos. En el DSM-IV no existen categorias de diagnostico separadas

para los trastornos de estado de 4nimo en nifios y en adolescentes, idea apoyada por muchas
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investigaciones, ya que muchos de los atributos cognitivas, correlatos biologices y
comportamientos encontrados en los adultos deprimidos se han encontrado en nifios y
adolescentes (Kaslow, Rehm, & Siegel,1984; Kazdin et al.,1985; Puig-Antich,1983). No
obstante, también se han encontrado diferencias que han tlevado a muchos profesionales a
concluir que es prematuro aceptar el uso de los mismos criterios para los trastornos
depresivos en todos los grupos de edad (Nurcombe,1994; Poznanski & Mokros,1994). A
pesar de todo, se reconoce la posibilidad de que se manifiesten distintos sintomas en
funcion de la edad. Por ejemplo, en nifios prepuberes, sintomas como las afecciones
somidticas o el retraimiento pueden ser particularmente frecuentes. Asi mismo, un estado de
dnimo imitable puede estar sustituyendo a un estado de animo depresivo tanto en el nifio
como en el adolescente. Ademds, en nifios y en adolescentes se han encontrado numerosos
trastomos adicionales al trastorno de depresion, ésta relacion de la depresion con otros
problemas puede proporcionar informacién importante para el desarrollo de la misma y
para su tratamiento (Anderson & McGez, 1994; Kovacs et al, 1984; Lewinsohn et al, 1993).

Asi pues, todavia falta mucha informacién sobre el desarrollo, y la informacion
existente acerca de la depresion requiere de una mayor explicacion, por lo que hay que
tomar toda la informacién con cuidado y ser precavidos acerca de la conceptualizacion de

la depresion en la nifiez y la adolescencia.

EVALUACION DE LA DEPRESION

La creacion de instrumentos de evaluacion de la depresion en nifios y adolescentes ha
contribuido considerablemente al aumento de la atencion prestada a este trastorno. Es muy
comun realizar una entrevista clinica general y utilizar una escala dimensional general
como la Child Behavior Checklist; se han hecho entrevistas destinadas a obtener un
diagnéstico de DSM y también un conjunto de medidas centradas de un modo mas
especifico en la depresion (Hodges, 1994; Curry & Craighead, 1993). Todo lo anterior ha
facilitado en gran medida la investigacion de la depresion en el nifio y el adolescente.

En las medidas de depresion, los instrumentos de autoinforme son los mas utilizados. El
Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs,1992) probablemente sea la medida mas

utilizada; este inventario deriva del Beck Depression Inventory, el cual es el mds empleado
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en adultos. En el CDI se pide a los nifios que escojan entre 3 alternativas la que los
caracteriza mejor durante las Gltimas 2 semanas. Consta de 27 items que muestran aspectos
afectivos, conductuales y cognitivos de la depresion. Se ha investigado sobre diferencias de
género y edad, fiabilidad, validez y puntuaciones criterio clinicamente en el CDI (Kazdin,
1988; Reynolds, 1994). Reynolds por su parte ha elaborado 2 medidas de autoinforme: {a
Reynolds Child Depression Scale, utilizada con nifios entre 8 y 13 afios (Reynolds,1989), y
la Reynolds Adolescent Depression Scale, utilizada con adolescentes entre 12 y 18 afios de
edad (Reynolds, 1987).

Por otro lado, hay muchos instrumentos de autoinforme que se modifican para ser
contestados por los padres u otras personas cercanas al nifio (Claricio,1994). Las medidas
obtenidas de los informes de los padres y del nifio a menudo muestran una baja correlacion,
esto puede variar en funcion de la edad del nifio o del adolescente (Kazdin & Kovacs,
1994). Lo anterior nos indica que los resultados obtenidos por diversas fuentes pueden
hacer referencia a distintos aspectos del comportamiento del nifio. Se ha encontrado que los
autoinformes de depresion de los nifios correlacionan con la desesperanza y los
pensamientos de suicidio (Kazdin, Rodgers & Colbus, 1986). En cambio los informes de
los padres acerca de la depresion de sus hijos correlacionan con la expresion del estado de

4nimo y el comportamiento social del nifio (Kazdin et al, 1985).

Un obsticulo que se presenta en la evaluacion de la depresién en nifios y
adolescentes, es que tienen dificultad para identificar, reconocer, y dar nombre a sus
afectos; si acaso lo hacen en forma vaga e imprecisa, ademds les cuesta trabajo manejar la
dimensidn del tiempo en la descripeion de sus sintomas. Frecuentemente €l menor ne puede
decir por cudnto tiempo ha experimentado determinado sentimiento depresivo, o si tal

sentimiento ha variado en intensidad o cualidad.

INFLUENCIAS BIOLOGICAS
La perspectiva biologica de la depresion en el nifio ¥ el adolescente se centra en las

influencias genéticas y bioquimicas. Estos datos derivan mas que nada de los estudios
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realizados con adultos, ya que hay pocos datos disponibles sobre nifios (Enslic et al, 1994;
Rutter et al, 1990).

a)lnfluencias Genéticas

Se considera que las influencias genéticas tienen un papel importante en la depresion en el
nifio y el adolescente segiin hipdtesis provenientes de los hallazgos de la depresion adulta.
Los estudios realizados con gemelos, familias y nifios adoptados nos refieren un
componente hereditario en los trastornos depresivos en los adultos (Kendler et al, 1992;
Weissman, Kidd & Prusof, 1982; Wender et al, 1986). Los hallazgos de que los nifios
cuyos padres sufren un trastorno depresivo mayor corren un mayor riesgo de padecer dicho
trastorno, de que un aumento de la depresién entre los miembros de la familia se relaciona
con el inicio de la misma antes de los 20 afios, y de que los indices de depresion son més
elevados en los parientes adultos de nifios a quienes se les ha diagnosticade depresién
mayor, son coherentes con la existencia de una influencia genética en la depresién en el
nifio y el adolescente (Puig-Antich et al, 1989; Weissman et al, 1984; Weissman et al,
1988).

Estos estudios realizados con familias no terminan de aclarar las influencias
genéticas y las ambientales, asi es que aunque se considera una contribucion genética al

trastorno de la depresion, también se sefiala la importancia de las influencias del entorno.

En un estudio de Rende y colaboradores (1993), se sugiere que la influencia genética
opera sobre factores de la personalidad y del temperamento tales como la emocionalidad y
la sociabilidad, que afectan a la sintomatologia depresiva. Sin embargo, la expresién de la
sintomatologia depresiva extrema puede ser resultado de las expresiones ambientales

compartidas por los hermanos de la misma familia.

b)Bioguimica de la Depresion

El estudio de la bioquimica de la depresion en adultos ha recalcado el papel de

neurotransmisores como la norepinefrina, la serotonina, y la acetilcolina. El impulso de
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estos estudios proviene del hallazgo de que la eficacia de ciertos antidepresivos en adultos

se relacionaba con el nivel de estas sustancias quimicas o a la receptividad de las mismas.

Por otro lado, los estudios relativos al sistema neuroendécrino hacen mds compleja
la situacion. Se piensa que el sistema neuroenddcrino, que incluye al hipotalamo, la
glandula pituitaria y las glandulas adrenales y tiroideas, desempefia un papel importante en
la depresion (Emslie et al,1994). Se estin realizando diversos estudios acerca de ia
bioquimica de la depresidn en el nifio y el adolescente, pero los cambios bioldgicos que se

producen durante este periodo plantean dificuitades especiales.

Investigaciones sobre la biologia de la depresion indican que durante las primeras
etapas del desarmollo de la nifiez y la adolescencia el sistema neuroregulatorio no es
equivalente al de la edad adulta, por lo que aunque se siguen encontrando pruebas de una
disfuncién bioldgica en la depresion del nifio, no se puede hacer una simple traslacion de
los hallazgos en adultos (Puig-Antich, 1986). Las diferencias encontradas entre los
indicadores biolégicos de la depresion podrian indicar que el trastorno del niiio y el del
adulto son diferentes, o que éstos indicadores representan diferencias relacionadas con la

edad dentro del mismo trastorno.

INFLUENCIAS SOCIALES Y PSICOLOGICAS
De la misma manera que con las influencias bioldgicas, lo que se sabe acerca de las
influencias psicoldgicas y sociales de la depresion en la nifiez y la adolescencia se basan en

teorias que derivan del trabajo realizado con adultos deprimidos.

a) Pérdida por Separacidn

La explicacidn psicolégica mas comin de la depresion, es la pérdida por separacion. Las
explicaciones psicoanaliticas a partir de Freud hacen hincapié en la nocidn de la pérdida de
objeto, la cual puede ser real o simbolica. Se piensa que la identificacion con el objeto
amado perdido, asi como los sentimientos de ambivalencia hacia el mismo, dan como
resultado que €l individuo dirija sentimientos hostiles que tienen relacién con el objeto

amado hacia el yo.
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Seglin Sandler v Joffe, el nifio en crecimiento responde a la pérdida de algin ser
querido en una de las manifestaciones siguientes de depresion: a) protesta en forma
iracunda, se muestra agresivo y se rehusa a aceptar la pérdida; b) niega la pérdida a través
de una actitud pasiva; c) invierte sus sentimientos y se comporta como un payaso; d) dirige
su dolor contra si mismo, o €) presenta sintomas psicosomaticos. Si el nifio logra elaborar
los estados de privacién afectiva es posible que se produzcan un desarrollo y un

crecimiento normales.

Algunas explicaciones de orientacion conductual también incluyen la separacidn y
la pérdida. Fersten (1974) y Lewinsohn (1974), nos hablan de que la pérdida o la
separacion de un ser querido podria tener como consecuencia una disminucién de las
fuentes de reforzamiento positivo para el nifio. Sin embargo, el reforzamiento inadecuado
también podria ser consecuencia de factores como la carencia de habilidades adecvadas

para cbtener recompensas deseadas.

El apoyo proporcionado en el pasado a la teoria de que la separacién desempeiiaba
un papel importante en la génesis de la depresion provenia de varias fuentes diferentes;
algunos autores describieron una secuencia bastante tipica de reacciones de los niiios
pequefios ante una separacion prolongada (Bowlby, 1960; Spitz, 1946). En este tipo de
depresion llamada anaclitica, el nifio inicialmente pasa por un periodo de protesta
caracterizado por llanto, la exigencia de la presencia de sus padres, y el malestar; lo cual se

ve seguido poco después por un periodo de depresion y retraimiento.

La conexion entre la pérdida y la depresion se ha estudiado fundamentalmente en
relacion a la depresién adulta. Durante mucho tiempo el punto de vista mas extendido ha
sido que la pérdida precoz pone al individuo en una situacion de riesgo para desarrollar una
depresion postertor, sobre todo en el caso de las mujeres. Estudios mas recientes sobre el
tema ponen en duda esta opinidn, debido a que se encontraron numerosas fallas
metodotogicas en los mismos. El punto de vista actual, es que la pérdida precoz no es en si,

ni por si misma patogena; y por lo tanto el vinculo entre dicha pérdida y una depresién
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posterior no es directo, sino que mas bien se piensa que tal pérdida, asi como otros sucesos,
puede desencadenar toda una serie de circunstancias adversas tales como una falta de
cuidados, cambios en la estructura familiar y dificultades socioecondmicas que hacen que
el individuo corra el riego de desarrollar un trastorno posteriormente (Bifulco, Harris &
Brown, 1992; Saler & Skolnick, 1992). Es importante mencionar que en muchas
desadaptaciones de la nifiez las relaciones humanas han actuado como un factor etiologico
importante a través de su influencia en la personalidad que se estd desarrollando. La
relacién que se establece entre los padres y el nifio es probablemente la que con mayor
frecuencia origina el problema, dicha relacién puede verse distorsionada debido a algunos
factores como neurosis, psicosis, tendencias psicopaticas, antisociales y agresivas,
experiencias pasadas, y conflictos emocionales en alguno de los padres. Al conocer la
estructura de personalidad de estos dltimos podemos entender en gran medida el tipo de

relacion que se establece entre los padres y sus hijos.

La salud emocional de los padres y las fuerzas complejas que interactian en el

grupo familiar determinaran de cierta manera el destino psicoldgico del nifio.

b)Perspectivas Cognitivo Conductuales

Muchas de las conceptualizaciones de las perspectivas conductual y cognitiva, asi como
cognitivo-conductual, contienen conceptos afines. Las influencias de las habilidades
interpersonales, las distorsiones cognitivas, las opiniones sobre uno mismo, las creencias
sobre el control, la autorregulacion y el estrés constituyen la médula de estas perspectivas

sobre la depresion en el nifio y en el adolescente.

De acuerdo con Ferster (1974) y Lewinsohn (1974), la combinacién entre un nivel
de actividad reducido y unas habilidades interpersonales insuficientes, es lo que desempena
un papel importante en el desarrollo y el mantenimiento de la depresion. Se ha sugerido que
los individuos deprimidos no estimuian respuestas interpersonales positivas en los demas;
lo cual se ha observado en estudios en que los nifios y adolescentes deprimidos muestran
un déficit en el funcionamiento social y gustan menos a los demas (Kaslow, Brown &

Mee,1994). De acuerdo con esta hipotesis un nifio con un alto nivel de depresion se
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encuentra mas aislado y resulta menos efectivo en sus interacciones sociales, y en
situaciones experimentales le cuesta mas trabajo la solucién de problemas interpersonales y
es menos preferido por sus compafieros para jugar o realizar alguna actividad (Altman &
Gotlib, 1988; Blechman, Mc Enroe, Carella, & Audette, 1986, Sacco & Graves, 1984;
citado en Kovacs, 1989). En un estudio de Bell-Dolan, Raven y Peterson (1993), se
obtuvieron informes de depresion y del desenvolvimiento social de 112 nifios de cuarto y
sexto de primaria, y encontraron que ¢l comportamiento social negativo, el retraimiento y
una baja competencia social, aparecian relacionados con puntuaciones mas altas de

depresion.

Segin la teoria de la indefensién aprendida sobre la depresion (Seligman &
Peterson, 1986), algunos individuos debido a su historia de aprendizaje llegan a percibirse
asi mismos como individuos con muy poco control sobre su entorno. Esta indefension
aprendida esti a su vez asociada con el estado de animo y los comportamientos
caracteristicos de Iz depresion, la cual puede verse como caso especial de indefensién
aprendida ya que los intentos del nifio para recuperar a su progenitor pueden tener como
consecuencia que el nifio piense que las acciones personales y los reforzadores positivos

sean independientes entre si.

Las conceptualizaciones de la indefension hacen hincapié en cdémo piensa el
individuo spbre la actividad y su resultado, el estilo atribucional o explicativo de 1a persona.
El estilo explicativo mediante ¢l cual el individuo se culpa a si mismo de los
acontecimientos negativos (internos), concibiendo las causas de dicho acontecimiento como
algo estable a lo largo del tiempo (estable) y generalizable a todas las situaciones (global),
se considera caracteristico de los individuos deprimidos, al igual que las atribuciones
externas, inestables y especificas con respecto a acontecimientos positivos. En estudios
sobre ésta perspectiva, se pone mucho énfasis en la interaccion de los acontecimientos
vitales estresantes con el estilo cognitivo {Abramson, Metlsky & Alloy, 1989). Una serie de
estudios nos revelan la existencia de estilos atribucionales desadaptativos en nifios v
adolescentes deprimidos {p.¢j., Kaslow et al, 1988; McCauley et al, 1988), No obstante, es

preciso prestar una mayor atencion a las contradicciones en los hallazgos, a la investigacion
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de los patrones evelutivos y a una articulaciéon mds clara de ia relacion entre el estilo

atribucional y los acontecimientos vitales (Kaslow, Brown & Mee, 1994).

El papel de los factores cognitivos en la depresién es también el principal elemento
en que se centran otros tedricos, Beck (1967;1976) propone que la depresion es el resultado
de opiniones negativas sobre el yo, el mundo y el futuro. Los individuos depresivos han
desarrollado ciertas distorsiones de todos los acontecimientos para convertirlos en una
posibilidad de autoculpa y de fracaso. La existencia de las distorsiones cognitivas de la
teoria de Beck, en nifios y adolescentes deprimidos ha sido confirmada por varios estudios
(Kendall, Stark & Adams, 1990, Leitemberg, Yost & Carroll-Wilson, 1986). De cualquier
manera, la naturaleza del vinculo entre la depresién y la distorsidn cognitiva tequiere de un
mayor andlisis (HHammen, 1992), ya que no esta claro si estas cogniciones juegan un papel
causal en la depresion en forma de vulnerabilidad subyacente, o si estan asociadas a Ia
depresion de algun modo, quizd produciéndose al mismo tiempo que la depresion o siendo

consecuencia de la misma.

Por otra parte, se cree que el déficit en una parte de la dimension de control
(autovigilacia, autoevaluacion, y autoreforzamiento), contribuye al desarrollo de la
depresion. De acuerdo con este modelo, Rehm (1997) supone que los individuos
deprimidos se centran selectivamente en acontecimientos negativos en lugar de positivos, y
en las consecuencias inmediatas del comportamiento en lugar de las demoradas, establecen
criterios de autoevaluacion excesivamente severos, y se proporcionan a si mismos muy

poco teforzamiento positivo y castigos excesivos.

Los nifios deprimidos tienen una vision negativa de si mismo, de sus actuaciones y
del futuro; pero todavia no estd claro si los nifios pueden tener un auto esquema negativo
(Hammen & Zupan, 1984, Kazdin, French, Unis, Esveldt-Dawson, & Sherick, 1993; Sacco
& Graves, 1984, citado en Kovacs, 1989),

Segun Kovacs (1989), los desordenes de!l estado de animo pueden tener efectos que

detrimentan las habilidades sociales, particularmente porque pueden interferir con la
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formacién de amistades y otras relaciones con compafieros. Las observaciones clinicas
sugieren que los nifios con trastornos afectivos tienen poca habilidad para proporcionar
iniciativas sociales reciprocas y también pueden tener problemas en reconocer las

consecuencias interpersonales de sus déficits.

al



ESTUDIOS SOBRE DEPRESION Y MALTRATO INFANTIL

Se ha prestado poca atencién en la investigacion al estudio de la depresion en nifios
maltratados fisicamente, aunque por muchas razones se esperarian sintomas depresivos en
esta poblacién. En primer lugar, los reportes clinicos y estudios sobre abuso infantil han
manifestado caracteristicas como incapacidad para disfrutar la vida, afecto triste, baja
autoestima y abstinencia social (Green, 1981; Martin & Beezley, 1977). También estas
caracteristicas pueden ir acompaifiadas de muchas areas de disfuncion, las cuales son rasgos
centrales de la depresién. Por otro lado, el uso del castigo violento en casa puede favorecer
el desarrollo de indefensidn aprendida en nifios maliratados. La indefension aprendida y los
sintomas asociados a la depresion se esperaran si el nifio percibe las consecuencias
aversivas como impredecibles y como eventos sobre los que no tiene control {Seligman,
1981). Algunas investigaciones muestran que los nifios maltratados creen poseer poco
control sobre su ambiente (Barahal, Waterman, & Martin, 1981), precondicion importante

para el desarrollo de la indefension aprendida.

Por ultimo, las interacciones de los padres con los nifios maltratados, aparte de su
naturaleza punitiva pueden promover simtomas depresivos en el nifio. Se han encontrado en
los padres abusivos, menos respuestas emocionales, menos expresion de la afectividad, que
proveen menos contactos positivos, menor iniciativa de interaccion, y que ignoran mas al
nifio que los padres control (Burgess & Conger, 1978, Egeland, Breitenbuchen, &
Rosenberg, 1980). Estas caracteristicas provocan aislamiento y un clima emocional estéri
para el desarrollo del apego infantil y el afecto de los nifios maltratades. De hecho el
rechazo emocional de los padres en la nifiez temprana, aparece relacionado a una
subsecuente depresién en el adulto (Crook, Raskin, & Eliot, 1981; Lefkovitz & Tesiny,
1984).

De esta manera, las consideraciones anteriores sugieren que tos sintomas depresivos

estan asociados al abuso fisico en el nifio.
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Kazdin y colaboradores (1985), realizaron un estudio para comprobar si el abuso
fisico en el nifio va a manifestar mayores sintomas de depresion y rasgos asociados, como

indefension aprendida y baja autoestima, que los nifios no maltratados.

El proposito del estudio era evaluar los sintomas depresivos en nifios maltratados y
no maltratados fisicamente. Se esperaba que los nifios maltratados reportaran mayores
grados de depresién, expectativas negativas del futuro y baja autoestima en relacién a los

pacientes no maltratados.

Los hallazgos mas importantes de la investigacion fueron que los pacientes
psiquiatricos maltratados fisicamente mostraban mayores niveles de depresion y
desesperanza y una autoestima mas baja que los no maltratados. Los nifios que han sufrido
abuso fisico en el pasado y en la actualidad resultaron mas deprimidos que los que
énicamente sufren de abuso en la actualidad, y los que unicamente sufrieron abuso en el
pasado obtuvieron los puntajes mas bajos. De cualquier manera, los nifios abusados en el
presente o el pasado, resultaron significativamente mds deprimidos y percibian su futuro de
manera mas negativa que los nifios sin historia de abuso fisico. Lo anterior sugiere que los

efectos del abuso fisico en sintomas depresivos se ateniian con el tiempo.

Las investigaciones indican que el maltrato infantil puede tener efectos negativos en
el desarrollo del nifio, ademas de los efectos inmediatos en el desarrollo y 1a salud mental,
se han estudiado sus efectos a largo plazo en ia psicopatologia det adulto prestando especial

atencion a la depresion, posiblemente por su alta prevalencia e incidencia en la comunidad.

En 1999, Yamamoto y colaboradores, realizaron un estudio con el propodsito de
examinar ¢l maltrato fisico y emocional, e identificar si el maltrato tiene efectos sobre los

desordenes de ansiedad y depresion en una poblacion adolescente.
Los resullados obtenidos indican una mayor prevalencia de Depresion Mayor

cronica/recurrente (DM) en aquellos sujetos que fueron humillados por su padre o su madre

varias veces al afio, que en aquellos que nunca tuvieron esta experiencia o que la tuvieron
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s6lo una vez en Iz vida. Otras experiencias de maltrato no estuvieron asociadas con DM en
adolescentes hombres. Ninguna experiencia de maltrato estuvo asociada con la prevalencia

de un Episodio unico de Depresién Mayor (EDM) en edolescentes hombres.

En mujeres adolescentes, la prevalecia de DM fue significativamente mas alta en
aquellas que reportaron haber sufrido negligencia emocional o amenazas por parte del
padre. De la misma manera, la prevalencia de EDM resulté mas alta en aquellas que
reportaron haber sido golpeadas por a madre. El estudio muestra una relacion especifica
entre tipos de maltrato y psicopatologia adolescente. Los resultados revelan que la
prevalencia de DM estd asociada con haber sido psicolégicamente maltratado; el abuso de
las madres estuvo relacionado con la psicopatologia de adolescentes hombres, mientras que

el abuso del padre se encontrd asociado con la psicopatologia de adolescentes mujeres.

El maltrato fisico se relaciona mas con trastornos de ansiedad debido a su naturaleza

punitiva, y la DM esta relacicnada con el maitrato psicoldgico.

Otro estudio realizado por Styron & Janoff-Bulman, (1997) tuvo como proposito
explorar las consecuencias a largo plazo del maltrato infantil y el apego temprano en una
muestra de universitarios. Especificamente, investigaron no sélo la relacion entre el
maltrato y el estilo temprano de apego, sino también su contribucidn en tres areas del
funcionamiento adulto: estilo de apego adulto, depresion y conductas de solucidon de
conflictos, Se esperaba que el apego temprano fuera un buen predictor del estilo de apego

adulto y de la depresion.

Los sujetos que respondieron haber sido maltratados en la nifiez, indicaron
relacionarse en su infancia y en su madurez de manera menos segura que los sujetos sin
historia de maltrato. Ademdas se mostraron méas deprimidos y mdas proclives a usar
conductas destructivas en situaciones de conflicto. Las puntuaciones tanto en apego
tomantico en la madurez como en depresion, se explicaron mejor por el apego en la
infancia hacia la madre y el padre, que por la historia de maltrato. Sin embargo, en el caso

de las conductas para la resolucidn de conflictos, se obtuvo la explicacién opuesta. En este



caso, la historia de maltrato fue el predictor mas fuerte, y el apego a las figuras parentales

no afiadié ningin porcentaje explicativo a la varianza.

Los resultados sugieren que el impacto a largo plazo del maltrato en la infancia
puede estar mediado por las experiencias tempranas de apego, mientras que el impacto a
largo plazo del maltrato en las conductas para [a reselucion de conflictos parece ser mucho

més directo.
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METODO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica clinica se ha observado que existe una estrecha relacion entre la depresién y
la institucionalizacién. Especificamente en la Casa Hogar para Nifias encontramos ciertos
rasgos de personalidad en las menores como, aislamiento, apatia, indiferencia, rebeldia,
agresividad y ansiedad, manifestaciones que parecen indicar una depresion.

Dentro de las historias personales de las nifias observamos diferentes tipos de
maltrato como el maltrato fisico, el abuso sexual y el abandono total,

A partir del supuesto de que existe depresion en las nifias institucionalizadas, y
tomando en cuenta que la mayoria de ellas han sido maltratadas, consideramos que los

niveles de depresion podrian variar dependiendo del tipo de maltrato.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
{Existe depresion en las nifias institucionalizadas de la Casa Hogar para Nifias del DIF?
¢Existe una refacién entre el nivel de depresién y los diversos tipos de maltrato en las nifias

de la Casa Hogar para Niiias del DIF?

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

Hi: Las nifas intitucionalizadas de la Casa Hogar para Nifias del DIF presentan depresion.
Hz: Las nifias que sufrieron abuso sexual presentan un mayor nivel de depresion que las
nifias que sufrieron maltrato fisico y abandono.

De acuerdo con varios autores la depresion es una reaccion frecuente al abuso sexual
infantil y consideran que el abuso sexual recurrente llevara casi invariablemente a un estado

depresivo (Lopez, 1993; Biumier, Keyte, & Wiles, 1987; citado en Noguerol, 1997). La
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evidencia sugiere a la depresién como la patologia mis claramente relacionada con este

tipo de maltrato (Lopez Sanchez, 1997).

Hipétesis Estadisticas

Ha: Existe depresion en las nifias de la Casa Hogar para Nifias de! DIF,

Hay: Existen diferencias significativas en el nivel de depresion entre nifias que han sufrido
abuso sexual, mifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en la Casa Hogar para
Nifias del DIF.

Has: Existen diferencias significativas en la categoria de estado de dnimo negativo entre
nifias que han sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en
la Casa Hogar para Niiias del DIF.

Has: Existen diferencias significativas en la categoria de problemas interpersonales entre
nifias que han sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en
la Casa Hogar para Niflas del DIF.

Has: Existen diferencias significativas en la categoria de inefectividad entre nifias que han
sufrido abuso sexual, nifias maitratadas fisicamente y nifias abandonadas en la Casa Hogar
para Nifas del DiF.

Has: Existen diferencias significativas en la categoria de anhedonia entre nifias que han
sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en la Casa Hogar
para Niias del DIF.

Har: Existen diferencias significativas en la categoria de auto-evaluacién negativa entre
nifias que han suftido abuso sexual, nifas maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en

la Casa Hogar para Niflas del DIF,
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Hor: Hal: No existe depresi6n en las nifias de la Casa Hogar para Nifias del DIF.

Hoz, No existen diferencias significativas en el nivel de depresion entre nifias que han
sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias con abandono total en la Casa
Hogar para Nifias del DIF.

Hos: No existen diferencias significativas en la categoria de estado de animo negativo entre
nifias que han sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en
la Casa Hogar para Nifias del DIF.

Hos: No existen diferencias significativas en la categoria de problemas interpersonales
entre nifias que han sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y niflas
abandonadas en la Casa Hogar para Nifias del DIF,

Hos: No existen diferencias significativas en la categoria de inefectividad entre nifias que
han sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en la Casa
Hogar para Niiias del DIF.

Hos: No existen diferencias significativas en la categoria de anhedonia entre nifias que han
sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en la Casa Hogar
para Nifas del DIF.

Ho7: No existen diferencias significativas en la categoria de auto-evaluacién negativa entre
nifias que han sufrido abuso sexual, nifias maltratadas fisicamente y nifias abandonadas en

la Casa Hogar para Niflas del DIF.
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VARIABLES
VD- Nivel de depresion
VI- Institucionalizacién
Abandono Total
Maltrato Fisico

Abuso Sexual Infantil

DEFINICION CONCEPTUAL

Nivel de Depresién- Kovacs (1989), define la depresién como una emocion dolorosa o

estado de animo negativo (sintoma); una globalidad de estado de animo negativo y quejas

asociadas, como son la desesperanza, devaluacién personal, deseos suicidas y letargo

(sindrome); o un sindrome depresivo con caracteristicas de patrones sintomaticos y una

duracién que entorpece el funcionamiento de la persona.

El nivel de depresion se encuentra en relacién con cinco categorias de sintomas depresivos

(Kovacs, 1992).

a) Estado de 4nimo negativo: sensacion de tristeza y llanto, ideas pesimistas, sentimientos
de culpa, de preocupacion, dificultad para la toma de decisiones.

b} Problemas interpersonales; sentimientos de inferioridad, aislamiento, sumision,
irritacion ¢ intolerancia hacia los demas, dificuttades en las relaciones interpersonales.

c) Inefectividad: sensacién de incompetencia, dificultad para iniciar y realizar tareas,
problemas de aprendizaje.

d) Anhedonia o dificultad en le bisqueda de placer: dificultad para divertirse, alteraciones
del suefio, sensacion de cansancio, alteraciones del apetito, preocupacion por las

enfermedades.
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€) Auto-evaluacién negativa y/o autoestima devaluada del sujeto: sensacion de odiarse a si
mismo, rechazo de su forma de ser, ideas de autoagresion, desagrado con su aspecto

fisico, sensacién de no ser digno de recibir afecto y carifio.

Institucionalizacién- Tiene lugar cuando la persona se encuentra internada en una

institucién.

Abandono total- Tiene lugar el abandono infantil cuando las personas responsables de
cubrir las necesidades basicas de! nifio no las llevan a cabo (Carbajal, Rodriguez, & Cota,
1994},

Maltrato fisico- Cualquier intervencion, no accidental, que provoque dafio fisico o
enfermedad en el nifio o le coloque en situacién de grave riesgo de padecerlo (Diaz
Huertas, 1997b).

Abuso sexual- La implicacion de nifios en actividades sexuales para satisfacer las
necesidades de un adulto, siendo formas de abuso sexual: violacion, incesto, pornografia,

prostitucion infantil, estimulacion sexual, etc. (Diaz Huertas, (1997b).

DEFINICION OPERACIONAL
Nivel _de Depresién- Calificacién obtenida en el Children’s Depression Inventory de
Kovacs, 1992.

Institucionalizacion- Nifias internas en la Casa Hogar para Niiias del DIF.

Abandono Total- Nifias abandonadas de la Casa Hogar para Niftas del DIF, provenientes de
Casa Cuna que no cuentan con ningun familiar.
Maltrato Fisico- Nifias de 1a Casa Hogar para Niiias del DIF que han sufrido algin tipo de

maltrato fisico.
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Abuso Sexual- Nifias de la Casa Hogar para Nifias del DIF que han sufrido algin tipo de

abuso sexual.

POBLACION
Nifias pertenecientes a la Casa Hogar del DIF, toméandose todos aquellos casos que

cumplen con los criterios de inclusion.

TECNICA DE MUESTREO

Es un muestreo intencional, dado que los grupos se conformaron con base en los criterios

de inclusién y exclusion establecidos para cada uno.

SUJETOS

Fueron consideradas 32 nifias institucionalizadas de la Casa Hogar para Nifias del DIF, 17
casos de nifias en estado de abandono total, 11 nifias maltratadas fisicamente y 4 nifias que
han sufrido algln tipo de abuso sexual detectados a través de la revision de las historias
personales de las menores.

Criterios de inclusion, Nifias de 8 a 12 afios de edad con una estancia minima de 2 afios
dentro de la institucion.

Criterios de exclusién, nifias que presenten datos de organicidad o deficiencia mental

considerados en sus expedientes.
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INSTRUMENTO

-Children’s Depression Inventory

-Autor: Kovacs, Maria. (USA, 1992).

-Edad de aplicacién: 7-17 afios

-Numero de items:; 27

-Objetivo: Detectar la presencia y severidad del trastomo depresivo.

-Origen de la escala: El punto de partida del cuestionario fue la prueba para adultos “Beck
Depression Inventory” (Beck, 1967). Kovacs utilizd como modelo un cuestionario de
adultos basidndose en los puntos comunes existentes entre los trastornos depresivos de

j6venes y adultos que defienden algunos autores.

En general se respetd el contenido y formato de la escala de adultos. Sin embargo,
en las diversas fases a lo largo de su estudio se fueron afiadiendo y sustituyendo items, en
funcién de 1a mayor ¢ menor adecuacién de su contenido respecto de los nifios y de los

resultados obtenidos a través de los estudios piloto.

-Descripeidn de la escala: El CDI permite discriminar entre los nifios con diagndstico de
depresién mayor o trastorno distimico y aquellos que no poseen un trastorno depresivo. Es
sensible a los cambios en el nivel de depresion a lo largo del tiempo y es aceptable como
indicador de la severidad del trastorno. El cuestionario recoge una amplia gama de sintomas
depresivos como son las alteraciones del humor, la capacidad hedonica, las funciones
vegetativas, la autoevaluacién, y otras conductas interpersonales. Algunos items estan
relacionados con las consecuencias funcionales de la depresion en contextos gue son

relevantes para el nifio (Kovacs, 1983; citado por Polaino-Lorente, 1988).
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El cuestionario consta de 27 items, cada uno con 3 posibles respuestas alternativas,
de entre las cuales el nifio debe sefialar la que mejor describa su estado de dnimo en las 2
Gltimas semanas. Los reactivos permiten medir sintomas depresivos en un rango de 0 a 2;
en el que el valor 0 corresponde a la ausencia del sintoma, el valor | a una presencia leve
del sintoma y el valor 2 se refiere a una presencia grave del sintoma. Aproximadamente en
el 50% de los items la primera altemativa refleja la maxima patologia; en el resto, et orden

de las alternativas ha sido invertido.

Las puntuaciones del cuestionario se convierten a puntajes T, y se interpretan de acuerdo a
la siguiente tabla:

Guia de interpretacién para los puntajes T

Puntajes T

Por arriba de 70 Superior

66270 Muy por encima de la media
61a65 Por encima de la media

56 a 60 Ligeramente por encima de la media
45a55 Media

40 a44 Ligeramente por debajo de la media
35a39 Por debajo de la media

30a40 Muy por debajo de la media

Por debajo de 30 Inferior

Kovacs (1992).
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Los items se agrupan de acuerdo a cinco categorias:

a) Estado de animo negativo: reactivos 1,6,8,10,11,13.
b} Problemas interpersonales: reactivos 5,12,26,27.
¢) Inefectividad: reactivos 3,15,23,24.

d) Anhedonia; reactivos 4,16,17,18,19,20,21,22.

e) Autoevaluacién negativa: reactivos 2,7.9,14,25.

El CDI fue disefiado para la aplicacion individual, aunque tambi€n se puede administrar
colectivamente cuando se trata de nifios normales. En funcién de la problematica que
presente el nifio, el administrador de la prueba decidird si es conveniente o no leerle los
items. En el caso de nifios sin dificultades de lectura y con buena comprension, pueden

responder la prueba por si solos.

En cuanto a la confiabilidad y validez, este cuestionario presenta una amplia
relacion con otras medidas de depresion como la “Depression Self-rating Scale” {r = 0.81,
Asarnow y Carlson, 1985) y la “Children’s Depression Scale” (r = 0.84, Rotundo y
Hensley, 1985); y moderada relacidn con la “Center of Epidemiologic Studies Depression
Scale” (r = 0.44), Weisman y cols., 1980} y 1a “Child Behavior Checklist” (r = 0.30, Saylor

y cols., 1984a).

Los estudios sobre consistencia interna demuestran que el CDI es una prueba
homogénea tanto en nifios normales como en poblaciones clinicas. Finch y Roger (1985),
reportan que tiene una consistencia de .94 en nifios normales y de .80 en nifios

emocionalmente perturbados. Por su parte Kovacs (1992), obtuvo un o de Cronbach entre
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71y .89, lo que indica que el instrumento cuenta con una consistencia interna adecuada

{Ramirez, 1996).

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio utilizado en la presente investigacidén es expost-facto, transversal y
retrospectivo, debido a que las variables independientes no son manipuladas sino que ya
estin dadas, es transversal porque s¢ hace una sola medicion con diferentes edades, y

retrospectivo porque se lleva a cabo una revision de las historias de las menores.

DISENO DE INVESTIGACION
Disefio de investigacion cuasiexpenmental de 3 muestras independientes con | sola

medicion.

PROCEDIMIENTO

A partir del contacto con la institucidn sobre la base de fa realizacion del servicio social en
la Casa Hogar para Nifias, se solicitd el acceso a las historias personales de las menores
para identificar los grupos de la muestra, seleccionando a las nifias de 8 a 12 afios y que
hayan sufrido abandono total, maltrato fisico o abuso sexual. Se aplicd el Children’s
Depression Inventory (Kovacs, 1992) de manera individual, el cual fue leido a las menores
para evitar dificultades de comprensién, se llevo a cabo un analisis descriptivo de los datos
detectando asi el nivel de depresion de la muestra. Posteriormente se realizd un analisis
estadistico mediante la prueba Kruskal-Wallis para comparar los resultados entre los grupos

de maltrato y poder confirmar las hipdtesis.
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ANALISIS DE DATOS
-Estadistica descriptiva.

-Prueba de Kruskal-Wallis 1-way Anova para detectar diferencias del nivel de depresion

entre los 3 grupos de maltrato.
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RESULTADOS

En el andlisis descriptivo de los datos se observa que la media de las edades de la poblacion
fue de 10 afios. Dentro del grupo de abuso sexual, el 50% tuvieron 9 afios, el 25% 10 afios y
el 25% 12 afios; en ¢l grupo de maltrato fisico tos porcentajes son, 9.1% de 8 afios, 36.4 %
de 9 aftos, 18.2% de 10 afios, 18.2% de 11 afios y 18.2% de 12 afios; por ultimo, en el grupo
de abandono se encontraron las siguientes edades; 17.6% de 8 ailos, 23.5% de 9 afios,
17.6% de 10 afios, 23.5% de 11 afios y 17.6% de 12 afios (tabla 1.a y grafico 1.a).

Tabla 1.a EDAD

ABUSO MAI,TRATO ABANDONO
EDAD SEXUAL FISICO TOTAL
media 10 afos 10 afos 10 aifos
8 afios 0% 9.10% 17.60%
9 afios 50% 36.40% 23.50%
10 afos 25% 18.20% 17.60%
11anos 0% 18.20% 23.50%
12 afios 25% 18.20% 17.60%

En la escolaridad, la media de 1a poblacion es de 4° grado de primaria. Un 50% del
grupo 1 estd cursando 3° de primaria, un 25% estd en 4° y el otro 25% se encuentra en 6°
de primaria. En el grupo 2, tenemos que 9.1% esta cursando 2 de primaria, 27.3% esta en
3°,36.4% en 4°, 18.2 en 5° y 9.1% se encuentra en 6°. En el grupo 3, un 17.6% est4 en
segundo de primaria, el 5.9% en 3°, 23.5% en 4°, 29.4% en 5° y un 23.5% en 6° afio.
Podemos observar un ligero retraso en la escolaridad en relacién con la edad cronoldgica de

las nifias (tabla 2.a y grafico 2.a).

Tabla 2.a ESCOLARIDAD
ABUSO | MALTRATO | ABANDONO

ESCOLARIDAD SEXUAL Fisico TOTAL

media 4 grado 4 grado 4 grado
2 grado 0% 3.10% 17.60%
3 grado 50% 27.30% 5.90%
4 grado 25% 36.40% 23.50%
5 grado 0% 18.20% 29.40%
6 grado 25% 2.10% 23.50%
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EDADES

Grupo de Abuso Sexual

12 afos

Grupo de Maltrato Fisico

8 aflos

12 afos 5%

18%

Grupo de Abandono Total

12afo0s 8afos

Grafico 1.2
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ESCOLARIDAD

GRUPO DE ABUSO SEXUAL

8 grado
25%

4 grado
25%

GRUPO DE MALTRATO INFANTIL

6 grado 2 grado
9% 9%

4 grade

3%
GRUPO DE ABANDONO TOTAL
6 grado 2 grado

18%

24%

3 grado
5%

4 grado
24%

28%

Grafico 2.a
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En cuanto al nimero de affos que llevan tas nifias en la institucién la media de la
poblacidn es de 3 afios y medio. En el grupo de abuso sexual el 25% lleva 2 afios y el 75%
3 afios. En el grupo de maltrato fisico, un 27.35% lleva 2 afios, 63.6% 3 afios y 9.1% 4
afios; en el grupo de abandono total, 17.6% lleva 2 afios, 23.5% 3 afios, 17.6% 4 afios,

11.8% 5 afios, 17.6% 6 afios y 11.8% 7 afios (tabla 3.a y grafico 3.a).

en la poblacion general 53.1%; en el grupo de abuso sexual 25%, en el grupo de maltrato

Tabla 3.a ANOS DE INSTITUCIONALIZACION

No. de aflos ABUSQ | MALTRATO | ABANDONO
de SEXUAL Fisico TOTAL
Institucionalizacién
media 275 2.82 4.35
2 anos 25% 27.30% 17.60%
3 afos 75% 63.60% 23.50%
4 afos 0% 9% 17.60%
5 afios 0% 0% 11.80%
6 afos 0% 0% 17.60%
7 afios 0% 0% 11.80%

Encontramos los siguientes porcentajes de nifias con hermanos institucionalizados,

fisico 45.5% y en el grupo de abandono 64.7% (tabla 4.a y grifico 4.a).

Tabla 4.2 HERMANOS INSTITUCIONALIZADOS

Hermanos ABUSO MALTRATO ABANDONO
Institucionalizados | SEXUAL Fisico TOTAL
tienen 25% 45.50% 64.70%
menen 75% 54.50% 35.30%

En la poblacién general el 71.9% de las nifias reciben visitas, El 100% de las nifias
del grupo de abuso sexual son visitadas por familiares. De las nifias del grupo de maltrato
fisico, el 90.9% tienen visitas, de las cuales el 80% son visitas familiares y el 20% son
visitas voluntarias. En el grupo de abandono, el 52.9% reciben visitas (tabla 5.a y grafico
5.a).

Tabla 5.a VISITAS

ABUSO MALTRATO ABANDONO
VISITAS SEXUAL FisICO TOTAL
tienen 100% 90.90% 52.90%
no tienen 0% 9.10% 47.10%
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En el area intelectual todos los casos fueron evaluados con la escala Wechsler
WISC-RM, tanto al inicio como en el momento actual. La media del CI inicial en la
poblacion general fue de 95.59. En el grupe de abuso sexual la media fue de 97.5, los
puntajes van desde 84 a 113; en el grupo de maltrato fisico, el Cl promedio fue de 93,
encontrande puntajes de 73 a 106; en el grupo de abandono la media de CI fue de 96.82,
con puntajes de 73 a 120.

En el CI actual la media de ia poblacion general fue de 102.62, La media del grupo
de abuso sexual fue de 105, con puntajes de 94 a 114; en ¢l grupo de maltrato fisico la
media fue de 94.91, con puntajes de 71 a 111; y en el grupo de abandono se encontrd una
media de 107.06, con puntajes de 87 a 131.

Podemos observar un incremento en las medias de los puntajes de CI inicial a ClI
actual en toda la poblacion. En el grupo de abuse sexual, el incremento fue de 7.5 puntos,
en el grupo de maltrato fisico fue de 1.91 puntos y en ¢} grupo de abandono fue de 10.24
puntos. Observando que el grupo que menos incrementd su puntaje fue el de maltrato fisico

y el grupo que tuvo un mayct incremento fue el de abandono (tabla 6.a y grafico 6.a).

Tabla 6.2 AREA INTELECTUAL

AREA ABUSO MALTRATOC | ABANDONO
INTELECTUAL SEXUAL Fisico TOTAL

Cl inicial 97.5 93 96.82
Ct actual 101 94.91 107.06

De acuerdo con la organizacion de la institucion cada edificio queda a cargo de un
psicélogo, el cual tiene un mayor acercamiento con las nifias, y basindose en criterios
preestablecidos definen que el 75% de las nifias del grupo de abuso sexual se encuentran
estables y adaptadas, y 25% rebeldes y agresivas. En el grupo de maltrato fisico un 45.5%
estables y adaptadas, 36.4% rebeldes y agresivas v 18.2% presentan introversion. En el
grupo de abandono, 41.2% son estables y adaptadas, 35.3% rebeldes y agresivas, vy 23.5%

son introvertidas (tabla 7.a y grafico 7.a).
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Tabla 7.a AREA EMOCIONAL

AREA ABUSO [ MALTRATO | ABANDONO
EMOCIONAL SEXUAL FiSICO TOTAL
estable 75% 45.50% 41.20%
rebelde 25% 36.40% 35.30%
introversion 0% 18.20% 23.50%
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En cuanto al nivel de depresion de la poblacién general observamos un incremento
relacionado con la edad de las nifias; a mayor edad, mayor nivel de depresion. La media del
nivel de depresién en las nifias de ocho afios fue de 51, en las nifias de nueve afios fue de
53.2, en las nifias de diez afios fue de 54.16, en las de once afios fue de 57, y en las de 12

afios también fue de 57.

Tabla 8.a EDAD Y DEPRESION

EDAD NIVEL DE
DEPRESION
8 afios 51
9 afios 53.2
- 10 afios 54.16
11 afios 57
12 afos 57

La media del nivel de depresién en la poblacién general fue de 56.41. En el grupo
de nifias que presentan abuso sexual fue de 60.5, con puntuaciones que van de 56 a 70; en
el grupo de maltrato fisico fue de 56.63, con puntajes de 49 a 70; y en el grupe de niiias
abandonadas fue de 52.11, presentando puntajes de 39 a 63. Se observa que el grupe de
abuso sexual presenta el nivel mas alto de depresidn, seguido por ¢l grupo de maltrato
fisico, y el grupo de abandono presenta el nivel mis bajo de depresién (tabla 9.a y grafico
8.a).

En el grupo de abuso sexual, el 75% se encuentra ligeramente por encima de la
media y el 25% muy por encima de la media. En el grupo de maitrato fisico, el 45.5% se
encuentra dentro de la media, 27.3% ligeramente por encima de la media, 18.2% por
encima de la media y 9.1% muy por encima de la media. En cuanto af grupo de abandono,
el 5.9% se encuentra por debajo de la media, 5.9% ligeramente por debajo de la media,
53% dentro de la media, 29.5 % ligeramente por encima de la media y 5.9% por encima de

la media.
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NIVEL DE DEPRESION

MEDIA

TIPO DE MALTRATO

Grifico 8.a

Tabla 9.a DEPRESION

ABUSO [MALTRATO!] ABANDONO
VARIABLE SEXUAL Fisico TOTAL
NIVEL DE 60.5 56.63 52.11
DEPRESION
ESTADO DE ANIMO 60.25 50 52.23
NEGATIVO
RELACIONES 725 65 547
INTERPERSONALES
INEFECTIVIDAD 555 5863 51.76
ANHEDONIA 56.75 54.54 5111
AUTOEVALUACION 555 5372 5188
NEGATIVA

En !a categoria de estade de animo negativo la media de la poblacion general fue de
54.16. El grupo con puntuaciéon mas alta fue el de abuso sexual con 60,25, seguido del

grupo de abandono con 52.23 y por ultimo el grupo de imaltrato fisico con 50.
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En la categoria de problemas interpersonales la media de la poblacion general fue de
64.06. El grupo con puntuacién més alta fue el de abuso sexual con 72.50, el grupo de

maltrato fisico presenta una puntuacion de 65 y el grupo de abandono presenta 54.7.

En cuanto a la inefectividad 1a media de ia poblacién general fue de 55,29, El grupo
con mayor puntuacion fue el de maltrato fisico con 58.63, seguido por el grupo de abuso

sexual con 55.5y por ltimo el grupo de abandono con 51.76.

Con respecto a la categoria de anhedonia la media de la poblacion general fue de
54.13. El grupo de abuso sexual fue el mas alto con una puntuacion de 56.75, seguido por
¢l grupo de maltrato con 54.54 y el grupo de abandono presenta una puntuacién de 51.11,

En la categoria de autoevaluacion negativa la media de la poblacion general fue de
53.7. El grupo con puntuaciones mads altas es el de abuso sexual con una puntuacién de
55.5, seguido por el grupo de maltrato fisico con una puntuacién de 53.72 y el grupo de
abandono presenta una puntuacion de 51.88 (tabla 9.a y grafico 9.a).
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En la prueba estadistica de Kruskal-Wallis 1- way Anova no se encontraron

diferencias significativas en cuanto al nivel de depresion entre los tres grupos, abuso

sexual, maltrato fisico y abandono. En las dreas del instrumento solo hubo diferencias

significativas en el estado de 4nimo alterado; por lo tanto, sdlo se acepta ia hipétesis

alterna de que existen diferencias significativas entre los grupos en cuanto al estado de

animo alterado y se rechazan las demas (Tabla 10.a).

Tabla 10.a
Npar Tests
Kruskal-Wallis Test

Nivel de | Estado de | Inefectividad Problemas Anhedonia | Autoevaluacién

Depresién Animo interpersonales Negativa
Negativo

Chi-Square 4.562 6.534 3699 4.385 1.161 782
Df 2 2 2 2 2 2
Asymp, Sig. 102 038 157 112 560 676

Resultados de Ia prueba de Kruskal-Wallis 1-way Anova.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos observar que en la poblacion general de
la investigacion se presenta un nivel de depresion ligeramente por encima de la media. Lo
cual puede deberse a la separacion que sufrieron al ser institucionalizadas, a las carencias
afectivas de la institucion, o bien al maltrato de que fueron victimas. De acuerdo con la
literatura revisada, cualquier nifio que ha sufrido pérdidas o separaciones presentard algan
grado de depresién (Jansson, et al, 1995). La separacion o pérdida de personas importantes
para €, sin que otra persona pueda llenar su lugar podria favorecer un cuadro de depresién

cronica o recurrente (Cazorla, et al, 1992).

En Ia linea psiconalitica Freud define que la pérdida de objeto durante las primeras
etapas de la vida puede conducir a trastornos emocionales que se caracterizan por un estado
de dnimo profundamente doloroso, cese del interés por el mundo exterior, pérdida de la
capacidad de amar, inhibicién de todas las funciones y una importante disminucion del

amor propio.

En la presente investigacion encontramos que el nivel de depresion incrementa en
relacion a la edad de las nifias, lo cual se relaciona con estudios previos que indican una
mayor prevalencia de depresion en adolescentes que en nifios mas pequefios (Angold &
Rutter,1992; Cohen, Kaser et al, 1993; Withaker et al, 1990; citado en Wicks-Neison, &
Allen, 1997). La preadolescencia se caracteriza por un aumento de la actividad, asi como
de la energia, provocados probablemente por los cambios hormonales y biofisiolégicos.
Existe un rompimiento masivo con los fenomenos infantiles y un aislamiento del mundo
externo en general, lo cual es una manifestacién de que el individuo necesita libertad e
intimidad. Previo a la crisis de identidad, caracteristica fundamental de la adolescencia,
comienza a presentarse una serie de cuestionamientos acerca de quién es él y qué papel
juega dentro del nicleo familiar y social, lo que puede favorecer un incremento en el nivel

de depresion (Carvajal, 1993},

El 4rea de relaciones interpersonales se encuentra mas alterada en todos los grupos.

Partiendo de la base de que las relaciones interpersonales surgen a partir de las primeras
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relaciones de objeto con las principales figuras del nifio, pensamos que si estas nifias
fueron maltratadas o abusadas por personas importantes para ellas, entonces sus relaciones
se ven deterioradas por la situacion de maltrato, y posteriormente quizd extiendan este
problema hacia las demas personas que conocen, ya sea en la escuela o dentro de la

institucidn.

Segin Ochoterena y Martinez (1993) es coherente suponer que en nifios gue han
sufrido maltrato, la interaccién con sus compafieros pueda estar alterada por el tipo de
ambiente maltratante en el que se han desarrollado, y que tal distorsion en la interaccién

pueda tener valor predictivo con respecto a la interaccion social futura en la época adulta.

De acuerdo con Kovacs (1989), los nifios deprimidos tienen pocas habilidades e
iniciativas sociales y pueden tener problemas para reconocer las consecuencias
tnterpersonales de sus déficits. Estos nifios se encuentran mas aislados, son menos efectivos
en sus interacciones sociales, presentan dificultades en la solucion de prohlemas
interpersonales y son menos preferidos por sus compafieros. El deterioro de las actividades
sociales interfiere con la formacion de amistades, las relaciones con compafieros y con
otras personas. Esto afecta su vida en todos sentidos ya que tenderan a presentar problemas
de adaptacién y convivencia, sus relaciones a futuro se veran afectadas, sus planes y

expectativas seran pobres, y su desempefio y productividad se verdn deteriorados.

Ne existen diferencias significativas en cuanto al nivel de depresién entre los tres
grupos. La depresion posiblemente no depende de que las nifias hayan sufrido abuso sexual,
maltrato fisico o abandono, sino de otros factores de tipo constitucional, hereditario, de
personalidad, calidad de! vinculo materno infantil, historia de vida, antecedentes familiares,
ambiente externo, etc. La experiencia de ser victima de maltrato infantil no es el principal
factor responsable de muchas de las dificuitades psicoldgicas que se han encontrado en

nifios maltratados {Emery, 1989).

A nivel cualitativo el grupo de abuso sexual presenta un mayor grado de depresién

en comparacién a los grupos de abandono y maltrato fisico. El abuso sexual durante el
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desarrollo infantil puede llegar a ser realmente traumatizante para las criaturas puesto que
aun no tienen la madurez psico-biologica para enfrentar un evento de esta magnitud, y

dificilmente logran integrar en su psique una expenencia de este tipo.

La sintomatologia depresiva y los cuadros clinicos depresivos diagnosticables han
sido citados de manera muy frecuente en toda la literatura como asociados a la experiencia

de abuso sexual en la infancia (Ochoterena y Martinez, 1993).

E! drea estado de 4nimo negativo presenta un puntaje estadisticamente significativo
en el grupo de abuso sexual, pues posiblemente las nifias experimentan una considerable
sensacion de tristeza, culpa, preocupacion, irritabilidad e intolerancia hacia las personas que

las rodean, llevandolas a presentar problemas en sus relaciones interpersonales.

Actualmente el enfoque psicoanalitico considera que la depresion se origina en la
culpa inconsciente que surge de las dificultades interpersonales, tal vez en la hostilidad con
impuisos agresivos dirigidos hacia personas de quienes depende la propia seguridad (Kolb,
1992), Los nifios que son abusados sexualmente por alguna figura cercana perciben como
una traicion el hecho de que alguien de quien depende sea capaz de causales dafio, lo cual
provoca una pérdida de la confianza en las figuras adultas de gran importancia a largo plazo
{Finkethor & Browne, 1985). En muchos casos el abuso sucede dentro del contexto
familiar, por lo que ias nifias pueden sentirse culpables por provocar la desunion, y tienden
a percibir su internamiento en la institucién como un castigo poer haber heche algo malo,

haber sido las causantes del abuso o haberlo disfrutado de alguna forma (Noguerol,1997).

De acuerdo con estudios anteriores se ha verificado que existen secuelas afectivas o
emocionales en el abuso sexual infantil. La culpa y la vergiienza son reacciones frecuentes
constatadas en la mayoria de las victimas (Summit, 1983; Noguerol, 1995; citado en
Noguerol, 1997). El abuso sexual puede provocar pérdida de autoestima, sumisién y
sentimientos de inferioridad, asi como desequilibrio en las relaciones que establecen, en las
que tienden a ocupar una posicidn de inferioridad, provocando sentimientos de aislamiento,

estigmatizacion y marginalidad.
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Muchos autores coinciden en que la depresion es una reaccion frecuente al abuso
sexual infantil, y consideran que el abuso sexual recurrente llevard casi invariablemente a
un estado depresivo (Lopez, 1993; Blumler, Keyte, & Wiles, 1987; citado en Noguerol,
1997). Por lo tanto, la evidencia sugiere a la depresion como la patologia mas claramente

relacionada con este tipo de maltrato (L6pez Sanchez, 1997).

La depresion también ha sido relacionada con el maltrato fisico; en la presente
investigacion este grupo de nifias tuvo un nivel de depresion menor que el grupo de abuso
sexual. Los modelos tedricos sobre el apego sugieren que la violencia por si misma no es el
mayor predictor de una pobre adaptacién psicologica en nifios maltratados (Harlow &
Harlow, 1969, citado en Emery, 1989). Estudios sobre ¢l apego y el maltrato infantil
revelan que las dificultades en el apego interfieren més en el desarrollo del nifio, que la
experiencia de ser victimas de violencia (Egeland, Sroufe & Erickson, 1983; Hoffman-
Plotkin & Twentyman, 1984).

El grupo de maltrato fisico obtuvo una mayor puntuacion en e} area de
inefectividad, posiblemente debido a que el maltrato fisico conlleva al maltrato de tipo
psicologico, el cual incluye agresion verbal, humillacion, y devaluacion de sus capacidades;
por lo tanto estas nifias pueden sentirse impotentes, pudiendo desarrollar una indefensidn
que les afecte en otras dreas de su vida, creyéndose incapaces de realizar bien las cosas, ¢
impidiéndoles tener un desempefio intelectual adecuado. Se observa que este grupo tuvo un
ClI inicial mas bajo y ademas a lo largo de su institucionalizacion ha obtenido un menor

incremento en comparacion a los otros dos grupos.

Et grupo de abandono obtuvo el menor nivel de depresion observdndose
puntuaciones mas estables en las areas del instrumento, lo que nos habla de una mayor
estructuracion de su personalidad posiblemente debido a que llevan mas afios dentro de la
institucion, la cual les brinda un marco de vida organizado con estabilidad del entormo
fisico y de sus cuidadores. Cualquier nifio requiere de un espacio fisico estable, propio v

adaptado a su edad y necesidades, asi como una estructuracion ordenada y repetida en ¢l
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tiempo; tales condiciones son prioritarias para aquetlos que han vivide en medios
desorganizados y caoticos (Martinez Gonzalez & Diaz Huertas, 1997). Podemos suponer
entonces, que a pesar de todas las criticas y limitaciones sobre la institucionalizacion,
resulta mejor en algunos casos internar a las menores a que continien en los ambientes

familiares en que estaban inmersas.

Se observa que las nifias que sufrieron abandono muestran un menor deterioro en
sus relaciones interpersonales en comparacidon con las otras, pues tal vez las nifias
abandonadas no fueron maltratadas o abusadas por sus figuras principales. Quizd atgunas
de ellas fueron abandonadas después de haber establecido el vincule matemo-infantil o bien
lograron establecerlo con algln cuidador dentro de la institucién. Esta primera relacién

pudo haberles dado la capacidad para establecer relaciones posteriores.

La institucion cubre en cierto grado las necesidades afectivas, psicosociales, y
sanitarias de las nifias, quienes reciben ademés estimulacion intelectual y educativa. Sin
embargo, se observa un ligero retraso en la escolaridad de Ias nifias puesto que la media de
las edades cs de 10 afios y la media del grado escolar es cuarto de primaria. Se esperaria
que si las nifias entran a primaria a los 6 afios, a los 10 afios de edad deberian estar cursando

quinto de primaria.

De acuerdo con la versién de la prueba de Wechsler WISC-RM, el coeficiente
intelectual de la poblacién se encuentra dentro de un nivel normal, no obstante, esta prueba
favorece hasta con 15 puntos la evaluacidn final; por lo que el nivel del coeficiente
intelectual es en realidad més bajo que el de los resultados obtenidos a través de otras
escalas (Heredia 1993; citado en Esquivel, Heredia & Lucio, 1999).

El coeficiente intelectual de la poblacion ha incrementado desde su llegada a la
institucién a la actualidad, siendo ¢l grupo de abandono el que ha logrado un mayor
adelanto en su desempefio intelectual, posiblemente debido a que la institucién ha

favorecido su desarrollo al brindarles un contexto mas estructurado.
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El grupo de abandono tiene un mayor niimero de hermanos institucionalizados, lo
cual indica una constante en la conducta de fos padres, ya que abandonan a sus demas hijos
como lo hicieron con el primero, Por otro lado, la mitad de las nifias del grupo de maltrato
fisico tienen hermanos institucionalizados, posiblemente debido a que es comun que se
maltrate a todos los hermanos y las autoridades los lleven a instituciones. El grupo de abuso
sexual presenta el menor nimero de hermanos institucionalizados, probablemente porque a
elias se les separa de su medio para que no continie ocurriendo el abuso aunque siguen
recibiendo visitas de sus familiares al igual que las nifias maltratadas fisicamente, a

diferencia del grupo de abandono que solamente reciben algunas visitas voluntarias.

Algunos autores afirman que cualquier separacion entre el nifio pequefio y la madre
da lugar necesariamente a una grave privacion afectiva (Spitz, Bolwby). Sin embargo, hay
trabajos que demuestran que algunos nifios pueden superar estos inconvenientes en el
desarrollo de su personalidad. El punto de vista actual, es que la pérdida precoz no es en si
misma patégena, y por lo tanto el vinculo entre dicha pérdida y una depresién posterior no
es directo, sino que mas bien se piensa que tal pérdida, asi como otros sucesos, pueden
desencadenar toda una serie de circunstancias adversas tales como falta de cuidados,
cambios en la estructura familiar y dificultades socioecondmicas que hacen que el
individuo comma el riesgo de desarrollar un trastomo posteriormente (Bifulco, Harris &
Brown, 1992; Saler & Skolnick, 1992; citado en Wicks-Nelson & Allen, 1997).

Las nifias abandonadas posiblemente llegan a pensar que no tienen a nadie y que
finicamente cuentan con la institucién, de tal modo que logran una mejor integracion y
adaptacion que las otras nifias, quienes han vivido en un ambiente familiar y tienen la
esperanza de regresar a su medio; esta incertidumbre les provoca una mayor inestabilidad
emocional obstaculizandose su desarrollo integral. Un estudio realizado por Durdn {(1998)
muestra que nifias con institucionalizacion parcial presentan mas baja autoestima que nifias

con institucionalizacion total.

En algunos casos ¢l maltrato emocional quizd tiene consecuencias mds graves que

cualquier otro tipo de maltrato, y si se presentan ambos, los posibles trastornos y sus
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consecuencias pueden ser mas dificiles de superar, mas ain si ¢l medic ambiente no es
facilitador y lo suficientemente bueno para dar el apoyo necesario al menor que ha sido

maltratado.

Algunas investigaciones indican diferentes patrones de dificultades en nifios que
experimentaren grave maltrato emocional en comparacion con aquellos que fueron
abusados fisicamente. En algunas circunstancias la negligencia provoca dificultades mas
serias que el maltrato fisico (Egeland, Sroufe, & Erickson, 1983; Hoffman, Plotnik &
Twentyman, 1984, citado en Emery, 1989). De acuerdo con un estudio realizado por
Yamamoto y colaboradores (1999), la violencia y el maltrato fisico realizados por personas
significativas puede traer como consecuencia ansiedad, y el maltrato emocional puede

causar un estado de Animo depresivo.

Cualquier tipo de maltrato puede tener efectos en el funcionamiento social,
emocional y cognitivo del nifio. La institucién trata de brindar el apoyo necesario para
superar los problemas que se hayan podido presentar, asi como también reorganiza y
estructura el ambiente de las nifias para darles una base segura sobre Ia cual puedan superar

sus problemas.
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CONCLUSIONES

-La institucion juega un papel fundamental en la recuperacion y readaptacion de las nifias
en situaciones de maltrato y desamparo a pesar de que no les puede brindar la misma
calidad de atencion y afecto que una familia. En el caso de las nifias abandonadas, se
observa que la institucion les ha ayudado en gran medida a estructurar su personalidad y

organizar su vida.

-Sugerimos para estudios posteriores ampliar la muestra para asi poder generalizar la
informacion, y extender a otras instituciones para que los resultados no se vean sesgados

por la dindmica y organizacion de una institucion en particutar.

-Los tres grupos estan institucionalizados por lo que todas las nifias han sufrido
separacioncs importantes por haberlas “dejado” en la institucion. Esta situacion y el
maltrato sufrido posiblemente trae como consecuencia que exista cierto nivel de depresién

en todas las nifias.

-Para muchas nifias maltratadas la institucionalizacién viene a ser un factor mas de
depresién. Si las menores ven la separaciéon como segregacién o castigo, puede crecer la

cuipa y aumentar sus fantasias, favoreciendo la desadaptacion.

-La depresion en estas nifias no depende del tipo de maltrato sufrido sino de muchos otros

factores: de personalidad, historia de vida, ambiente externo, etc.

-La situacion de ruptura general de! ambiente familiar, que es la que desencadena el

maltrato, es la responsable de las consecuencias que se detectan en estas nifias.
-La diferenciacion de los tipos de maltrato no es frecuente ¢n el caso de los factores de

riesgo y tampoco en sus posibles consecuencias, €stas pueden presentar caracteristicas

similares entre si, y sus sintomas podrian estar relacionados con un trastorno depresivo,
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-Sugerimos comparar resultados con nifias que han sufrido algin tipo de maltrato y no estén
institucionalizadas para ver las consecuencias del maltrato sin el apoyo brindado por la
institucion; y asi poder diferenciar las secuelas del maltrato y la influencia de ta institucion

en la depresion.

-El drea mas afectada de las nifias que viven en la institucion es la de relaciones
interpersonales, ia cual afectard en gran medida sus futuras relaciones, interfiriendo en el

desarrollo psiquico e integral de su personalidad.

-El nivel de depresién aumenta en relacién con la edad cronoldgica. La preadolescencia es
un periodo critico en el que hay cambios y conflictos de desarrollo propios de esta época, si
a todo esto se le afaden otro tipo de interferencias, entonces este estadio se verd mas
severamente afectado y el individuo tendra mucho mas dificultad para pasar a la siguiente

etapa de desarrollo con una salud mental adecuada.

-El maltrato fisico y el abuso sexual en la mayoria de las ocasiones son realizados dentro de
la misma familia, entidad que supuestamente forma una base segura en los primeros afios
de vida de todo individuo y a partir de la cual se logra una estructuracion de la personalidad
normal o patoldgica. Muchos trastornos de la infancia surgen en el medio familiar, y
algunos trastornos de la adultez tienen su origen en las primeras épocas del desarrollo del

individuc.

-E! maltrato psicologico o emocional posiblemente acompaiia a cualquier tipo de maitrato,

e incluso sus consecuencias en el desarrollo pueden llegar a ser mas graves.

-Tratar de identificar la presencia del maltrato de tipo emocional y analizar sus posibles

consecuencias.

-Los efectos de cualquier tipo de maltrato afectan el funcionamiento social, emocional, y

cognitivo del nifio.
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-El coeficiente intelectual de las nifias que sufrieron maltrato fisico es el menos favorecido
puesto que no ha tenido un gran incremento desde su llegada a la institucién hasta la

actualidad.

-Las consecuencias del maltrato serdn necesariamente diferentes en funcion de la edad del

nifto en ¢l momento de su aparicion, y de la duracién y cronicidad de éstas.

-Para poder ayudar al nifio maltratado es muy importante ver como funciona en todas las
areas de su vida y cdmo le afecta la situacion de maltrato, pues lo que para un nifio puede
ser una situacion traumatica, para otro puede no serlo. Es necesario tomar en cuenta las
diferencias individuales, incluyendo factores constitucionales y de personalidad del
individuo, fuerza yoica para superar una situacion de este tipo, y madurez de la etapa de
desarrollo en la que se encuentra; asi como influencias del ambiente externo, intensidad,

duracion y frecuencia del abuso, etc.

-El CDI es un instrumento rdpido y practico, que tiene una buena confiabilidad y validez, y
logra discriminar el nivel de depresion aunque no se tengan todavia tablas normativas para
la poblacion mexicana, En la Facultad de Psicologia se esti llevando a cabo un estudio de

este tipo.

- Para un estudio mas profundo sugerimos la aplicacion de una bateria de instrumentos para

que los resultados sean mas confiables, y tener un control mas estricto sobre las variables.

-Este instrumento podria ser utilizado en la institucion para detectar de forma rapida el
nivel de depresién de la nifia a su ingreso, y en ese sentido, trabajar con esta area en el
departamento de psicologia para que la nifia se vaya adaptando mas facilmente. Debido al
numero de nifias de la Casa Hogar generalmente los psicélogos trabajan con grupos, en los

que se podria dar una atencion especializada a las nifias deprimidas,

-Cualquier tipo de maltrato conlieva a que los nifios presenten diferentes sintomas, los

cuales en muchas ocasiones pueden sumarse a un trastorno de tipo depresivo. Es importante
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para la institucion incidir en este problema de acuerdo cen sus capacidades, para lograr asi
que las nifias a su egreso hayan adquirido la capacidad de adaptarse a la sociedad de una

manera sana y productiva.

ni



REFERENCIAS

W Amaya de la Soledad, J. & Mercado Gonzdlez, M. (1994). Situacion sociofamiliar dei
nifio maltratado. En Loredo Abdala, A. (Ed.) Maltrato al menor (pp. 113-117). México:
Nueva Editorial Interamericana.

B Carvajal, G. (1993). Adolecer: La aventura de una metamorfosis. Bogota: Tiresias.

B Carbajal Rodriguez, L., Rodriguez Herrera, R. & Cota Estudillo A.R., (1994). Fenémeno
de deprivacion. En Loredo Abdala A. (Ed.) Maltrato al menor (pp. 53-59). México:

Nueva Editorial Interamericana.

B Casa Sauceda, D. (1999, 3 de Mayo). NL, Primer lugar en maltrato a nifios. El
Universal,

W Cazorla, G., Sampeiro, R., & Chirino, L. {1992). Alto a la agresién sexual. México:
Diana.

| Colin, S. (1999, 19 de Enero). Convoca diputada a alianza contra la violencia
intrafamiliar. El Sol de México.

B Davidoff, L. (1984). Introduccién a la Psicologia. México: McGraw Hill.

B De la Garza, J. & Diaz, E. (1993). Abuso sexual de menores. Estudio de casos.

W Diaz Huertas, J. A. (1997a). El maltrato infantil en la historia. En Casado Flores, J., Diaz
Huertas, J.A, & Martinez Gonzalez, C. (Eds.) Nifios maitratados (pp. !-7). Madrid; Diaz
de Santos.

B Diaz Huertas, J.A. (1997b). Concepto. Tipologia. Clasificacion. En Casado Flores, J.,
Diaz Huertas, JA. & Martinez Gonzilez, C. (Eds.) Nifios_maltratades {pp. 9-13).
Madrid: Diaz de Santos.

B Diaz Huertas, J.A. (1997¢c). Epidemiologia. En Casado Flores, J., Diaz Huertas, J.A. &
Martinez Gonzélez, C. (Eds.) Nifios maltratados (pp. 15-25). Madrid: Diaz de Santos,

B Duran, R. (1998). La Autoestima en Nifias Institucionalizadas. Estudio comparativo.

[Tesis de Licenciatura). Facultad de Psicologia, UNAM, Méxice.

® Emery, R. (1989). Family Violence. American Psichologists. Vol.44, No. 2, 321-328.

B Esquivel, F., Heredia, C. & Lucio, E. (1999). Psicodiagndstice Clinico del Niiio,
Meéxico: Manuat Moderno.

B Finkelhor, D. (1994). The international epidemiology of child abuse, Child abuse and
neglect, Vol.18, 409-417.



Fuentes, 1. (1998, 9de Agosto}. Huyen del hogar por abuso sexual 32% de los menores.
La Jomada.

Gémez de Terreros, 1. (1997). Etiopatogenia. En Casado Flores, 1., Diaz Huertas, J.A. &
Martinez Gonzales, C. (Eds.) Nifios maltratades_(pp. 27-32). Madrid: Diaz de Santos.
Jansson, C., Romine, L., Hannon, L. & Tepper T. (1995). The Long Terms Effects of
Institutionalization on the Behavior of Children From Eastern Europe and the Former
Soviet Union. En red: [rainbowkids.com/europattach html].

Kazdin, A, Moser, J., Colbus, D. & Bell, R. (1985). Depressive Symptoms Among
Physicaly Abused and Psychiatrically Disturbed Children. Joumal of Abnormal

Psychology, Vol 94, No 3, 298-307,
Kolb, L. (1992). Psiquiatria Clinica Modema. México: La Prensa Médica Mexicana.

Kovacs, M. (1989). Affective disorderes in children and adolescents. American
Psychologists, vol. 44, No. 2, 209-215.
Kovacs, M. (1992). Children Depression Inventory. New York: Multi-Health Systems.

Johnson y Johnson, Rasbury,W. & Siegel L. (1986). Métodos de Tratamiento Infantil.

trad. 1992, México: Limusa.

Lagunes L/CIMAC (1998). 25mil denuncias de maltrato a menores recibidas por el
DIF en México. En red: [cimac.org/news342.him].

Lechner, E., (1980). La predolescencia: Erupcidn de a libertad. En [ Desarrolio Infantil
Normal, (1980). México: Asociacion mexicana de Psiquiatria Infantil.

Lopez Sanchez, F. (1997). Abuso sexual: un problema desconocido. En Casado Flores,
J., Diaz Huertas, J.A. & Martinez Gonzélez, C. (Eds.) Nifios maitratados (pp.161-167).
Madrid: Diaz de Santos.

Loredo Abdala, A. (1994a). Introduccion. En Loredo Abdala, A. (Ed.) Maltrato al menor
{pp. 1-8). México: Nueva Editonal Interamericana.

Loredo Abdala, A, (1994b). Diversas formas de maltrato. En Loredo Abdala, A. (Ed.)
Maltrato al menor (pp. 9-10). México: Nueva Editorial Interamericana.

Loredo Abdald, A, Reynés Manzur, J. & Mufioz Gémez, J.C, (1994a). Maltrato fisico.
En Loredo Abdala, A. (Ed.) Maltrato al_menor (pp. 1140). México: Nueva Editorial

Interamertcana.



B Loredo Abdala, A., Reynés Manzur, J. & Mufioz Gémez, J.C. (1994b). Abuso sexual.
En Loredo Abdala, A. (Ed.) Maltrato al mengr (pp. 41-52). México: Nueva Editorial
Interamericana.

@ Manterola Martinez, A. (1994). Situacion juridica de los nifios. En Loredo Abdala, A.
(Ed.} Maltrato al menor (pp. 119-125). México: Nueva Editorial Interamericana,

B Martinez Gonzalez, C. & Diaz Huertas, J.A. (1997), El nifio que vive en una institucién,
En Casadoe Flores, J., Diaz Huertas, J.A. & Martinez Gonzalez, C. (Eds.) Nifios
Maltratados (pp. 269-277). Madrid: Diaz de Santos.

B Molina Font, J.A. & Muifioz Hoyos, A. (1997). Retraso del crecimiento no organico o
psicosocial. En Casado Flores, 1., Diaz Huertas, J A. & Martinez Gonzalez, C. (Eds)
Niflos Maltratados (pp. 145-159). Madrid: Diaz de Santos.

& Newman y Newman (1983). Desarrollo del Nifio. México: Limusa.

B Noguerol, V. (1997). Aspectos psicologicos del abuso sexual infantil. En Casado Flores,
J., Diaz Huertas, J.A. & Martinez Gonzalez, C. (Eds.) Nifics Maltratados_(pp. 177-182).
Madrid: Diaz de Santos.

B Ochoterena, J P. & Martinez Roig, A. (1993). Maltrato_y abandono en la_infancia.

Barcelona: Martinez Roca.

W Otero, S. (1999, 2 de Mayo). Reciben mil denuncias al afio por maltrato a nifios, El
Universal.

B Oviedo Muro, M. (1998). Nivel de Depresion_en Nifios Maltratados [Tesis de
Licenciatura]. UIC, México.

B Phares, E. (1996). Psicologia Clinica. México: Manual Moderno.

B Polaino-Lorente, A, (1998). Las Depresiones Infantiles. Madrid: Morata.

® Ramirez Mayagoitia, M. (1996). Actividades placenteras, Locus de contro} y Depresién

en Escolares [Tesis de Licenciatura). Universidad Iberoamericana, México.
B Romano, P. (sintetizé) (1995). Los nifios y la violencia. Revista Mexicana de Psiquiatria
Infantil, Vol. 4, No. 4, 40-42.

M Rosenzweig, M. (1992). Psicologia Fisiolégica. Madrid: McGraw Hill.

B Rudo, 7. & Powell, D. (1996). Family Violence: A review of the literature. Florida
Mental Health Institute,  University of  South  Florida. En red
[fmhi.usf.edw/institute/pubs/rudo-powell-violence htmi).



B Sauceda Garcia, M.(1985). Los problemas familiares y sus repercusiones en el nifio. En

El nifio al inicio de la etapa escolar. México, 1985, Subsecretaria de educacidn

elemental, Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil.

B Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Concentracién de Datos
Estadisticos de Menores Maltratados. Enero-Diciembre 1999, En red
[www.DIF.gob.mx).

W Spitz, (1965/1996). El primer afio de vida del nifio. México: FCE.

B Styron, T., & Janoff-Bulman, R. (1997). Childhood attachmente and abuse: long-term

effects on adult attachment, depression, and conflict resolution. Child Abuse and
Negleet, Vol. 21, No. 10, 1015-1023.

B Wicks-Nelson, R, & Allen C. (1997). Psicopatologia del Nifio v del Adolescente. Trad.
Espaiia: Prentice Hall.

B Walker, L. (1999). Psychology and domestic vielence around the world. American
Psychologist, vol.54, No. 1, 21-29,

B Yamameto, M., Iwata, N., Tomoda, A., Tanaka, S., Fujimaki, K. & Kitamura, T. (1999).
Child and physical maltreatment and adolescent psychopathology: A community study
in Japan. Journal of Communiiy Psychology, vol.27, No. 4, 377-391.




ANEXO



Casa Hogar para Nifias

FECHA

EDAD afios

INSTRUCCIONES
En el siguiente cuestionario, cada nimero trae enunciados que nos explican la forma en la
que nos podemos sentir por las cosas que nos pudieron haber pasado. Cada quien va a
contestar las siguientes preguntas acerca de cémo se siente y como es, marcando su
respuesta con una X, siempre tratando de decir la verdad.

Si tienes alguna duda consulta con el aplicador.

Gracias



[ Estoy triste de vez en cuando.
U Estoy triste muchas veces.

[} Estoy triste siempre.

00 Nunca me saldra nada bien.
{1 No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.

0 Las cosas me saldran bien.

D) Hago bien la mayoria de las cosas.
0 Hago mal muchas cosas.

(] Todo o hago mal.

{3 Me divierten muchas cosas.
£1 Me divierten algunas cosas.

0 Nada me divierte,

[ Soy malo siempre.
0 Soy malo muchas veces.

O soy malo algunas veces.

O A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
0 Me preccupa que me ocurran cosas malas.

O Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles.

T Me odio.
0 No me gusta como soy.

{1 Me gusta como soy.

0 Todas las cosas malas son culpa mia.
[J Muchas cosas malas son culpa mia,

0 Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

[1 Neo pienso en matarme.
{1 Pienso en matarme perc no lo haria.

1 Quiero matarme.



0 Tengo ganas de llorar todos los dias.
0 Tengo ganas de lorar muchos dias.

O Tengo ganas de Horar de cuando en cuando,

[ Las cosas me preocupan siempre,
[ Las cosas me preocupan muchas veces.

[} Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

0 Me gusta estar con la gente.
[} Muy a menudo no me gusta estar con la gente.

(J No quiero en ebsoluto estar con la gente.

0 No puedo decidirme.
0 Me cuesta decidirme,

(] Me decido facilmente.

0 Tengo buen aspecto.
0 Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
0 Soy fea.

0 Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes.
0 Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes.

0 No me cuesta ponerme a hacer los deberes.

0 Todas las noches me cuesta dormirme.,
O Muchas noches me cuesta dormirme.

0 Duermo bien.

D Estoy cansado de cuando en cuando,
[J Estoy cansado muchos dias.

0 Estoy cansado siempre,

{0 La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.
{1 Muchos dias no tengo ganas de comer.

0 Como muy bien.
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O No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
0 Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad.

O Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.

[ Nunca me siento solo,
0 Me siento solo muchas veces.

0 Me siento solo siempre,

0 Nunca me divierto en el colegio.
[1 Me divierto en el colegio sélo de vez en cuando.

0 Me divierto en el colegio muchas veces.

0 Tengo muchos amigos.
O Tengo algunos amigos pero me gustaria tener mas.

0 Ne tengo amigos.

£] Mi trabajo en et colegio es bueno.
[ Mi trabajo en el ¢colegio no es tan bueno como antes.

{J Llevo muy mal las materias que antes llevaba bien.

[1 Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.
0O Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.

0 Soy tan bueno como otros nifios.

[0 Nadie me quicre.
0 No estoy seguro de que alguien me quiera.

0 Estoy seguro de que alguien me quiere.

0 Generalmente hago lo que me dicen.
{0 Muchas veces no hago lo que me dicen.

[0 Nunca hago lo que me dicen.

0 Me llevo muy bien con la gente.
i1 Me peleo muchas veces.

[ Me peleo siempre.
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