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MI NENA MARUCA

Caramba Maruca, (qué dices mi nena?,
no te entiendo nada, dimelo mas fueste; y
la pobre nifia que no comprendia derramo
sus perlas con melancolia.

Sus palabras truncas, su mirada triste al
sefior con ansias su alma repetia que le
diera luces a su inteligencia y decirle al
padre jcuanto lo querial.

Su cara redonda, de ojos oblicuos, retraso
en su mente y gran corazon

Maruca corria detras de su madre y
palabras sueltas con amor decia y la
madre buena al Dios bendecia, porque asi
su nena por siempre seria jun angel del
cielo, una bendicion!.

No eres un castigo mi ncnita linda, yo voy
a enseflarte hablar y cantar, cantaré
contigo, canciones bonitas, palabras,
dibujos y loas de amor; pero que te digo
Maruca de mi alma muchacha divina
pedazo de amor no me importa nunca que
nos miren feo, que la gente piense que no
eres normal, pasearé contigo por calles y
parques, veras a las flores y a los
animales y sabras su nombre, pronto
pronunciar.

Se quedd mirando, viendo fijamente
Parecié decirme con mucha ilusidn, jasi
papacitos!, asi yo los quiero que me
enseifien cosas y que me dejen ver.

Yo tengo derecho aunque no lo crean soy
también humana y quiero saber no te
desesperes, si no me comprendes y juega
conmigo en todo lugar, no me dejes sola
yo te necesito. Se la divina luz de mi
soledad.

Si ves que camino sin rumbo en la calle y
que los peligros acechan a mi, yo estaré
segura si se que me sigues. Seris
compaiiia hasta mi final, perdén
papacitos, no puedo explicar. Le pido a
diosito que me permita hablar y juntar las
letras que puedan decirte

Papito t-e-q-u-i-e-r-o, papito p-e-r-d-6-n,

Las lagrimas brotaron de sus lindos ojos,
su angustia le prime su gran corazoén.

La estrecho a mis brazos con gran
sentimiento, momentos felices, momentos
de amor.

iQué necio he sido! Maruca de mi alma te
pedia que fueras como los demas, sin ver
que tu almita que es tan inocente, pedia
mi carifio no mi caridad.

La aurora se acerca y el sol de mafiana,
Una nueva vida anuncia por fin. jMaruca,
Maruca! Despierta mi nifia pedazo de
cielo color carmesi, desde hoy te prometo
muiiequita linda que estaré contigo, hasta
que el eterno me deje vivir...

...se hizo un gran silencio

nadie osaba hablar

y sola la pluma

que escribio 1a historia

guardo para siempre

...el triste final.
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RESUMEN

El presente trabajo esta enfocado a un tema poco estudiado como lo es el maltrato infantil

en’ nifios con discapacidad, para ello fuc nccesario hacer en primer lugar un bosquejo

histérico del maltrato, revisar su conceptualizacion y su ctiologia en segundo lugar se hace

_una‘revision histérica de la discapacidad y las causas que la originan , ademas de tocar

a pg:c\os tan importantes como la familia del discapacitado y la identidad de éste en el

" mundo actual, el tercer punto a tratar fue la proteccién a nifios discapacitados y nifios

" maltratados  Meéxico ubicando aqui el trabajo del psiclogo como pieza medular en la

atencion de ambas problematicas.

El objetivo de esta investigacion es explorar en algunos padres de familia de nifios con
discapacidad si se utiliza el castigo dentro de su sistema de crianza, para cubrir este objetivo
se aplicoé un cuestionario a 30 sujetos del sexo femenino, todas ecllas madres de familia de
menores con algin tipo de discapacidad que asisten a un Centro de Atencion Multiple
(CAM) utilizando un tipo de disefio ex post facto. Los resultados de la parte aplicada de la
investigacion nos llevan a identificar en la poblacion estudiada que si se utiliza el castigo
como método de crianza, encontrando ademas que existe una tolerancia cultural hacia esta
practica, lo que hace mas apremiante la necesidad de que haya una participacion activa de
los profesionales que estin en contacto con nifios discapacitados ya sea médicos,
enfermeras, pedagogos, trabajadoras sociales etc. para que canalicen a los padres de niiios
discapacitados a las instancias en donde puedan recibir ascsoria y apoyo profesional para
ayudarles en la dificil tarea de educar y formar a un nifo discapacitado, y de esta manera

evitar el maltrato.
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La agresion al humano es parte habitual de la existencia, todos la sufrimos y realizamos en
'alguna forma. Las causas de ella aparentes o reales, conocidas o sospechosas, varian con el
tipo de agresion, el agresor y ¢l agredido, ¢ involucran no solo a los individuos en particular
sino a la sociedad que lo permite, condiciona, modifica o determina (Marcovich, 1981).

La agresion al nifio, puede ser tan sutil o tan viciosa y generalmente pasa desapercibida. El
maltrato infantil como practica ha estado presente desde tiempos muy remotos; los pasajes
biblicos son testimonio de ello. Basta recordar la historia de Abraham e Isaac, Moises y
otros en donde se sacrificaba a los nifios como ofrenda a Dios. E! nuevo testamento inicia
describiendo la matanza de los inocentes, de la que Jesis fue salvado. En los tiempos
clasicos Séneca, Platén y Aristoteles apoyaron la ley que dictaba matar a los defectuosos.
Hace 50 afios, en China era permitido matar al producto de la concepeion si este era mujer
(Baeza y Franco , 1986). En el siglo XVIIl, algunos padres mutilaban a sus hijos para que
pidiesen limosna o fueran empleados en circos ambulantes. Asimismo desde principios del
siglo X1X y en este siglo no es raro ver a gran cantidad de nifios trabajando en fabricas o en
la calles bajo condiciones que daiian su desarrollo fisico, psicologico y social (Marcovich,
1981).
-De la misma manera como la cultura florece y la civilizacion evoluciona, asimismo se
modernizan los métodos de hostilizacion a los menores. Hace siglos se fes maltrataba en son
de costumbres y tradiciones de creencias religiosas » supercherias, hoy dia se les maltrata so

pretexto de educar y corregir.

Como vemos el abuso al menor, constituye un problema latente desde tiempos inmemoriales
el cual en los dltimos aiios debido a la magnitud alcanzada, ha despertado el interés de
diversos profesionales, quienes inclinan esfuerzos haia aspectos terapéuticos con los nifios y
su familia, y a la busqueda de alternativas de prevencaon con el fin de reducir en la medida de

lo posible la alta incidencia del problema.
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Es a partir de la década de los 605 que’se comlenzan a haccr estudios cnfocados a conocer
E Ias causas de las agresiones a los nifios y es a parur de aqun que. surg,c Ineratura ststematlca
que habla del tema, cn ella encontramos autores - como Kempc (1961 cnado por Me.
Donald y Reecel979), Marcovich (1981), Fontana (1985) que abordan la_ deﬁmcton, las
caracteristicas de los agresores y los agredidos etc. sin embargo‘é’s‘ é'sé'absé‘la'lite}alura que
aborda la relacion entre maltrato y discapacidad, ello debido a qu’e" no se cuentan con datos
estadisticos de nifios discapacitados que hallan sufrido maltrato o bien el tema no ha llamado
la atencion de los profesionales de la salud o porque se niega que éste hecho se presente
también en este tipo de nifios.
Foncerrada (1980) expresa que para €l los nifios mas predispuestos a la agresion son los
menores de tres afios, de bajo peso al nacer y con retardo psicomotor o algun defecto
congénito, enfermedad cronica o recurrente, que lo hace menos apto para responder
adecuadamente a los estimulos y cuidados maternos. Coronado (1981, P. 111), hablando de
la misma cuestion expresa ... “En los hospitales infantiles de la CD. de México el 13%
aproximadamente de los nifios que se atienden tanto en la consulta externa como en
hospitalizacion corresponden al Sindrome del nifo maltratado y a este proposito, es muy
conuin que una gran mayoria de nuestros pacientes “retrasados mentales” sean victimas de la
crueldad de sus padres, pues so pretexto de ayudarle a recuperar sus carencias psicomentales

les propinan golpes irracionales y castigos inhumanos™. ..

Uno de los graves problemas que laceran a este grupo de personas es la estigmatizacion de
que son objeto, al ser llamados sujetos con retardo, por lo que para los fines de este estudio
y de acuerdo a la Ley para el Bienestar ¢ Incorporacion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad del Distrito Federal (1996, P. 6) .Llamaremos exclusivamente persona con
discapacidad, con la siguiente definicion ...“Es todo ser humano que padece temporal o
permanentemente una disminucion de sus facultades fisicas, mentales o sensoriales que le
impiden realizar una actividad normal”...

Las personas con discapacidad constiluyen un grupo muy heterogéneo. debido a que

engloba gran cantidad de deficiencias, discapacidades y minusvalias (Deficiencia Mental,
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Dificultades de Aprendizaje, Trastornos de Audicién y Lenguaje, Deficiencias Visuales,
Impedimentos Motores, Problemas de Conducta y nifios con autismo (SEP, 1994).

Ahora bien, el nacimiento de un nifio con discapacidad es un acontecimiento inesperado ya
que interrumpe ¢l proceso de adaptacion natural y pospone el establecimiento de una buena
relacion con el infante. Todos los padres reaccionan con una conmocion y tristeza
profundas a la noticia de que su hijo (a) presenta alguna discapacidad. Ser buenos padres es
una labor ardua que implica un compromiso y una comprension, que no se¢ alcanza a
reconocer hasta que enfrenta el hecho de tener un nifio recién nacido con discapacidad y
que formara parte de la familia.

Es evidente como puede verse la necesidad de dar orientacion a estos padres para que
cuenten con herramientas en la dificil tarea de educar a sus hijos. Para cllo ia psicologia es
de gran valor dado que estudia las interacciones entre los individuos y su medio ambiente;
interacciones que son determinadas por: a) las caracteristicas del medio ambiente; b) las
caracteristicas biologicas del individuo y c) la historia individual. Como toda conducta
psicologica es adquirida el interéds de la psicologia radica en los procesos de modificacién de
ésta (Hinojosa y Galindo, 1984). Para ello el psicologo cubre areas como la rehabilitacion,
desarrollo, deteccion, investigacion, planeacion y prevencion, y es dentro de estas que el
psicologo tiene compromiso con el problema del maltrato infantil, el cual es una entidad que
para su prevencion requiere de la participacion de diversos profesionales como son médicos,

psicologos, pedagogos, trabajadores sociales, etc.

La importancia de realizar este trabajo de investigacion dentro de la psicologia radica en la
trascendencia que tienen las experiencias que vive el nifio durante las primeras etapas de su
desarrollo, ya que toda la estimulacion que éste recibe desde su nacimiento, de una forma u
otra influye en su desarrollo fisico, psiquico y social, mas ain cuando hablamos de la
presencia constante de estimulos aversivos como sucede con los nifios mal tratados. Ademas
en los lugares donde se desenvuelve el profesional de la psicologia como son la escuela, el
consultorio, el hospital, tiene la probabilidad de encontrarse ante casos de maltrato infantil y
es donde debe de participar de manera activa en cl diagndstico y tratamiento oportuno ya

que para ello cuenta con las herramientas necesarias para modificar la conducta de maltrato.



Por tal razon el objetivo del presente trabajo es explorar en algunos padres de familia de
nifios con discapacidad que asisten a un Centro de Atencion Multiple (C. A.M.); si se utiliza

el castigo dentro de su sistema de crianza.

Para cubrir plenamente el objetivo anteriormente planteado, a lo largo del trabajo se
implementaran las siguientes tareas:

a) Hacer una revision tedrica acerca del maltrato infantil.

b) Revision tedrica del termino discapacidad.

c) Analizar la presencia del maltrato en las personas con discapacidad y ,

d) Proponer algunas alternativas para prevenir el maitrato en nifios con discapacidad.

Es por ello que el capitulo 1, inicia haciendo una revision de la definicion, etiologia, formas
de agresion y referentes tedricos del maltrato infantil; en capitulo Il se revisan los
antccedentes historicos de la discapacidad, concepto de esta , la familia del discapacitado y
su- identidad, asi como tambié¢n se plantea el § Porqué del maltrato infantil en nifios con

discapacidad.

~En el capitulo I1i se aborda de manera somera la forma en que se ha dado la protecciénala
B iﬁfancia en nuestro pais, los antecedentes de ésta proteccion, las instituciones que
actualmente abordan el maltrato infantil y los avances que ha habido en pro de las personas
con discapacidad y de manera especial se menciona el papel del psicologo en la problematica

del nifio discapacitado y del nifio maltratado.

En el capitulo 1V se describe la propuesta de trabajo y los hallazgos de dicha investigacion.
Finalmente en el capitulo V, se presentan las conclusiones a las que llegamos y algunas
alternativas de intervencion que ha nuestro juicio creemos pueden ayudar a prevenir el

maltrato en nifios con discapacidad.
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CAPITULOI1
MALTRATO INFANTIL.

1.1. Definicién de Maltrato Infantil.

El sindrome del niiio golpeado fue descrito por primera vez en 1868 por Ambroise Tardieu,
catedratico de Medicina Legal en Paris, quién se baso en hallazgos obtenidos en las
autopsias de 332 nifios que habian sido golpeados o quemados hasta producirles la muerte.

Tuvo que pasar mucho tiempo para que otro investigador hablase nuevamente de ello y no
fue sino hasta 1946, que Caffey hizo una descripcion inicial de fracturas multiples en
lactantes con hematoma subdural cronico que hizo que Silverman postulara en 1953 la
hipotesis que Kempe comprobd en 1961 de que dichas lesiones no cran accidentales sino

producidas por otra persona (MC. Donald, 1979).

En 1961, Kempe propuso en un Simposium de la Academia Americana de Pediatria el
término de “Sindrome de! niiio golpeado” pera connotar la agresion fisica hacia el menor,
por parte de los padres o de los encargados de su cuidado. Dicha entidad fue definida como
...“Uso de la fuerza fisica en forma intencional, no accidental, dirigida a herir, lesionar o
destruir a un nifio, ejercido por parte de su padre o de otra persona responsable de su
cuidado”... (Marcovich,1981; P. 18). Dicha definicion estuvo en boga hasta que las
limitaciones propias del significado lo permitieron, al describirse formas no fisicas de abuso
hacia el menor, siendo imperativo el cambio de nombre, de Sindrome del nifio golpeado a

Sindrome del nifio maltratado.

Actualmente encontramos definiciones que toman en cuenta otras variables ademas de la
agresion fisica, asi tenemos que Osorio (1983, P. 12) elude el término “sindrome” por ser
una connotacion médica y propone sélo la definicion de nifio maltratado y menciona que

este es “La persona humana que se encuentra en el periodo de la vida comprendido entre el
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nacimiento y el principio de la pubertad, objeto de acciones y omisiones intencionales que
producen lesiones fisicas o mentales, muerte o cualquier otro daiio personal, proveniente de

sujetos que, por cualquier motivo, tengan relacion con ella™.

. Primero (1992, P, l7'4): r;os dice que el maltrato a los nifios "Es una enfermedad social
internacional, presente en 1odos los sectores y clases sociales; producida por factores
multicausales, interactuantes y de diversas intensidades, y tiempos que 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

socializacion y, por tanto, su conformacion personal y posteriormente social y profesional™.

Manterola (1992, P. 175) expresa que nifios maltratados... “Son los menores de edad que
enfrentan y sufren habitualmente violencia fisica, emocional o ambas, ejecutadas por actos
de accion u omisidn, pero siempre en forma intencional, no accidental, por parte de padres,

tutores, custodios o personas responsables de €stos™...

Dicha definicion deja a un lado la connotacion médica de sindrome al igual que la propuesta
por Osorio y es la que actualmente maneja el Sistema Nacional para el Desarrollo integral de
la Familia (DIF)en el area que se ocupa del maltrato infantil (PREMAN) dicha definicion

menciona otros elecmentos como son:

La habitualidad, que se manifiesta en el abuso frecuente, constante y repetido, de la

conducta de maltratar.

La violencia, que sc¢ entiende como la agresion fisica, emocional o ambas, que bajo el
impulso inmoderado del agresor, lesionan la integridad corporea y las funciones intelectuales

y afectivas del menor.

La intencionalidad, entendida como la conducta con dolo, como resultado de un acto de

voluntad, no accidental.



La relacién de parentesco. Que se refiere a los padres, padrastros, hermanos, etc. que
hacen daiio al menor. Aunque esta ya no es una condicion absoluta ya que se han encontrado
que los amasios de los ascendientes, los maestros y los sirvientes suclen también participar

como maltratadores de un menor que este a su cuidado.

La Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) propone la siguiente definicion “Es
todo acto u omision encaminada a hacer daifio aun sin esta intencion pero que perjudique el

desarrollo normal del menor™ (Santana , Sanchez y Herrera, 1998, P. 40).

Como podemos ver la definicion se ha modificado y enriquecido con las aportaciones de los
investigadores que se han abocado al tema particndo desde la primera definicién dada por
Kempe en 1961, hasta la conceptualizacion dada por Manterola ( 1992, P. 174) y que para
los fines de éste estudio es la que se tomara en cuenta y que a la letra dice ...“Son nifios
maltratados los menores de edad que enfrentan y sufren ocasional y habitualmente, violencia
fisica, emocional o ambas ¢jecutadas por actos de accion u omision, pero siempre en forma
intencional, no accidental por padres, tutores, custodios o personas responsables de ellos”...
En la anterior definicion encontramos una adecuada relacion entre los factores involucrados
dentro del maltrato como son: la habitualidad, la violencia y la intencionalidad a ella sélo
agregariamos que también sufren de violencia sexual y que el maltrato puede ser
proporcionado por personas que no tienen parentesco directo con el nifio.

En la actualidad debemos reconocer el problema del maltrato como una problematica social
cuya descripcion ya no queda delimitada a los hallazgos médicos , ni su tratamiento se debe
restringir a separar al nifio de su hogar, en este momento al abordar la problematica es
necesario reunir una seric de elementos que permitan evaluar cuantos y cuales son los
factores que hacen que se presente, por lo que ha continuacién presentaremos la casuistica

de éste.
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1 .2. Causas del Maltrato.
Las causas o ctiologia del fenomeno del maltrato abarca caracteristicas tanto del agresor,
como del agredido y del medio en que se desenvuelven, que hacen posible fa aparicion del

maltrato hacia el menor.

1.2.1. Caracteristicas del agresor.
Al revisar algunos cstudios y referencias que hablan del porqué, el adulto es capaz de
lesionar a un nifio, encontramos que no existe una sola causa de esa agresividad, sino que

son causas multifactoriales. Asi encontramos los siguientes factores:

Edad del agresor.

Estudios al respecto han encontrado que la edad del agresor oscila entre los 20 y 30 aiios.
Sin embargo, ocurre en cualquier edad adulta y va a depender de otros factores mas que de
la edad. (Foncerrada, 1982; Fontana, 1985; Aguilar, 1970; Loredo, 1984; Martinez y Reyes,
1993)

Sexo del Agresor.

Se han encontrado evidencias de que la que mas agrede es la mujer y en éste caso la madre
del nifio Esto no quiere decir que el padre no agreda, sino que el tiempo que pasa con €l es
mucho mds corto que el que pasa la madre. La mujer dado el papel que le corresponde
desempeiiar dentro de la sociedad, sufre una seric de tensiones que la llevan a cometer actos
reprobables como es el de maltratar a sus hijos. (DIF-PREMAN, 1985; Marcovich, 1978;
Aguilar, 1970; Salas, 1988; Loredo, 1986). Sin embargo estudios mas recientes sefialan que
tratandose de abuso fisico el que mas lo proporciona es cl padre, siendo este mas severo que
el proporcionado por la madre (Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar, 1991; Lopez
y Melendez, 1997)
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Auntccedentes de golpes en Ia infancia,

En muchas ocasiones los agresores, padres y tutores han manifestado haber tenido
ascendientes que los maltrataban, lo cual dio como resultado que crecieran con lesiones
fisicas o emocionales. La mayoria de ellos fueron educados bajo el mismo estilo que exhiben
ante sus hijos. Estos padres padecieron una infancia dificil en la que conocicron la
humillacion, el desprecio, la critica destructiva y el maltrato fisico, lo cual hizo que llegaran a
la edad adulta con una baja autoestima y alto nivel de frustracion. (Foncerrada, 1982;
Kadushin, 1985; Aguilar, 1970; Marcovich, 1981; Osorio, 1983; Gamboa, 1991).

Falsas expectativas sobre su hijo.

El nifio es considerado en la mayoria de las veces como fuente de satisfaccion y orgullo
constante y cuando éstos no cumplen con éste requisito, los padres tienden a desilusionarse
y frustrarse al ver que el nifio no satisface sus expectativas y reaccionan con hostilidad para
con él; esperan y demandan mucho de sus hijos y de manera prematura, tratandolos como si
tuvieran mas edad de la que en realidad tienen. Son incapaces de comprender las necesidades

y desamparo propios de la edad del nifio. (Marcovich, 1981; Siiver, 1985).

Aislamiento social.

Una observacion bien fundamentada, realizada por socidlogos, seiiala que quienes maitratan
a los nifios presentan un aislamiento de los sistemas de apoyo afectivos (Garbarino, 1977,
citado por Wolfe, 1991) especificamente, incapacidad para que otras personas los ayuden en
épocas de perturbacion . Estas personas cuando se hallan en crisis parecen sentir que deben
luchar solos, ya que una peticion de ayuda supone para ellos un fallo; tienen la firme
conviccion de que ellos saben la manera de corregir y educar a sus hijos y no necesitan de la
ayuda de nadie. Este hallazgo implica que la presencia de un estrés agudo o croénico, en
ausencia de apoyos sociales (amigos, clubes, familia, etc.) aumentan la probabilidad de

agresion fisica al nifio.




Inmadurez emocional.

Traducida en el temor y la incapacidad para comprender y educar a sus hijos. En este grupo
encontramos a los padres que ticnen micdo de crecer. Algunos de ellos son literalmente
poco mas que nifios 0 se han casado antes de la edad conveniente para asumir las
responsabilidades dc la paternidad y de la educacion de sus hijos. Muchos de elios nunca
alcanzaron la madurez emocional. Sus propias necesidades continuian siendo lo primero.
Asimismo, hay padres que suponen que el nifio llenard sus propias necesidades de amor.
Esperan que el nifio se comporte como adulto, que asuma el papel de protector, que lo cuide
y lo ayude , que sea sustentador, que llene el vacio que existe en su vida. Sin embargo, el
nifio no puede desempeiiar éste papel , ¢l no da; pide, el no alimenta al padre, pide comida,
reclama atencion lo que hace que ¢l padre se enoje y su colera se trasforme en maitrato.
(Aguilar 1970; Kempe, 1985).

Déficit de habilidades y conocimiento sobre modelos de crianza de los padres.

Un padre abusivo con frecuencia carece de una serie de técnicas efectivas para reducir una
conducta indeseable en su hijo o para desarrollarle nuevas habilidades deseables en él. Los
intentos de modificar el comportamiento de los padres que enfrentan problemas con sus
hijos demuestra que la habilidad de los padres para educar al nifio no es un hecho
consumado, sino mas bien se requiere de una ensefianza sistematica. Nos ensefian a
desempefiar correctamente un trabajo, pero nadie nos ensefia a ser padres. Muchos padres
recurren a métodos punitivos fuertes para encauzar ¢l comportamiento del nifio, si el padre
no esta enterado de las limitaciones del nifio en cuanto a su desarrollo o sufre otras presiones
de la vida, el uso del castigo puede llegar a ser severo y excesivo, 1o que se traduce en
lesiones para el infante. Estas deficiencias en la destreza de los padres y la carencia de
conocimientos hacen de los abusos y los malos tratos un problema ampliamente extendido
que exige la educacion de los padres en areas que conciernen al manejo de nifios y a los

procesos de desarrollo infantil (Wolfe, 1991).
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Personalidad rigida.
En una minoria se encontrd que algunos padres son excesivamente rigidos y estrictos con
sus hijos y capaces de golpearlos con el fin de que corrijan conductas que para ellos no son
adecuadas. Los padres sienten que sus hijos son de su propiedad y pueden hacer con ellos lo
que quieran. Los padres disciplinarios pueden tener motivos diversos, pero su explicacion de
porqué hablan con rudeza a sus hijos o les pegan por cualquier motivo es la de que se
encuentran en la edad en que no usar la vara equivale a mimar al pequeiio es la forma en que
ellos fueron educados y la misma en que intentan educar a sus hijos. En muchos casos se
. trata dc personas rigidas que no creen estar haciendo nada incorrecto, ain cuando el castigo,
' ‘que ellos infringen llegue al extremo de causar una lesion permanente o la muerte del nifio.
El padre disciplinario asocia una actitud de “tengo razon”, con una terrible colera o un feroz

placer en lo que esta haciendo (Fontana, 1985)

Inversion del rol.

Kadushin (1985) menciona que los padres muestran una tendencia a invertir los papeles ya
que aparentemente csperan que sus hijos los nutran y protejan. El nifio es considerado como
fuente de satisfaccion de las necesidades de los padres, quienes al desilusionarse y frustrarse
porque el nifo no satisface esas necesidades, reaccionan con hostilidad hacia ellos.

El disparador de una violenta expresion de ira es, a menudo, una conducta trivial que el
agresor interpreta como un acto propositivo de un ser malicioso dispuesto a ridiculizarlo y
exhibirlo lo cual resulta intolerable para un padre, si precisamente del nifio él espera lo
contrario, esto es, cuando padres inseguros de ser merecedores del amor de los demas
buscan en el hijo el reconocimiento y ¢l afecto que otros, en especial sus padres, les negaron.
Esta situacion constituye lo que con justicia se ha calificado como “Inversion de roles o
papeles”. El mecanismo de agresion se¢ puede atribuir a veces a una intensa identificacion del
nifio con el conyuge o la pareja odiada, esto es, cuando el nifio es visto como hijo del otro
con una o varias caracteristicas atribuidas a éste y no como hijo propio. El hijo también
puede ser objeto de profunda hostilidad cuando se le considera obstaculo a la libertad o a la

realizacion de metas o actividades descadas.
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Alcoholismo.

En algunos padres golpeadores ademas de alguna de las caracteristicas antes mencionadas,
se encontrd que ingerian bebidas alcohdlicas. El alcoholismo se considera como un agente
lubricante en la maquinaria interna que produce el maltrato. Numerosos alcohdlicos no
pensarian en maltratar a sus hijos estando sobrios, pero bajo la influencia del alcohol,
cualquier insignificancia actia como disparador de su ira. Las personas que estan
preocupadas en beber hasta el grado de no poder actuar como empleados o amas de casa, se
preocupan poco de las necesidades de sus hijos. Generalmente, son padres descuidados,
madres o padres que dejan a sus hijos solos durante horas o incluso dias, que no se
preocupan si estos van a la escuela o no, que no se molestan en mantenerios limpios o
llevarlos al médico, porque su dependencia al alcohol consume su tiempo y su dinero. Asi el
alcoholismo en la vida familiar suele tener un efecto destructivo en la educacion de los hijos

(Fontana, 1985).

Drogadiccién,

En cuanto a la drogadiccion se ha visto que es una causa que si bien no es muy frecuente , si
llega a estar presente en algunos padres maltratadores. En las familias donde se encuentra
presente un padre toxicomano, la vida del nifio es ain mas dificil ya que ¢l adicto es incapaz
de atender sus necesidades minimas. El adicto hace cualquier cosa para conseguir la droga
que necesita, hurta, asalta, hiere, se prostituye, vende sus pertenencias etc. Al igual que el

alcoholico su principal preocupacion es fa droga.

1.2.2. Caracteristicas del agredido.

Caracteristicamente el nifio mas predispuesto a la agresion es el menor de 3 aiios, de bajo
peso al nacer y con retardo psicomotor o algin defecto congénito, enfermedad cronica o
recurrente, que lo hace menos apto para responder a los estimulos y cuidados maternos

(Foncerrada, 1980).
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Marcovich (1981) sefiala ademas la existencia de hostilidad, llanto constante o bien una

indiferencia total al medio que los rodea.

Kempe (1985) define una serie de caracteristicas en los nifios que pueden ser objeto de

agresion por parte de los padres o cuidadores.

a) Nifios prematuros. La razon de ello esta en el hecho de que estos niilos requieren atencion
especial lo que limita el contacto de la madre inmediatamente después del nacimiento y lo
cual reduce la posibilidad de una vinculacion efectiva entre madre ¢ hijo; ademas estos nifios
al ser dados de alta dcl hospital requicren de mayor atencion y cuidados y por consiguiente
se les percibe como mas exigentes. Ademas la prematurez se ha asociado con madres que
tuvieren escasos cuidados prenatales, madres adolescentes y/o madres solteras que agravan

el problema.

b) Niiios con evidentes anomalias fisicas, como por ejemplo labio leporino y paladar hendido

que dificulta su alimentacion.

c) Nifios con discapacidades sea visuales, auditiva, sensoriales, dificultades de aprendizaje o

impedimentos motores que les impiden dar respuestas gratificantes a sus padres.

d) Niiios dificiles de criar, que no cumplen las expectativas de los padres, que lloran mucho
o tienen una historia de conducta irritable e inquieta, con poca tolerancia a la contrariedad y

a la frustracion, o bien tienen una conducta rebelde e impulsiva.

Algunos autores como Birret y Birret ,1968 y Sauceda, 1979 (citados por Gonzales y Toriz,
1985) afirman que los nifios agredidos son cominmente producto de embarazos no
deseados, un embarazo que comenzo antes del matrimonio o muy al principio de éste o en
algin momento considerado como “extremadamente inconveniente™ . Sin embargo autores

como Fontana (1984) explica que es incorrecto y peligroso predicar la doctrina de que todos
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los nifios mallratados fueron hljds no deseados y que todo hijo no planeado sera en cl futuro

maltralado ya que en Ia pri cuc si hay casos con este ameccdente pero cs una minoria.

presenta para Ios padres  aunque’sea onsclentemcnte un estimulo adverso que, por lo
tanto amenaza con potenctar cualqﬁler predlsposwlon que los padres puedan tener hacia el
maitrato del nifio.

De manera mas activa, algunas pautas del comportamiento del nific conforman un serio
peligro de maltrato. E! nifio irritable, el nifio negativista, el nifio exigente y abiertamente
dependiente, el nifio hiperactivo etc. Son nifios que no responden a las cxpectativas de los
padres y aunado a esto existen caracteristicas en su medio ambiente que contribuyen a la

presencia del maltrato.

1.2.3. Caracteristicas del medio en que se desenvuelven,

Generalmente, en las familias en donde hay nifios maltratados la vida es desordenada, existe
inestabilidad y desorganizacion hogarefia, desavenencia conyugal. problemas economicos
enfermedades diversas, conductas antisociales, ausencia de cuidados, ropa sucia,alimentos
deficientes o mal preparados, habitaciones en mal estado de higicne, desempleo o
subempleo, embarazos no descados y por lo tanto desintegracion del nucleo familiar
(Osorio, 1983).
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Autores como Gil (1970, citado por Wolfe, 1991) atribuye el problema casi en su totalidad a
determinantes socioecondmicos y culturales como vivienda inadecuada, hacinamiento,
desempleo, bajos ingresos, problemas maritales y en particular a la pobreza y a la tolerancia
cultufal del castigo corporal en los nifios, mientras otros investigadores como Jonhson y
Morse(1968,citado por Wolfe,1991) lo atribuye a la pobreza. Podemos considerar que el
cuadro que acabamos de describir es el lugar en que con mayor frecuencia se desarrollan los
malos tratos; pero esto no representa una regla sin excepcion ya que se ha encontrado que
en hogares bien integrados, con una sélida base econémica y otras caracteristicas positivas
pueden darse y sc¢ dan casos de maltrato. Nosotras consideramos que los malos tratos
pueden darse en cualquier grupo sociocconomico pero por diversas razones este hecho se
presenta con mayor incidencia en niveles inferiores.
Un factor que influye en la ocurrencia del castigo y que se debe de analizar por separado es
la validacion del castigo como una norma de educacion , ciertamente tal idea considera que
el castigo, en el ambito familiar, escolar, o social es un adecuado instrumento formativo. La
relacion castigo-educacion es una norma social que lamentablemente siguc vigente hasta
nuestros dias . Sin embargo es importante diferenciar que no es lo mismo disciplinar que
: castigar.
- - Descubrir la causa exacta del maltrato es una situacién no resuelta ya que como vimos no es
: sold una causa la que se encuentra presente en el, sino que se considera que es un problema
“'multicausal.
Hefler { 1973, citado por Baeza y Fanco;1986) ha formulado tres componentes a saber:
1.-Predisposicion al abuso por parte del adulto. Lo que se refiere a las caracteristicas como
la de haber sufrido golpes en la infancia, nifiez poco afectiva, personalidad inestable,
alcoholismo y/o drogadiccion.
2.- Un tipo especial de nifios. Nifios con alguna discapacidad, niiios inquietos, llorones, con
algun problema fisico etc.
3. Una crisis desencadenante. Que puede ser problemas econdmicos, desempleo o cualquier
problema emocional que convierte al nifio en blanco de la frustracion de sus padres, o

cuidadores.
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Smith (1981, citado por Villalobos C. 1981) ha agregado el cuarto componente ya analizado

con anterioridad que se refiere a la tolerancia cultura! del maltrato.

1.3.- Formas de Agresion al Menor.

Hay dos formas fundamentales dc abuso:

a).- La forma activa.

b).- La forma pasiva.

La forma activa incluye el abuso fisico, emocional, sexual , fetal, escolar, maltrato en las
calles y dos variantes conocidas como Sindrome de Munchausen, y ritualismo. La forma

pasiva incluye la negligencia y la falta de amor y cuidados al menor (Manterola, 1982).

1.3.1. Abuso Fisico.

Se ha considerado al abuso fisico, como la accion no accidental ejecutada por parte de
padres ,tutores o cuidadores que provoque lesiones fisicas a un menor que va desde
bofetadas y manazos hasta la muerte causadas por armas de fuego, objetos punzo cortantes,
ahorcamiento etc. En México desde 1996 se ha conceptualizado juridicamente ha este tipo
de maltrato como ...*Todo acto de agresion intencional repetitivo, en el que se utilice alguna
parte del cuerpo, algun objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar, o causar dafio a la
integridad fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y control”... (Ley de Asistencia
y prevencion a la Violencia Intrafamiliar, 1996, P. 50).

Los nifios que sufren este tipo de abuso suelen presentar datos de quemaduras,
estrangulamiento, ahogamiento, apufialamiento, mordiscos, o con sefiales de haber sido
baleados o sometidos a choques eléctricos o aun mas, con datos de haber sido arrojados
violentamente. Marcovich (1978) al respecto comenta que entre las lesiones que presentan
estos nifios también se encuentran los hundimientos craneales producidos por golpes en la
cabeza, con dafio cerebral o bien, fracturas multiples de huesos y lesiones en partes blandas

del cuerpo que generalmente involucran dafio visceral, que revelan un sadismo incontrolable.
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Foncerrada (1982) tocando ¢l mismo punto nos menciona que las lesiones fisicas de un nifio
maltratado pueden ser de tipos, gravedad y tiempo de evolucion muy diversa. Suelen
encontrarse en ellos fracturas maltiples de diversa antigiicdad con callos y alineamiento
defectuosos, “cara de boxeador”, equimosis y hematomas en diversas partes del cuerpo, en
todos los casos sin explicacion satisfactoria. El familiar en general, no hace mencion alguna
de estas lesiones en la historia clinica, y asegura después ignorar su existencia. Plantcada la
sospecha de maitrato, la realizacion sistematica de radiografias tanto de cranco como de
huesos largos pueden proporcionar elementos de certeza diagnostica, al revelar la existencia
de lesiones caracteristicas como son: en primer término, el hallazgo de fracturas de diversa
antigiiedad y a menudo mal consolidadas o alineadas, en segundo termino, una seric de
lesiones que se producen en un esqueleto en crecimiento que recibe repetidos traumatismos
ya sea en forma directa o por tirones como son los dresprendimientos periosticos,
deslizamientos epifisiarios,  fragmentaciones metafisiarias y fracturas en boton, o bien

lesiones que por. su_localizacion revelan los intentos de la victima por defenderse de la

agresion como son los hematomas en antebrazos.

Se considera que ‘el abuso fisico es la causa mas frecuente por la que el nifio tiene el primer
contacto_con el médico y es ahi donde debe de utilizarse todos los medios posibles para

detener e| maltrato.

Por su parte, Kadushin y Martin (1985), nos dicen que el abuso fisico puede ser cometido en
varios contextos diferentes, como son las instituciones en donde se cuidan nifios como son
las guarderias, en algunas escuelas publicas asi como en el seno de la familia, ya que como se
menciono antes la sociedad misma esta de acuerdo en que se utilice el maltrato fisico como

medida disciplinaria.

1.3.2, Maltrato Psico-emocional.
Juridicamente en México se considera al maltrato psicoemocional ..“Al patron de
conductas, consistente en actos u omisiones repetitivos, cuyas formas de expresion pueden

ser: prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes
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devaluatorias, de abandono y que provoquen en quien las recibe, deterioro, disminucion o
. -afectacion a su cstructura de personalidad™... (Ley de Prevencién y Asistencia de la
. Violencia Intrafamiliar; 1996, P. 50).

Este tipo de maltrato se da a través de actitudes paternas de indiferencia, ausencia de amor,
ausencia de mimos, exceso de disciplina, desprecio verbal, lenguaje hiriente, palabras
ofensivas ¢ insultos que denigran la personalidad del nifio, los padres que se valen de éste
tipo de maltrato son tan extraordinariamente insensibles, tanto para el dolor que causan al
momento de insultario como para el dafio perdurable que ocasionan. Este tipo de abuso por
ser tan sutil no deja huellas a simple vista pero marca al nifio en su autoestima dejandole
huellas profundas en su personalidad. En estos nifios se observa con frecuencia la busqueda
de cariiio a través de satisfacciones corporales como chuparse ¢l dedo y mecer su cuerpo. Su
autoestima es muy baja casi no juegan, sus habilidades sociales estan muy deprimidas. Son
nifios que tienen dificultad para hacer amigos y para integrarse a las actividades escolares.
Pueden ser o muy pasivos o muy agresivos y hostiles, presentando por lo general problemas

de conducta.

Segin la Ley de prevencion a la Violencia Intrafamiliar no se considera maltrato emocional a
los actos que tengan por objeto reprender o reconvenir a los menores de edad, siempre que
éstos sean realizados por quicnes participen en la formacion y educacion de los mismos, con
el consentimiento de los padres del menor, y que se demuestre que estan encaminados a su
sano desarrollo. Consideramos que la disposicion anterior representa en realidad un peligro
para el nifio, pues conciente actos con objeto de “corregir” y este elemento eminentemente
subjetivo puede ser interpretado de diferentes maneras ya que lo que para unos personas
puede ser abusivo, crucel o innecesario para otros puede ser considerado prudente y
adecuado con fines de correccion y educacion. Por lo anterior el “derecho de corregir™
puede ser manejado de manera caprichosa y arbitraria. Por lo que ningun tipo de maltrato
emocional debe de quedar impune de comprobarse que existe dentro de la familia. Por lo
que es conveniente que se clarifique un poco mas el siguiente apartado que también

forma parte de la ley anteriormente citada que nos dice...” Todo acto que se compruebe
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que ha sido realizado con la intencion de causar dafio moral a un menor de edad, sera
considerado maltrato emocional en los términos de esta ley, aunque se argumente como
justificacién la educacion y formacion del menor™... (Ley de Prevencion a la Violencia
Intrafamiliar, 1996; P .50)

1.3.3. Abuso Sexual.

El abuso sexual se definié por primera vez en 1977 por Kempe...” como ¢l involucramiento
no deseado en cualquier forma de contacto sexual, manual, oral, genital u otro
comportamiento relacionado, que un adulto impone a un nifio o adolescente, y que éste, por
la etapa de desarrollo psicosexual en la que esta no puede comprender. Las actividades
sexuales incluyen a todas las formas de contacto: oral-genital, digito-genital, contacto anal,
caricias y abusos sin contacto como son: exhibicionismo y el uso de nifios en la produccion
de pornografia o prostitucion”...(Tomado de Escobedo, Loeza, Gomez y Diaz, 1995; P.
528)

El abuso sexual incluye en este caso a la paidofilia , que se definc como la preferencia o
adiccidon por tener relaciones sexuales con nifios por medio de una violacion o seduccion,
que desde luego contempla todas las formas de incesto, que se define como el contacto
fisico en cualquiera de sus formas mencionadas anteriormentc entre parientes siendo la
forma mas frecuente la relacion padre-hija que ocupa el 75% de los casos. (Filkelhor, 1993

tomado de Escobedo, Loeza, Gomez y Diaz, 1995).

Cualquier menor de edad es victima potencial de abuso sexual, independientemente del sexo
o edad que se presente, aunque es mas frecuente en mujeres y las edades mas afectadas son
la preescolar y la escolar. (Simposium Regional De La Asociacion De Psiquiatria 1994,
Carteles 99-100).

...“En Meékxico se desconoce con exactitud la magnitud del problema, ya que la mayoria de
los casos no se informan a las autoridades debido a un diagnostico incorrecto o porque se
ocuita el problema pensando que ya no ticne solucion, pero es una realidad que este delito es

mucho mis frecuente de lo que se cree, tan solo en el Distrito Federal, las autoridades
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judiciales recibieron cinco denuncias diarias de ka‘buso“se'xual de menores, en promedio,
durante 1996 (Datos proporcionados pof la Procuradl‘.xria' General de Justicia del Distrito
Federal PGIDF) y en 1993 la misma dependencia ya informaba que el abuso sexual ocupaba
el segundo lugar de los delitos notificados con una incidencia de 24 %, del cual casi ¢! total
23% correspondia a agresiones que habian sido perpetrados hacia menores de 13 afios. Los
delitos comprenden desde actos de exhibicionismo y tocamientos hasta hostigamiento y
violacion. Si se tiene en cuenta que, segin algunos expertos, mas del 90% de los casos se

callan, el nimero de victimas bien podria ascender a 18,000 al afio”... (Salas, 1997; P. 89).

'Segﬁ‘n‘Finlselhor (1985) y Valladares (1993) las consecuencias del abuso sexual al menor se

dividen en :

: angécuéncias fisicas y/o médicas.

- _L",eéivé’nes y dolores del aparato genital.

e Mdrélones y excoriaciones en ¢l aparato genital.

: -;l‘vnfecciones en ¢l aparato genital como Sifilis, Gonorrera, Sindrome de Inmunodeficiencia
‘Adquirida.
- Embarazo.

- Problemas gastrointestinales.

Consecuencias sexuales a largo plazo.

- Conocimiento excesivo y prematuro de la sexualidad.
- Masturbacidn y erotizacion excesiva.

- Interés excesivo en las relaciones sexuales.

- Posible promiscuidad y/o prostitucion.

- Homosexualidad.

- Frigidez.

- Eyaculacion precoz.

- Impotencia.
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Consecucncias psicoldgicas.

- Hiperactividad, tension, aislamiento, restriccion de las actividades cotidianas.
- Llanto constante.

- Alteraciones de los patrones de suefio (insomnio y pesadillas).

- Falta o exceso de apetito.

- Cambio de conducta abruptas.

- Bajo rendimiento escolar, desercion o ausencia escolar, miedo a los mayores.

1.3.4. Abuso Fetal.

Desde 1957, en que las Naciones Unidas establecieron la Declaracion de los Derechos del
nifio y fueron aceptados universalmente, se ha comprendido el problema del maitrato en sus
variantes clasicas: maltrato fisico, abuso sexual y deprivacion emocional. Hoy dia se trata de
extender el marco de referencia a la vida fetal, por lo que se creo el término “abuso y
negligencia fetales™ para todo aquel acto que de una manera intencional o negligente cause
lesion alguna al producto de la gestacion. Esta nueva concepcion del maltrato se comprende
mejor si analizamos el primer articulo de la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio
que seciiala: “El nifio por su inmadurez fisica y mental requiere de cuidados especiales,
incluyendo la proteccién legal adecuada antes y después del nacimiento”(Preamble, 1959;
tomado de Sierra y Loredo, 1994; P. 61) Es por ello que en este problema se ven implicados
tanto los médicos como los padres y la sociedad misma, Ja cual debe de proveer un

ambiente adecuado para que el nifio ¢jerza el derecho a nacer sano.

Un punto necesario de tocar es el referente al aborto inducido, que es el término empleado
para designar la expulsion del embrion debido a un esfuerzo intencional para terminar el
embarazo, éste tipo de aborto se intenta a través de una amplia gama de métodos; estos
esfuerzos van desde el sondeo del utero, toma de diversas pocimas abortivas, exceso de
ejercicios hasta las maniobras hechas por los médicos como son la aplicacion de oxitocicos
endovenosos hasta la realizacion del legrado uterino instrumental todo ello con la finalidad

de destruir la vida de! producto de la concepcion y que constituye una forma de maltrato.
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La influencia del ambiente materno en el desarrollo y crecimiento fetal es decisiva para el
producto y para su vida futura. Durante el embarazo, una madre debe de rodearse del
ambiente mas propicio posible, ain cuando se sabe que eso no siempre es posible por
factores sociales, econdmicos o por costumbres y habitos maternos (por ejemplo consumo

de alcohol, tabaco, drogas, medicamentos y otros ).

Consumo de alcoliol.

Se ha establecido que la ingesta rutinaria de alcohol o cerveza en las mujeres embarazadas
puede provocar ¢n el nifio ¢l sindrome de alcoholismo fetal, que se caracteriza por retardo
en el crecimiento pre y posnatal, anomalias congénitas multiples y déficit mental de grado

variable.

Consumo de tabaco.
Los efectos que produce en el feto son muy conocidos y se manifiestan fundamentalmente
por bajo peso pre y posnatal, aumento del monéxido de carbono en la sangre y cordén

umbilical.

Consumo de drogas.

Si la mujer embarazada consume narcéticos puede ocasionar placenta previa, abortos
espontaneos, retraso en el crecimiento intrauterino, microcefalia y lesion cerebral de grado
variable; dichos efectos se han relacionado mas con el empleo de la cocaina que con otras
drogas. La ingestion de drogas también provoca en el recién nacido el sindrome de
abstinencia el cual puede provocar la muerte del recién nacido en sus primeras horas de vida.
En resumen las embarazadas deben dec abstenersec de consumir drogas y farmacos con
efectos teratogenos, evitar o reducir la ingesta de alcohol y tabaco y no tomar ningun

medicamento si no es bajo prescripcion médica.
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1.3.5, Maltrato Escolar.
Segt'lﬁ el articulo Tercero Constitucional, en la Repiblica Mexicana estd consagrado el
derecho "a una educacién gratuita y obligatoria, como una forma de asegurar un acervo
basico cbmﬁh para todo nifio: saber leer y escribir, mancjar las operaciones aritméticas
bésicas.‘ tener una vision general del mundo que lo rodea, conocer y compartir los elementos
que Cbnformah la propia identidad nacional (historia, geografia, arte, cconomia, etc.)
" Sin e\}»nbargovcy:ada afio, un millon de menores entre seis y 12 aiios de edad se ven obligados a
bl"epr(‘)bar y repetir su grado o a abandonar definitivamente la cscuela. Mucho tiene que ver en
keste' fendmeno, la ausencia de un apoyo material y psicologico en la vida familiar pero
‘tamb'ién' la escuela misma funciona en un ambiente general de maltrato en donde a los nifios
fnés,"bobres' e indefensos se ven afectados mayormente por sus indeseables practicas

cotidianas. .-

EI pnmero y mas grande maltrato que aplica la escuela a los nifios de escasos recursos
‘economlcos y en la pobreza extrema es la absoluta falta de servicio gratuito. Ningin menor
puede permanecer en la escuela publica si no cumple con los pagos “voluntarios” que
durante todo el afio le exigen. De esa manera , se le roba al nifio el derecho de no pagar por
su educacion que la Constitucion consagra y, ademas, se le quita tiempo efectivo académico,
por la preparacion de innumerables celebraciones escolares.

La tremenda libertad con que los maestros manejan los recursos disciplinarios es otra
variante de maltrato social, ya que en gran medida estos excesos son permitidos tanto por la

institucidn como por los padres mismos (Guzman, 1994).

El maltrato al pequeiio también se presenta cuando las expectativas escolares o académicas,
- son superiores a los logros y adelantos del nifio en cualquier grado escolar.

Cuando los pequeiios presentan alguna dificultad especifica al enfrentarse al aprendizaje de
la lécto-escritura y ¢l calculo, es frecuente que el maestro evalia a la totalidad del grupo
fijandose parametros con base a un nivel de eficiencia final que todos los alumnos “deben

alcanzar™, al no ocurrir lo esperado la falla se atribuye solo al nifio culpandolo con
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calificativos peyorativos y poniéndole ctiquetas que van en detrimento de su autoimagen y

seguridad personal (Pérez, 1992)

1.3.6.- Maltrato en las calles.

Inicialmente se debe de clasificar a los nifios que estan en la calle en dos grandes grupos:
“nifios de la calle” y “nifios cn la calle”. Dentro del primer grupo quedan comprendidos
aquellos menores que no tienen hogar y, por consiguiente, ni familiares que los reclamen.
Estos menores viven en la calle, o bien en instituciones especiales de las cuales casi siempre
huyen. El segundo grupo esta constituido por nifios que ain contando con un hogar o con
familiares, ‘deciden por diversas razones lanzarse a la gran aventura de vivir en la calle,
donde piensan que podran expresarse como ellos quieren. Explicar esta diferencia permite
determinar o suponer antecedentes que quiza expliquen algunas conductas de los nifios.
Donde se localizan?

o Grandes ciudades.

e En zonas fronterizas.

o En zonas turisticas.

¢ En zonas petroleras.

Riesgos constantes.

s Desnutricion o anemia o ambas.

¢ infeccion o parasitosis o ambas.

o Accidentes viales.

* Agresion verbal, fisica y/o sexual.

Enemigos principales.

o Agentes de seguridad social (policia).
¢ Drogadiccion y alcoholismo.

¢ Prostitucion.

* Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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Es posible concluir que detrds de cada nifio callejero no siempre existe el antecedente de una
madre prostituta, de un padre alcohdlico o delincuente, de una madre soltera o de
padres desconocidos. Probablemente en muchos casos se trate de un producto mas de la

desintegracion familiar cada vez mas frecuente en nuestro pais (Loredo, 1994a).

1.3.7. Sindrome de Miinchausen.

El “Sindrome de Miinchausen” también conocido como “Sindrome de Miinchausen por
proximidad o Sindrome de Polle™ , fue reportado por primera ocasion por Meadow en 1977
(citado por Romano, 1992) caracterizandose esta entidad por el hecho de que un adulto, en
el mas alto porcentaje alguno de los padres y generalmente la madre, hace aparecer a su hijo
enfermo, creandole una sintomatologia bizarra, de larga duracién e irreductible a cualquier
proceder médico.

Para el logro de tal enfermedad los padres utilizan toda una gama de recursos: falsificacion
de examenes de laboratorio a través de la contaminacion de los productos de estudio, datos
falsos en la historia clinica, automedicacion, falsificacion de estudios radioldgicos etc.

Los sintomas que los padres con mayor frecuencia provocan en sus hijos son hemorragias,
crisis convulsivas, crisis de apnea, diarrea, vomito, fiebre, erupciones, cuadros de
hipervitaminosis y problemas en la alimentacion.

Comunmente los padres se muestran como personas solicitas y amables, muy preocupados
por el padecimiento de su hijo, conducta que con el paso de los dias se torna en una
demanda exagerada de atencion de los médicos y enfermeras, en una sobrevigilancia del
cumplimiento de las 6rdenes médicas y en un reclamo cotidiano de que a su hijo se le
realicen todos los examenes y estudios necesarios, independientemente de lo sofisticado,
doloroso o traumatico que éstos sean. Ante una patologia que no cede al tratamiento, una
etiologia que no se esclarece, una historia de repetidas hospitalizaciones el médico debe de

sospechar de ¢éste tipo de maltrato y hacer la investigacion pertinente (Romano, 1992).

1.3.8. Ritualismo.
Una de las variedades de malitrato puede ser el de abuso ritual, el cual posee algunas

caracteristicas a saber: a) son muchos los nifios que constituyen un objeto de abuso sexual o
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fisico o ambos; b) existen diversos perpetradores, incluyendo adultos del sexo femenino,
quiencs intentan crear en los nifios un ambiente religioso en el cual sufriran los diversos tipos
de agresion, y c) los menores son amenazados si se atreven a relatar los hechos vividos. en
este tipo de rituales, existe una union entre aspectos religiosos, méagicos y sobrenaturales
mediante los cuales cf agresor o el grupo de agresores infunden miedo y temor a los nifios.
Kelly (1988 citado por Loredo, 1994b), sefiala que esta actividad posee tres tipos: a) culto
verdadero. E! abuso sexual es una parte de la completa introduccion del nifio en el grupo; b)
seudoritual, donde ¢l abuso sexual es la actividad primaria y los cultos rituales secundarios, y
c) ritual psicopatologico, en que los adultos enfermos mentalmente, abusan de los nifios
mientras emplean algin rito de su religion. Aunque numerosos profesionales, incluyendo a
los de la salud ven cste fendmeno con escepticismo, los acontecimientos ocurridos en Monte
Carmelo en 1993 y los de Georgetown en 1978, obliga a considerar el fendmeno con
seriedad (Loredo, 1994b).

Cabe analizar en este apartado los efectos que pueden sufrir los nifios que tienen padres que
pertenecen a ciertas comunidades religiosas y cuyos preceptos no permiten el empleo de
sangre o sus derivados, ni el trasplante de drganos, ni el uso de medicamentos, hormonales,
etc. y su lugar utilizan substitutivos de los mismos, por cjemplo oraciones y tratamiento

espiritual.

Dentro de este contexto, aunque excluidas de practicas rituales, han de considerarse ciertas
practicas de “medicina popular” que pueden daiiar a los nifios. Tal es el caso de tratar la
“caida de mollera” debida a deshidratacion por vomito y diarrea, manteniendo al menor con
la cabeza hacia abajo, esta medida que no resuelve el problema de deshidratacion puede
favorecer la aparicion de hemorragias retinianas. Otro ejemplo es la ingestion de poch un
aguardiente muy popular en la comunidad Chamula que es tomado por toda la familia
incluyendo nifios durante la oracion llegando a la embriaguez y eructando después para
arrojar a los “malos espiritus”. Otro mas es de pretender curar la diarrea “sobando™ para

despegar de la mucosa intestinal lo que le causa la diarrea. Estas practicas suelen ocasionar
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daiio a los nifios aunque no son causadas intencionalmente, si tienen repercusiones en la

salud de los mismos (Loredo, 1994b).

1.3.9. Negligencia o Abandono Fisico.
Se considera al abandono fisico al conjunto de abstenciones u omisiones, como es el
abandono alimenticio, la falta de cuidados médicos, o bien, la ausencia de proteccion al nifio

contra riesgos fisicos y sociales.

Este tipo de maltrato se considera pasivo, ya que aqui la intencion de los padres o
cuidadores no es la de destruir al nifio, sino mas bien la incapacidad para criarlo. No se debe
de olvidar que la negligencia a los nifios va siempre acompaiiada de una multitud de
problemas como: inestabilidad conyugal, pobreza, enfermedades fisicas o psiquicas. La vida
en estos hogares es cadtica: comidas no preparadas, vestimentas que no sc limpian,
departamentos sucios, con nifios abandonados a si mismos. Segun Cherry (1971) se pueden
distinguir dos tipos de madres negligentes: las que no aciertan a asegurar los cuidados
médicos y aquellas que, reiteradas veces, rehusan brindarselos.

En el primer grupo, las madres negligentes pueden inquietarse por la salud de sus nifios,
pero estiman que los cuidados necesarios tienen un precio muy clevado, no solamente
financiero sino especialmente emocional. Ir hasta la clinica (a menudo alejada) y csperar ahi
2 horas. o mas, las extenia. Dejan toda la responsabilidad del tratamiento al médico a la
terapeuta y exigen un tratamiento y curacion inmediata. Después de 2 o 3 consultas . estan
hartas y no concurren mas a las citas. Asi pues, estas madres desean que a sus hijos sc les
asista, pero son incapaces de asumir la responsabilidad del tratamiento.

En el segundo grupo, el de las madres olvidadizas, siempre distraidas, resufta todavia mas
difici! obtener que se apliquen los cuidados. A menudo carecen de capacidad para percibir
las penurias de sus hijos: las inicas que pueden comprender son las propias. De tal modo, la
madre viene a la consulta posnatal pero para que la atiendan a ella y no al nifio, cuando el
nifio se enferma ella dira que o hace para hacerle la vida mas dificil, muy frecuentemente

olvidan darle sus alimentos y medicamentos a su hora.
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1.3.10. Abandono Emocional.

Se considera abandono emocional a la ausencia de estimulos afectivos y motivaciones en la
vida del nifio, asi como fa ruptura de lazos emocionales con los padres.

Se sabe que cuando este tipo de maltrato es desde el nacimiento, los padres no se acercany
acarician a sus hijos, los bebés dejan de llorar y se vuelven apaticos. Esta dinamica entre los
bebes y los padres, provoca un ciclo de no respuesta en las familias que generalmente se
observa a lo largo del crecimiento de los nifios. Al ingresar al colegio no tienen la capacidad
de visualizar sus conductas como buenas o malas y no sabran como relacionarse con sus
semejantes manifestando ademas una bajisima autoestima , un patron de afecto negativo y
una incapacidad para responder apropiadamente al comportamiento normal de los adultos.
Los padres muestran un rechazo evidente hacia su hijo, dandoles una calidad de cuidados

muy pobre y desaprobando constantemente las actividades normales y naturales de los nifios.

Después de haber hecho una revision acerca de la definicion del maltrato infantil, sus causas
y las formas en las que se presenta es importante hablar un poco acerca de las diferentes

teorias que lo han abordado.

1.4. Teorias.

1.4.1. Enfoque Psiquiatrico.

Gran parte de la informacion que se obtuvo iniciaimente acerca de! abuso a los nifios surgi6é
del enfoque denominado psiquiatrico, en donde se trataba de caracterizar la personalidad
del padre abusivo, en ¢l supuesto principal de que estos padres poseen caracteristicas
distintivas de una personalidad patologica. Quienes propusieron este modelo han intentado
definir tipos de caracter o rasgos de la personalidad que pueden ser identificables y
diagnosticables. Algunas de cstas caracteristicas mas ampliamente reconocidas de quienes
maltratan a los nifios son el alcoholismo (Blumber, 1974; Johson y Morse, citados por
Wolfe, 1991) un deficiente control de los impulsos y experiencias negativas durante la
propia infancia (por cjemplo criticas, abusos o golpes) , que condujeron a una imagen pobre
de si mismos y a puntos de vista deformados acerca de la nifiez. Durante este periodo de

investigacion preliminar acerca del maltrato infantil se consideré que quienes maltrataban
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eran personas con serias perturbaciones emocionales, incluso psicoticas. Sin embargo, la
mayoria de los estudios sugieren que el porcentaje de padfcs abusivos que podrian
considerarse psicoticos ¢s aproximadamente del 5% (Kempe, 1985). Los intentos por
identificar las caracteristicas de la personalidad que distinguirian a los padres abusivos de
los normales, han producido resultados poco consistentes y de escaso valor practico
(Friedman, 1981; citado por Wolfe, 1991). En resumen, parece existir poco acuerdo acerca
de las variables de la personalidad de los padres que los conducen a maltratar a los nifios.
Spinetta y Rigler (1972, citados por Wolfe 1991) concluyeron que si bien la bibliografia en
torno al tema se reconoce la presencia de un defecto en el caricter, que permite que los
impulsos agresivos se expresen, hay desacuerdo acerca de la fuente de estos impulsos. Asi la
amplia variedad de factores psiquiatricos y de la personalidad identificados en los padres

golpeadores obliga a dudar que exista una personalidad abusiva especifica.

1.4.2, Enfoque Sociolégico.

La explicacion del malirato con una orientacion sociologica, nos dice que éste se presenta
por la tolerancia cultural de la sociedad que convalida la violencia y por la situacion
socioeconomica de la familia, situacion de privaciones y tension: esta altima es el resultado
de enfermedades, fricciones conyugales, de desempleo, mala vivienda, discriminacion o de
escasos ingresos que estimulan la frustracion, la cual a su vez se manifiesta en agresion
contra los nifios. Ademas se considera que el aislamiento social y la falta de un sistema de
apoyos sociales estan relacionados intimamente con el maltrato. En esta sentido, los factores
potenciales de estrés son practicamente interminables, y el argumento de que la pobreza es
una caracteristica definitiva puede resultar erronea. Otros factores sociales que se consideran
como variables importantes en el maltrato infantil incluyen los embarazos no deseados asi
como la alta tasa dc divorcios y separaciones entre la pareja. No obstante, la posible
importancia del estrés en tales familias, algunas investigaciones revelan que no existen
diferencias substanciales entre las familias abusivas y las que no lo son. Mas bien lo que
parece estar vinculado con el maltrato infantil es la combinacion especifica de circunstancias

ambientales en determinada situacion familiar.
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1.4.3. Enfoquc Psicosocial.

En una explicacion psicosocial, sc combinan las tensiones sociales que pueden actuar como
contexto desencadenante del maltrato, y los factores psicologicos del individuo que
predisponen al adulto a recurrir al maltrato, como respuesta selectiva para abordar los
problemas del manejo del niiio. La tension situacional es una carga incremental impuesta
sobre la tension psicologica, por lo que aumenta la sobrecarga total de tension a que esta

sometido el individuo y que este debe encarar.

1.4.4. Enfoque Interaccional.

La insatisfaccion por la forma de exponer el maltrato al menor en las aproximaciones
anteriores, nos lleva a otra alternativa que ha sido designada como modelo “situacional
social” (Parke y Colmer, 1975 citados por Kadushin, A. 1985), modelo de “efectos del
nifio sobre sus cuidadores” (Belsky, 1980) o modelo * interaccional social” (Burgess, 1979,
citados en Kadushin , A. 1985). En esta aproximacion se considera no solo las
caracteristicas del agresor, sino que se toma al nifio como un sujeto activo en la situacion; es
decir, que el comportamiento del nifio puede actuar como factor desencadenante del
maltrato. Ademas de tomar en cuenta los factores psicologicos y sociales como variables

interaccionales que afectan la relacion padre-hijo.

Tradicionalmente y hasta épocas muy recientes, la tcoria y asesoramiento de la relacion
padre-hijo cstaba postulada en un sentido meramente unidireccional, en ¢l cual era el padre,
invariablemente, ¢l agente activo de la relacion mientras que el hijo el efecto, es la razon por
la cual se dieron algunos presupuestos que pretendian ser irrefutables en su momento tales
como *‘no existen nifios problema, sélo “padres problema™, “los problemas emocionales de
los nifios son el resuitado de los problemas emocionales de sus padres”.

Las relaciones padres-hijo pueden caracterizarse con mayor exactitud con el resultado de
transacciones simultaneas, reciprocas, dinamicas. Ambas partes del acto de transaccion
estimulan la respuesta y actian en respuesta al estimulo: las dos dirigen activamente el
curso de los hechos. El nifio es formado por la conducta de los demas, mientras que

simultaneamente, forma la conducta de los demas. Al hacero el nifio modifica, regula y
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condiciona la conducta parental, creando en cierta medida su propio entorno. La
bidirecionalidad, a diferencia de la orientacion unidireccional, considera que el nifio es un
participante activo en el proceso, y no simplemente el objeto exclusivamente reactivo de las
intervenciones parentales. Asi esta aproximacion considera al hijo y al padre como
miembros de sistemas socio-psico-biologicos incluidos en un proceso en marcha de
modificacion mutua. En otro capitulo, la informacion sobre esta aproximacion se retomara y

ampliara . (Kadushin y Martin, 1985).

1.4.5. Modelo del Aprendizaje Social.

Bandura (1973 citado en Bandura y Ribes, 1978) partiendo de los estudios conductuales,
indica que no solo se aprende de las experiencias directamente reforzadas, sino que dicho
aprendizaje esta en funcion de los modelos observados por el nifio y que no son

necesariamente reforzados.

Al hacer una analisis de la agresion, se toman en cuenta tres factores: origen, instigadores y

reforzadores. El origen puede vincularse a tres fuentes de conductas agresivas:

- Las influencias familiares. Los primeros modelos de los cuales los nifios aprenden son los
padres, de esta manera si los padres valoran sobremanera el uso de la fuerza estaran

fomentando en sus hijos esta conducta.

- Influencias subculturales. Dentro del sistema social en el que esta inserta la familia, los

valores de ostentacion de fuerza son reforzados a través de una preferencia social.

- Modelamiento simbolico. Esta tercera fuente estd constituida por los medios masivos de
comunicacion, los cuales hacen exaltacion de la violencia en las relaciones interpersonales.
El modelo simbdlico es mas observado en las practicas sociales: un grupo de gente puede
adoptar cierta actitud hacia la autoridad por incumplimicnto de sus obligaciones y a través

de ello consiguen una solucion, esto hace que otras personas adopten la misma actitud.
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Ahora bien, las conductas aprendidas no son expuestas arbitrariamente, sino que se derivan
de factores instigadores de la agresion. Una situacion desinhibitoria de la agresion se da
cuando el sujeto consigna que no va a obtener consecuencias negativas por su conducta. Ver
que otros agreden incita a la violencia y si esta actitud es gratificada, incremente el estimulo
y la respuesta.

El reforzamiento de la violencia puede ser externo o interno. El externo generalmente puede
verse bajo la forma de recompensa y estimulo; suclen ser menos importantes dentro del
proceso de aprendizaje. El reforzamiento vicario adquiere mayor importancia, debido a que
no necesariamente cs una experiencia directa. Cuando la gente observa que actos violentos
son pasados por alto o castigados, aprende de igual forma que si fuese una experiencia

directa (Duarte, 1994).

1.4.6. Modelo Psicoanalitico.

En la teoria psicoanalitica para Freud existen dos instintos que rigen la vida humana: instinto
de vida y el instinto de muerte.

De la misma forma que se tiene capacidad de crear, de dar vida, también se tiene la
capacidad de destruir. Se esta determinado desde el nacimiento a ser agresivo y esta
tendencia seg(n Freud esta determinada por la misma naturaleza (Duarte, 1994)

De forma secundaria el instinto de destruccion se desvia hacia otras personas y entonces se
denomina agresion. Urefia (1977, citado por Duarte 1994) menciona que ¢! ser humano
necesita de otros para poder subsistir, pero al mismo tiempo existe la tendencia a romper los
lazos que los une a otros seres, entre ellos la familia, descarga su energia autodestructiva en
forma de agresion.

Los contemporancos apoyandose en Freud, menciona que a pesar de las inhibiciones, las
reacciones violentas deben suceder de vez en cuando, pues de los contrario la agresividad va
acumulandose al grado de que llega el momento en el que el individuo “explota” y es

incapaz de detener su agresion {(Goldtein, 1978 citados por Escobar, 1997).
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La agresividad es el impulso, cl instinto génetico que hace que sobreviva el individuo y la
especie. La violencia cs la agresividad basica, gratuita que va mas alla de los limites de la

supervivencia .

1.4.7. Enfoque Ecolégico.

Una perspectiva ecologica es aquella en donde se concibe que el individuo se desarrolla en
una relacion dinamica y como parte inseparable de los escenarios en los que funciona
durante toda su vida, Esta perspectiva se basa en la ccologia del desarrollo humano de
Bronfenbrenner (1979, citado pdr Shea y Bauer 1999) que habla de la relacion de los seres
humanos con su entorno. Asi desde esta perspectiva el desarrollo humano es la
acomodacion mutua y progresiva , entre un ser humano activo en crecimiento y los
escenarios sicmpre cambiantes en los que funciona , asi como las relaciones entre los
escenarios y los contextos ecoldgicos en donde se inserta. Por ello el desarrollo humano no
debe verse como una serie de relaciones de causa y efecto entre el individuo y el entorno,

sino como transacciones o intercambios entre ambos donde cada uno es alterado por ¢l otro.

Asi el maltrato infantil es concebido como un serie de interacciones complejas y no como un
incidente aislado, esta serie de transacciones o patrones continuos nos hablan de que los
individuos implicados se influyen de forma reciproca para causar perturbaciones en el
proceso de cuidado. Este enfoque considera la existencia de diferentes niveles ecologicos
que estan encajados unos dentro de otros interactuando en una situacion temporal y la

existencia de varios factores de riesgo que hacen que se presente ¢l maltrato.

Podemos concluir que el maltrato ha existido siempre, y es un fenomeno que persiste hasta
nuestros dias, ya que dada la multiplicidad de factores que en él convergen, puede ser
considerado como un mal mundial presente en todos los sectores de Ja sociedad

Desafortunadamente como veremos cn el siguiente capitulo uno de los grupos que mas
sufren de maltrato son los nifios con discapacidad por lo que es el tema que ha continuacion

tocaremos.
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CAPITULO I}
:POR QUE EL MALTRATO INFANTIL EN NINOS
DISCAPACITADOS?

2.1.Antecedentes Histéricos de 1a Discapacidad.

De acuerdo con Ingalls (1982, citado por Bejar,1991) la discapacidad siempre ha estado
presente desde que existe el hombre, pero son muy pocos los antecedentes de como fue
tratado en las primeras civilizaciones, en Grecia especificamente en Esparta, practicaron el
infanticidio con los discapacitados que tenian problemas fisicos o mentales. Esta practica
perduré hasta el Imperio Romano, a pesar de que muchos romanos de alta jerarquia
protegicron a algunos discapacitados con ¢! fin dec usarlos como diversion (bufones).
Durante la Edad Media y parte del Renacimiento el trato dado a los retardados fue muy
diverso; a algunos se les continuo usando como bufones y a otros se les atribuyeron
cualidades religiosas, pero otros se les propinaban castigos inhumanos pues creian que
estaban poseidos por el demonio y era a través del exorcismo que pretendian curarlos,
algunos mas fueron recluidos por considerarscles enfermos y a otros se les encerrd por
largos periodos junto a prostitutas y ladrones. Realmente muy pocos fueron los que
recibieron cuidados y buen trato al ser recluidos cn monasterios (Clelan, 1987, citado por
Bejar, 1991). Con el Renacimiento llega la disolucion de muchos pensamientos
supersticiosos y empieza la modificacion en el trato que se les proporcionaba antes. A fines
del siglo XVIII surge un verdadero interés por estas personas que hasta entonces habian
sido olvidadas por la ciencia. Jean Tirad es uno de los primeros en tratar de mejorar y
adaptar a la sociedad de ese tiempo a uno de estos individuos, es asi como en 1797 se
intereso por educar a un nifio que se encontraba en estado salvaje y que era conocido como
“el salvaje de Aveyrén™ ; ltard, influenciado por la filosofia inglesa representada por
Condillac y Locke este altimo sostenia que “todo lo que el hombre llega a ser esta
determinado por su ambiente y que las capacidades del hombre son casi infinitas si se les
proporciona la crianza y educacion adecuadas”(Ingall, 1982, P. 82, citado por Bejar, 1991).

El tratamiento proporcionado al nifio durd cinco afios en los cuales obtuvo logros



36

importantes como el desarrollo y rehabilitacion de los organos de los sentidos y
sensibilidad, discriminaciéon de colores y objetos, empleo de simbolos lingiiisticos,
desarrollo de conductas de autocuidado, atencion, memoria, etc. Sin embargo no logro que
fuera independiente, esto llevo a Itard a abandonar el caso. No obstante este primer interés
muestra como un individuo designado como “idiota” puede ejecutar habilidades sociales si
se le capacita (Itard, 1982, citado por Bejar, 1991).

Para el aiio de 1835 Eduard Seguin , discipulo de ltard adiestra a un nifio discapacitado en el
uso de los sentidos, del lenguaje y escritura; en 1846 publica su libro sobre capacitacion y
tratamiento del retardado. Dos aiios después Scguin emigra a los Estados Unidos debido a
los conflictos internos y externos que Francia estaba padeciendo, en 1876 es electo
presidente de la Asociacion de Oficiales Médicos de Instituciones Estadounidenses para
personas ldiotas y Débiles Mentales, en esta asociacion Seguin propone un sistema de
educacion llamado Método Fisiologico, en el que se da prioridad al ejercicio muscular y
sensorial a través de diversas actividades. Lo anterior da como resultado ¢l surgimiento de
las primeras escuelas de educacion especial en cuyos programas destacaban la ensefianza de
la musica, carpinteria, educacion fisica, materias académicas y aptitudes sociales. En los
inicios del siglo XX la Eugenesia o *‘cria selectiva” y el surgimiento de las pruebas de
inteligencia prometian mejorar a la humanidad al no permitirse la reproduccion de los
individuos de baja inteligencia, lo anterior ocasiona que toda la ayuda brindada a los
discapacitados disminuya y muchos fuesen aislados durante su etapa de fertilidad, y otros
fuesen esterilizados, legalizandose esta accion en 1927 en los EE:UU. No obstante estos
acontecimientos tan desfavorables, ocurren avances cientificos con relacion a los
discapacitados el mas importante fue que ha partir de aqui se reconoce la discapacidad como
un fenomeno diferente a la enfermedad mental. Es ademas en éste siglo que surge un fuerte
interés por parte de la sociedad para mejorar las condiciones de las personas con desventajas
fisicas y/o psicologicas pero sobretodo para prevenir el retardo. Esto se inicia a partir de
1930 en que surgen los primeros programas de beneficencia y seguridad social.

Al igual que en muchos otros paises, durante este siglo en México crece el interés por
atender a las personas con discapacidad. Encontramos asi antecedentes de atencion para

este tipo de problemas durante el gobierno de Benito Juirez que funda la Escuela Nacional
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de Sordos en 1867 y en 1870 que constituye la de Ciegos. En 1914 ¢l Dr. José de Jesus
Gonziles organiza la primer escuela para “Deficientes Mentales™en la ciudad de Léon.
Durante los afios 20’s surgen los primeros grupos de capacitacion y experimentacion
pedagogica para atencion de “deficientes mentales™ en la Universidad Nacional Auténoma
de México. En los afios 30’s hay un avance significativo al incluirse en la Ley Organica de
la Educacion un apartado para proteger a los “deficientes mentales™ por parte del Estado.

En la siguiente década se consolida la Educacion Especial en México esto en respuesta a las
demandas de profesionales y familiares de nifios con retardo (Bejar, N. 1991).

Como puede observarse, muchos han sido los papeles sociales y los conceptos que se han
manejado alrededor de las personas discapacitadas en las diferentes sociedades y culturas,
sin embargo en la gran mayoria de los casos , no han sido justas ni favorables e incluso se ha
exacerbado durante algunas épocas. Por ejemplo , durante el siglo XX se cometieron
grandes crimenes en Alemania, por el ejército Nazi, durante la segunda guerra mundial, en
donde diversas atrocidades se realizaron, “en busca de la raza perfecta™ cn la camara de
gases o con la ingesta de sustancias letales que se proporcionaron en forma selectiva, antes
que ha nadie, a las personas con alguna discapacidad. El racismo, intolerancia y complejos
de superioridad, imperaron en esta época no solo para exterminar a los judios. mujeres y
ancianos ; sino también a las personas con discapacidad. En este mismo siglo , las personas
con discapacidad dieron origen a una industria floreciente en los paises ricos, en donde se
construyeron enormes edificios , llenos de pseudo especialistas, algunos veces en
condiciones precarias, otras veces con todo el lujo posible, en donde se recluian a las
personas discapacitadas con la promesa de curarlos por parte de los especialistas y en donde
los familiares los dejaban olvidados para siempre. Considerando que no debian de molestar
a las demas personas , ni constituir las manchas de la sociedad .

Sin embargo desde hace algunos afios, han surgido personas que iniciaron un camino de
liderazgo para hacer que las personas con discapacidad pueden vivir mejor, Tomas Moro en
su libro clasico “Utopia”, describe las relaciones que se pueden establecer entre las
personas con discapacidad y las personas aparentemente normales ., asi como los
sentimientos y espiritu de fraternidad que surgen entre ellos. Considerando a las personas a

cargo de las discapacitados como privilegiadas, que debian ser seleccionadas
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cuidadosamente, con las mas altas condiciones morales, pues deberian ser las mas fuertes,
las mas nobles; ya que cllas tendrian la mejor tarca a desempeiiar ¢n esta ciudad utopica,
estarian en contacto con los seres mas nobles, puros y queridos, las personas discapacitadas
(Ortega, 2000).

En materia de discapacidad vivimos ain en una jungla al inicio del nuevos milenio en la
que se cristaliza la maxima Darwiniana de la “supervivencia del mas fuerte”. En nuestra
sociedad moderna, dos tercios del mundo no cuentan con facilidades especiales, ni medicas,
ni educativas para los discapacitados, y otros contintan poniéndoles rotulos, sc le segrega
ﬁsica, educativa y emocionalmente del resto de la poblacion, con abusos, exclusion, carencia
de oportunidades, marginacion, falta de valoracion, discriminacion, indiferencia, negligencia,
olvido y hasta vergiienza. Este es el panorama real mundial en nuestros dias, que nos
muestran los reportes de las organizaciones internacionales de discapacitados.

Es por ello, que en todas partes del mundo han surgido padres lidercs, que inconformes con
la realidad que les ofrecen sus paises, han tenido que crear los servicios para sus hijos, al
principio, estas organizaciones se formaron de manera informal, pero posteriormente estas
organizaciones fueron creciendo y formando asociaciones formales legalmente constituidas
con metas y objetivos bien definidos en pro del sujeto discapacitado. Como podemos ver la
historia de los discapacitados no ha sido nunca estable ni segura, lo cierto es que las
desviaciones de cualquier tipo siempre nos han parecido una amenaza, lo diferente nos
molesta, pero al mismo tiempo tenemos una fuerte curiosidad por aquello que nos parece
sobrenatural, desde considerarlos demonios hasta dioses, de lo mitico a lo vulgar. En esa
eterna busqueda nos hemos encontrado con contrastes muy notables, asi como han existido
padres que han rechazado a sus hijos discapacitados ha habido otros que han luchado y
seguiran haciéndolo para mejorar sus condiciones.

En resumen el retardo ha existido desde épocas muy remotas pero es hasta el siglo XIX que
identificado como tal y es partir de esc momento y hasta nuestros dias que se han tenido
avances significativos para tratarlo, prevenirlo e incluso para conceptualizarlo de manera

diferente como lo veremos en los siguientes apartados.
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2.2, Concepto de Discapacidad.

Hablar del término discapacidad, especificamente en poblacion mexicana, resulta en algunos
sectores de la sociedad, un tema poco comprensible, en virtud de que el término deficiente,
invalido, minusvalido y discapacitado han sido sinénimos sin especificar con claridad grados
y diferencias, motivo por el cual consideramos oportuno puntualizar su significado y lo que

se considerara como discapacidad a lo largo del presente trabajo.

DEFICIENCIA:
Se define como toda perdida o anormalidad de una estructura o funcion psicologica,

tisiologica o anatomica.

MINUSVALIA:

La Organizacion Internacional del Trabajo define la minusvalia como una situacion
desventajosa para una persona determinada, como consecuencia de una deficiencia o de una
discapacidad que limita o impide ¢l desempefio de un papel social que es normal en su caso

segun su edad, sexo y factores sociales y culturales.

" INVALIDEZ:
El termino ‘designa a toda persona cuyas posibilidades de obtencr, conservar y progresar en
un empleo adecuado se encuentran reducidas debido a una disminucién de su capacidad

‘fisica 0 mental debidamente reconocida por una autoridad competente.

.DISCAPACIDAD:

Algunas Organizaciones Internacionales de Discapacitados definen a la discapacidad, como
ese gran numero de diferentes limitaciones funcionales de caracter temporal o permanente
que se registra en la poblacién mundial y que revisten la forma de deficiencias fisicas,
intelectuales o sensoriales, de una dolencia que requiere atencion médica o incluso una
enfermedad mental que limite la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la

vida diaria, que puede ser causada o agravada por cl entorno econémico y social.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), seiiala que entre el 10 y 12% del total de la
poblacion presenta, en diversos grados, algiin impedimento fisico y mental lo suficiente
grave para requerir de ayudas y scrvicios especiales. Asi se considera que el menor
discapacitado es aquél que por razones fisicas, psicologicas y sociales requiere apoyo para

interactuar con su medio y de no proporcionarsele, vivira por debajo de su nivel potencial.

La Ley para el Bienestar e Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad
del Distrito Federal (1996, P. 6) considera que una persona con discapacidad...“Es todo ser
humano que padece temporal o permanentemente una disminucién de sus facultades fisicas,
mentales o sensoriales que le impide realizar una actividad normal”... Cabe sefialar que este

concepto de discapacidad sera ¢l que se retomara a lo largo del trabajo.

La discapacidad engloba gran cantidad de discapacidades y minusvalias como son las

siguientes:

Deficiencias Intelectuales.

Que afectan la inteligencia, la memoria y el pensamiento.

Deficiencias Psicologicas.

Incluyen las que afectan las funciones del “estado mental” y otras funciones mas complejas

de caracter emocional y de contacto con la realidad.

Deficiencias del Lenguaje.

Afectan comprension, utilizacion del lenguaje y funciones asociadas incluido el aprendizaje.

Deficiencias Auditivas.

Se refiere a problemas de hiperacusias, hipoacusias y sordera.

Deficiencias Visuales.
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Se refieren regularmente a estrabismo, nistagmus, miopia, debilidad visual y ceguera.

Deficiencias Musculo-esqueleticas.
Afectan la cabeza, cuello, tronco y extremidades en forma de deficiencia mecanica o

motrices y de defectos (carencia de partes).

Deficiencias Desfiguradoras.
Como defectos o carencias, deformidades, malformaciones, indiferenciaciones y orificios
anormales, englobados bajo la denominacion genérica de “desfiguramiento”. Tiene que ver

con una conformacion anormal de la figura organica del sujeto.

La clasificacion de deficiencias antes descrita, nos permite entender la amplia causalidad
existente de una discapacidad, que es la parte externa o visible de una deficiencia (Valdés,

1988, citado en Fonseca, 1996).

La aparicion de una discapacidad, es determinada por cuatro factores a saber: 1) los
determinantes biologicos del pasado; 2) los determinantes biologicos del presente; 3) la
historia previa de interaccion del sujeto con el medio y 4) las condiciones ambientales
actuales (Ribes, 1976 citado en Galindo, Bernal, Hinojosa, 1984).

Los factores biologicos delimitan el equipo de respuestas del individuo y dan lugar a un
ambiente interno; en el discapacitado, ¢! equipo de respuestas sufre limitaciones mas o
menos graves y el ambiente interno puede ser anormal. Independientemente de que exista
un factor biologico, la discapacidad también puede ser causado por las condiciones fisicas y
sociales en las que se ha desarrollado el individuo, y a menudo unicamente por cllas. Las
condiciones fisicas sc refieren al tipo de estimulacion a la que ha sido sometido el sujeto
por ejemplo: niimero y calidad de objetos que lo rodean, las condiciones generales de vida,
etc. Las sociales abarcan el modo de crianza, la atencion que ha recibido, el tipo de
interacciones positivas o negativas que han mantenido sus familiares con el, o con la gente
encargado de su educacion, etc. Para no dejar a un lado los condicionantes biolégicos,

tomaremos ahora en consideracion la etiologia que mas se ha aceptado.
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Suele existir un consenso general en torno a la etiologia y asi tenemos como principales

causas las siguientes:

Causas Endogénas.

Dentro de estas causas encontramos las hereditarias; que solo se presentan en el caso de la
microcefalia familiar; las cromosomicas, entre las cuales la que se considera mas frecuente es
el Sindrome de Down y las metabéliéas,’ conocidas comiinmente como alteraciones innatas
del metabolismo y que pued:en deberse a problemas en el metabolismo de los carbohidratos,

aminoacidos o lipidos, las enfermedades importantes de mencionar son la fenilcetonuria, que

causa dafio neuroldgico, Iz{ ﬁipoglﬁcgm|5 y la enfermedad de Gaucher.

Causas Exégeﬁas.

Dentro de' estas causas es necesario considerar tres factores a saber: a) el microambiente,
constituido " por ﬁicfo y anexos; b) el matroambiente, constituido por el conjunto de
condiciones maternas como edad, estado nutricional, toxicomanias etc. y c) el
macroambiente, constituido por las condiciones externas a la madre como son la situacidn
economica, shneamiemo ambiental etc. Estas causas se han clasificado en factores
prenatales, perinatales y posnatales , de acuerdo al momento en que hayan afectado al sujeto
(Duran y Rodriguez, 1993).

Factores prenatales:

Dentro de estos factores se encuentran las infecciones que sufre la madre durante el periodo
de gestacion. Asi sabemos que el primer trimestre del embarazo es crucial para el desarrollo
futuro del bebe ya que es la etapa llamada organogénesis, etapa considerada de formacion de

los diversos 6rganos y sistemas del nuevo ser.

Los recién nacidos que han cursado con alguna infeccion in utero suelen presentar en las
primeras horas de nacido manifestaciones clinicas como; hepatomegalia (crecimiento del

higado), esplenomegalia (crecimiento del bazo), ictericia (coloracion amarilla de la piel y
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mucosas) alteraciones neuroldgicas, manifestadas por reflejos anormales, mala respucsta a
estimulos externos, convulsiones, hipoactividad, rechazo a los alimentos, alteraciones en el
‘peso, hipotermia o hipertermia, etc. Dentro de las infecciones mas comunes tenemos a la
sifilis, la toxoplasmosis, el sindrome de Torch, en el que actualmente se incluyen las
infecciones de tipo viral como la rubéola, hepatitis y herpes. De todas ellas la mas estudiada
ha sido la rubéola que ha sustituido a la sifilis como la de mayor causa de malformaciones
congénitas y retardo mental. Los nifios de las madres afectadas pueden presentar

anormalidades fisicas, enfermedades cardiacas congénitas, cataratas y sordera entre otras.

El uso de tabaquismo y alcoholismo pueden también influir negativamente en el producto,

produciendo bajo peso al nacimiento y repercusiones en el sistema nervioso central.

Factores perinatales:

Dentro de estos factores encontramos la prematurez, que no €s una causa en si pero si un
factor favorecedor de condiciones como la hipoglicemia, hipoxia, hemorragia intracraneana,
problemas pulmonares y falicitador de infecciones del recién nacido. La prematurez puede
tener como resultado, una deficiencia intelectual, deterioros sensores y motores, dificultades
de aprendizaje, esto debido principalmente a las maniobras y tratamientos medicos a que son
sometidos como el uso de ventiladores mecanicos, uso de catéteres para venoclisis y

alimentacion y sobretodo por la falta de estimulos sensitivos y maternos .

Dentro de estos factores también encontramos ¢l trauma obstétrico que puede ser
_ocasionado por maniobras obstétricas que se utilizan para acomodar al producto antes y
durante el parto; la aplicacion de forceps, la produccion de fracturas de hombro y cadera, la
hipoxia neonatal producida por un trabajo de parto prolongado etc, se incluyen también el
uso de anestésicos en la madre, los que pueden afectar al producto produciéndole
alteraciones respiratorias e hipoxia (déficit de oxigenacion que puede producir dafio

cerebral).
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El sufrimiento fetal es otro factor perinatal muy frecuente. Las causan que suelen provocar
sufrimiento fetal son: la desproporcion cefalo-pélvica, la presencia de cordén umbilical corto
o circular de cordon , el desprendimiento prematuro de placenta. Estos eventos conducen

habitualmente a hipoxia neonatal.

Las infecciones en este periodo pueden ser trasmitidas al bebé por contaminacion del canal
del parto por cjemplo en el caso de Virus del Papiloma Humano (conocidos como
condilomas) o por alguna otra enfermedad dec transmision sexual o por infecciones
nosocomiales adquiridas en el ambiente hospitalario. Otro evento puede ser la ruptura
prematura de membranas que deja expuesto al bebe a las infecciones.

Otro factor perinatal es la incompatibilidad sanguinea a RH o incompatibilidad a grupo
ABO.

Factores Posnatales:

Cuando un niiio ha pasado las etapas prenatal y perinatal sin ninguna complicacion y se
encuentra sano, todavia tiene que enfrentar una amplia gama de posibles agresores de la
etapa posnatal, durante la cual las infecciones siguen siendo la causa de dafio cerebral,
aunque en esta etapa cobran gran importancia los traumatismos craneoencefalicos como
causa de discapacidad. Dentro de las infecciones tenemos la gastroenteritis complicada,
meningoencefalitis, sarampion complicado, paperas y varicela. Las cuales si no son
atendidas a tiempo producen complicaciones graves y aun la muerte sobretodo en nifios

desnutridos o anémicos (Duran y Rodriguez, 1993).

2.3. La Familia del Discapacitado.

En el transcurso de nuestra vida aprendemos que no solo la escuela educa, sino que la
educacion empieza en el seno de la familia. La familia es el nucleo cultural, religioso, moral,
social, juridico y hasta politico, en que un grupo mas o menos extenso de personas,
emparentadas por lazos de sangre, comparten un origen , un presente y un destino hacia

dentro de sus individualidades y hacia fuera, en el ambito social que los rodea, por ello es
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importante que los habitos, actitudes y valores que se fomentan diariyamenle en los nifios y .
nifias sean lo mas positivo posible para ayudarles a entender y cnlrentar mejor el mundo en
que viven. Los padres y madres de familia mediantc su enscnanza y ejcmplo. son Ios
primeros responsables de la formacion de sus hijos y es en estc nucleo en donde el
discapacitado debe adquirir al igual que sus demas hermanos un lrato lgualnano de amor y
confianza que le ayude a enfrentar el mundo de la mejor manerz} pos;ble,.

Actualmente existen cinco millones de personas con discapaéjdad rynenialy en México, esto
implica cinco millones de familias involucradas en su atencion, educdcién y capacitacion.
Aunque la incidencia es significativa , nuestra sociedad evita tocar el tema por no delatar
sus temores e ignorancia ; sin ecmbargo no es con esta actitud como se les da una
oportunidad para vivir digna e independientemente. Tenemos que aprender mucho al
respecto: aceptar y apoyar a las personas con discapacidad (Martinez, 2000). Lo que
desconocemos es que con esa actitud silenciosa abrimos una brecha mas grande que da
cabida a un nuevo caso de deficiencia mental en la familia. No darle importancia a la
informacion respecto a la discapacidad puede ocasionar nuevos problemas, si alguna vez
nos toca vivir de cerca una situacion asi, es por ello importante hablar de frente del tema de

la discapacidad.

Actitud de los padres .

Cuando se planea tener un hijo nunca se piensa en la posibilidad de tener un hijo
discapacitado, los padres generalmente piensan en si sera varon o niiia, en que nombre le
pondran. Pensar en la posibilidad de tener un hijo enfermo esta casi prohibido, no se debe ni
siquiera de imaginar.

Ser buenos padres es una labor ardua, que implica un compromiso v una comprension, que
no se alcanza a reconocer hasta que se enfrentan la realidad de tener a un nifio recién
nacido que presenta problemas en su desarrollo psicologico y que formara parte de su
familia.

El nacimiento de un nifio con alguna discapacidad produce con frecuencia una serie de crisis

en la familia, los padres que esperaban un nifio normal, se quedan sin saber que hacer, el
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estrés es mayor y aumenta al tiempo que el nifio va creciendo o que la discapacidad se va
haciendo mas evidente.

Al respecto, diversos autores como ingall (1982, citado por Bejar, 1991) coinciden en
describir una serie de estadios emocionales que se experimentan tipicamente, no por etapas,
sino como una secuencia general ante ¢l nacimiento de un nifio discapacitado; similar al que

se experimenta ante la pérdida de un ser querido .

a) Fase de choque inicial y 1a crisis de lo inesperado.

Casi todos los padres tiencn grandes planes y perspectivas para su hijo. A partir de esas
expectativas, resulta un tanto facil imaginar el choque y la desilusion que experimentan estos
padres al darse cuanta que su hijo no sera nunca lo que esperaban (Martinez, 1997).

La conmocién ,el aturdimiento son caracteristicos en esta etapa, la cual se presenta, primero
porque la noticia es inesperada y segundo por la discrepancia entre sus expectativas y la
realidad. Este es el momento en que los padres empiezan a preguntarse a si mismos jpor qué
a mi?, iqueé he hecho para merecerlo? Etc. La duracion de esta ectapa depende de
muchos factores, como son: la forma en que se les informa a los padres del problema que
presenta su hijo, el aspecto fisico del nifio, la orientacion que reciben del personal de salud
acerca de la forma de ayudarlo y de los lugares en donde le pueden proporcionar atencion

especializada, apoyos familiares etc.

b) La crisis de los valores personales.

La crisis de lo inesperado dura poco tiempo, pero una vez que los padres se reponen del
impacto inicial, empiezan a sentir otras tensiones. La crisis de valores sabreviene porque los
padres se encuentran repentinamente en una situacién de valores conflictivos, ya que
aparecen al mismo tiempo sentimientos ambivalente de proteccionismo, repulsion odio o

aceptacion. Ante esta ambivalencia, las actitudes de los padres son:

Conmocion o aturdimiento.
Se presenta, primero porque la noticia es dada precipitadamente y en segundo lugar por la

discrepancia entre las expectativas de los padres hacia su hijo y la realidad. Este es el
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momento en que los padres empiczan a preguntarse a si mismos “Porque me paso esto a

mi” (Kew, 1978; citado por Bejar 1991).

Rechazo o negacibn.

Es la no aceptacion de la realidad, esperan y buscan que alguien les diga que no es cierto o
que el problema es minimo; por lo que empiczan a buscar un diagndstico mas preciso o
acuden a remedios magicos (Ingalls, 1982; citado por Bejar, 1991) .Ademas de rechazar a
este nifio porque es visto como ¢l elemento que precipitara las dificultades familiares (Korn,

Chess y Fernandez, 1978; citados por Bejar, 1991).

Pena.
Muchos de los padres que tienen un hijo considerado como discapacitado, dicen vivir una
pena constante, cronica, durante toda su vida, que permanece aunque el infante ya no exista

fisicamente. Esta tristeza es por la pérdida de la ilusion de tener un hijo sano

Ansiedad , Temor, Horror.
Se experimentan sentimientos de repugnancia, deseos de que el nifio muera, lo cual, causa
ansiedad en cllos. Es asi que el deseo de muerte esta presente aunque traten de reprimirlo y

esto los lleve a otro sentimiento que es la culpa.

Culpa.

Esta reaccion es casi inevitable en los padres. El sentimiento de culpa y sentimiento de
vergiienza que los acompaifia, es la sensacion experimentada cuando se ha hecho algo
“mal”. Algunos padres ven al nifio como un producto de un castigo de Dios a causa de una
falta cometida en el pasado. Esta reaccion de culpa suele ser especialmente intensa cuando
no se deseaba al nifio que, resulto ser discapacitado. Otros padres se sienten culpables no
por tener a un hijo con tales caracteristicas sino por las reacciones que sienten hacia el,
como son el resentimiento y el enojo, reacciones expresadas en malos tratos y agresiones

fisicas, verbales, o psiquicas que hacen su culpabilidad ain mas profunda (Martinez, 1997).
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Vergiienza.

Este sentimiento acompaiia cominmente a la culpa. Muchos padres tratan de esconder a sus
hijos deficientes, para que la gente no se de cuenta de que ha nacido con problemas .Surge
en ellos la frustracién se saber que su hijo no podra ser comparado con los demas nifios por
ser diferente a ellos. Evidencian su vergiienza al hacer lo posible por no hablar de ¢l entre

ellos, pero sobretodo evitan hablar del tema con los demas.

Scbreproteccion.

Otra reaccion frecuente de algunos padres es la sobreproteccion de su hijo, situacion
ejercida por uno o ambos miembros de la pargja, pero generalmente asumida por la madre,
dedicando todo su tiempo al discapacitado, al grado de olvidarse de los demas miembros de

la familia, tratando al nifio como si estuviera mas incapacitado de lo que realmente esta.

Aceptacion.

La aceptacion segun Ingall (1982, citado por Bejar, 1991) es un proceso evolutivo que se
cumple a través de los siguientes parametros;, a) Los padres son capaces de aceptar con
toda precision las aptitudes y potencialidades del niiio, asi mismo estan conscientes de sus
debilidades y recursos; b) Afrontan la discapacidad en forma realista siendo capaces de
hablar de problema entre ellos, el paciente y los demas, sin sentir vergiienza.; ¢) Tratan de
proporcionarle los diferentes servicios asistenciales sin buscar curas milagrosas y d)

equilibran el trato entre su hijo discapacitado y los demas miecmbros de la familia

¢) La crisis de 1a realidad.

En este sentido, los padres ademas de enfrentar una serie de constructos psiquicos,
matizados por valores sociales, también se ven inmersos a requerimientos de caricter
material o econdémico, porque el infante puede presentar problemas de salud y necesitar
tratamientos especiales que provoquen gastos econdémicos muy fuertes desquiciando el
presupuesto familiar. Aunado a lo anterior , existen otras preocupaciones en relacion al

futuro del nifio como jqué sucedera con el cuando crezca?, jpodra trabajar?, ;qué sucedera
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con él cuando sus padres no puedan cuidarlo?, jqué pasard con ¢l cuando mueran sus
padres?, tllegara a cuidarse él mismo?, ;podra llevar una vida comun y corriente? Y si es
asi...g,élguien lo amara? (Martinez, 1997)

Ingalls (1987 ) y Goldson (1989; citados por Ortega, 1994) sefialan que la forma en como
los padres responden a la crisis de tener un nifio enfermo, esta determinado por factores
como; la manera en que fueron criados, su habilidad y experiencia para enfrentar
problemas, el tamaiio dc la familia, el tipo de discapacidad, el lugar que ocupa el nifio en la
familia, ¢l sexo del nifio, su nivel socioeconomico , su nivel de estudios, la calidad y
naturaleza de los sistemas de apoyo que tuvieron los padres al enterarse de esto, el modo
como el médico comunico la noticia y la estabilidad de las relaciones familiares. Sin
embargo todos los padres reaccionan con una conmocion y tristeza profundas a la noticia de

que su hijo presenta una discapacidad.

Actitud de los hermanos.

El impacto de saber que se tiene un hermano discapacitado, de acuerdo a lo expresado por
los mismos hermanos varia de persona a persona, sin embargo hay algunos rasgos comunes
que corren a través de sus historia; para muchos, la experiencia es positiva y enriquecedora
ya que les enschia a aceptar a otras personas diferentes a ellos. Algunos se involucran
profundamente en ayudar a sus padres a cuidar a su hermano con discapacidad, a menudo
haciéndose cargo de responsabilidades mucho mas alla de sus posibilidades en términos del
cuidado y mantenimiento de la casa familiar (Powell y Gallagner, 1993; citado por Brown y
Goodman, 1999). No es poco comin para los hermanos Hegar a ser protectores y defensores
ardientes de su hermano o hermana o que experimenten un sentimiento de gran alegria al
verlo alcanzar el mas pequefio logro en su aprendizaje o en su desarrollo. Madurez
aumentada, responsabilidad, altruismo, tolerancia, carreras profesionales humanitarias,
sentido de unidad familiar, confianza en si mismos e independencia se encuentran entre los
efectos positivos detectados en los hermanos del nifio discapacitado.

En contraste, muchos otros hermanos experimentan sentimientos de amargura y
resentimiento hacia sus padres o el hermanos o hermana con una discapacidad. Ellos se

sienten celosos, abandonados o rechazados, al tiempo que ven la mayor parte de la energia,
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atencion, dinero y apoyo hacia su hermano con necesidades especiales. (Lobato, 1990;
citado por Brown y Goodman, 1999). Si se permite que los celos se desarrollen , el hermano
del sujeto con discapacidad puede comenzar a desarrollar hostilidad contra su hermano o
bien desarrollar conductas inusuales para llamar la atencion de sus padres. Es necesario
darse cuenta que la relacion entre hermanos es compleja , los nifios ante todo son nifios y las
pelecas entre hermanos no son diferentes en este caso particular, y se presentan de igual
manera que en otro tipo de familia, sin embargo hay que estar atentos para que no se
cometan abusos en contra del nifio discapacitado.

La reaccion y ajuste de los hermanos hacia su hermano o hermana con discapacidad puede
también variar dependiendo de sus edades y niveles de desarrollo. Mientras mas joven sea el
hermano del discapacitado, mas dificil se hara para ¢! entender la situacion e interpretar los
eventos en forma realista (Ambler, 1988; citado por Brown y Goodman, 1999). Los niiios
mas jovenes pueden estar confundidos acerca de la naturaleza de la discapacidad, incluyendo
la causa. Ellos pueden sentirse culpables o pueden preocuparse de poder “contraer” la
discapacidad. A medida que los hermanos maduran, su entendimiento sobre la discapacidad
madura igualmente, pero pueden emerger nuevas preocupaciones. Pueden preocuparse del
futuro de su hermano o hermana, acerca de como pueden reaccionar sus compaiicros, o

acerca de si ellos heredaran o no la discapacidad a sus propios hijos.

Claramente es muy importante para los padres tomarse el tiempo necesario para hablar
abiertamente acerca de la discapacidad de su hijo con sus otros hijos, explicandoles en la
mejor forma posible de que se trata las discapacidad, en términos que el nifio comprenda tal
como expresa Callahan (1990; citado por Brown y Goodman, 1999, P.14) “Dar
informacion, aunque concierna a un asunto doloroso, es preferible a la ignorancia
distorsionada por la imaginacion™

Al tiempo que los servicios para las familias aumentan, también se hace posible la
formacion de grupos de apoyo para hermanos con alguna discapacidad, el cual debe de ser
una tribuna para que los hermanos compartan sus sentimientos con otros en una situacion

similar e intercambien informacion relativa a la discapacidad.



Los abuelos del discapacitado.

A menudo los abuelos son afectados grandemente por el nacimiento de un nicto con
discapacidad ya que el dolor que cllos sicnten puede ser doble, dolor por su nieto y dolor
por su propio hijo o hija. Es importante recordar que ellos también nccesitan apoyo ¢
informacion y que la forma en que se relacionen con ellos pueden crear la forma de ayudar o
no , o como ellos se conduciran con el nifio. Algunos abuelos pueden tener dificultad en
aceptar la situacion de ese nieto lo cual es normal ya que ellos al igual que los padres pasan
por la etapa de negacion pero al final llegaran a la etapa de aceptacion que lo hace fuente

potencial de ayuda y apoyo a la familia del discapacitado (Brown y Goodman, 1999).

2.4. El Discapacitado y su Identidad.

La lucha de los discapacitados se inicia al identificarse diferente, cuando el discapacitado
comprende que debera esforzarse por encajar en la sociedad. Comienza entonces su largo
peregrinar para determinar las causas de la discapacidad asi como la posible rehabilitacion
para su condicion especial, debera someterse a innumerables chequeos, molestos examenes
y tratamientos que lo haran sentir como un congjillo de indias, como un sujeto raro, como
un ser defectuoso, incompleto, o imperfecto. Asi encontramos que el primer problema que
tiene que enfrentar el discapacitado es el desarrollo de su identidad, entendiendo como
identidad el proceso a través del cual una persona busca las respuestas para las preguntas
;quién soy? y ;a donde pertenezco? (Schowe, 1979, citado por Shea y Bauer, 1999) Este es
un intento de crear una imagen interna de si mismos para comprender quién se es, para
tomar decisiones acerca de como desea presentarse ante la sociedad y a su vez , como ésta
lo percibe. Diversos individuos con discapacidad han compartido sus experiencias
personales sobre la manera en que la sociedad los percibe. Athas (1956; citado en Shea y
Bauer, 1999) escribe sobre la aceptacion de sus deficiencias y enumera todas las cosas que
puede hacer, sin lamentarse de sus limitaciones. También habla sobre lo poco que la
sociedad entiende a los ciegos y de como ésta interpreta que una vida con problemas
visuales es un vida de desesperanza. Tal falta de comprension por parte de los mayores

provoca que las personas con discapacidad se busquen entre si. Leisman (1936; citado en
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Shea y Bauer, 1999) comenta de la compasién que la gente siente por €l debido a su
pérdida auditiva, aunque el se siente 'orgullosos de tenerla. Grandin (1985; citado en Shea y
Bauer, 1999) 'narrz'i f:]ue su kc‘onducta autista, considerada como ‘“perscverativa” y
maladaptativa™ acrecentd’ su capacidad para terminar un doctorado y llevar una vida
profesibnal. Estas historias. ponen en evidencia como la sociedad y los scres queridos
pueden influenciar en el desarrollo de la identidad personal del discapacitado. Asi podemos
ehcbhtraf »discapacitadovs que al ingresar a la escuela y tal vez a lo largo de su vida tengan
un'auvtocon"ccpto negativo de ellos. Los padres pueden enfrentarse a sentimientos de
~ incompetencia personal y de desilusion y dependiendo de ellos y de la calidad de su
relacion, el nifio puede recoger diferentes sehales y mensajes que contribuyan a la
formaéién de su autoconcepto. (Gurney, 1988, citado en Shea y Bauer,1999). Generalmente
los  discapacitados no crecen con nifios como ellos, ni en su casa, ni en la comunidad, y
tienen pocas oportunidades de ver y comprender a otros nifios parecidos a ellos. Cuando
Ilcgan a la escuela, puede ser que adquieran mucha mas conciencia de sus diferencias, y
luchen por su aceptacién social con el desempefio académico. Muchas de estas experiencias
influyen de formas negativa en su autoestima y provocan que con frecuencia consideren que
el éxito esta fuera de su alcance. Los adultos con alguna discapacidad recuerdan pocas
experiencias positivas de su insercion al medio escolar, mas bien relatan incidentes donde los
molestaban, excluian o rechazaban. Los efectos de estas experiencias en el desarrollo de
'su autoconcepto pueden ser severos. Asi podemos afirmar que el autoconcepto se aprende,
es por ello que las escuelas deben de hacer todos los esfuerzos necesarios para promover el
desarrollo positivo de la identidad propia de los discapacitados. El autoconcepto tiene una
fuerte influencia en todos los aspectos del aprendizaje y de la vida del individuo (Gurney,
1988; citado en Shea y Bauer,1999). El sentido de autonomia es vital para que tengan éxito
y. ¢sta no puede desarrollarse sin un fuerte sentido de identidad y aceptacion propia

(Meadow-Orlans, 1987, citados en Shea y Bauer, 1999).

En realidad, la persona discapacitada encuentra a menudo dificultad para ejercer su
derecho a compartir un especio, trabajo y vivienda con los que no padecen discapacidad.

Debemos de tomar en cuenta que toda persona, cualquiera que sea el limite de sus
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facultades mentales, tiene posibilidades de autovalerse, al menos en alguna medida, e

.‘inclusive muchas veces de ayudar a los demas miembros de su familia y de la sociedad en

las’ fareas mas comunes. Asi encontramos que algunas personas con discapacidad son

;‘capaces de atender sus necesidades fisiologicas o colaborar en su aseo ; otros son capaces

‘’de ejecutar algunas de las tareas domésticas, otros han aprendido a leer y escribir algunos

_ més han realizado estudios de primaria, secundaria, preparatoria ¢ incluso universidad un

* gran nimero viaja solo, algunos mas trabajan en lugares protegidos o abiertos etc. Incluir al

discapacitado en las tareas familiares y sociales, en la medida de sus posibilidades, es la
forma mas importante de respetar su dignidad humana y de ensanchar el limite de sus
aptitudes. Ademas, constituye un modo concreto de aliviar a los demas miembros de la
familia en la distribucion de las tareas comunes que implica la convivencia y evita la
sobrecarga de algunos de sus miembros, cuando la familia asume esta actitud todos sus
miembros se benefician con el desempeiio del discapacitado.

El proceso de integracion de las personas con discapacidad ha sido dificil y tortuoso por las
barreras morales y prejuicios que deben abatirse para lograr su insercion a la sociedad. Sin
embargo, mucho se ha avanzado en el campo de la integracion laboral de las personas con
discapacidad. En algunos paises del mundo esto se hace por la ley o politicas internas, y en
otros por conciencia propia.

Estos avances también se pueden observar en México. Cada vez mas empresas publicas y
privadas abren sus puertas y contratan a personas con diferentes discapacidades. Sin
embargo, el esfuerzo que muchos profesionales realizan por la integracion laboral de las
personas con necesidades especiales no debe de quedar en tan solo hablar con empresarios,
proponerlos para una ubicacion y orientarlos para que se conserven un trabajo.

Si consideramos que la integracion laboral es el fin Gltimo de una rehabilitacion integral; con
el que se logra la incorporacion a la sociedad, hay que estar también en el hecho de que las
personas que asi lo deseen deben tener el derecho de poder desarrollarse v crecer también en
este ambito.

Es dificil pensar que toda persona que es diagnosticada con un estado de invalidez, que pasa

muchas veces por dolorosos procesos quiriirgicos, largas temporadas de rehabilitacion
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incorporacion al sistema educativo o capacitacion y finalmente al ambito laboral, desee
quedarse por siempre en un solo lugar.

Algunas de ellas, como muchas personas sin discapacidad si se conforman con tan solo
colocarse, pero otras no, desean seguir superandose profesional y econémicamente; y si
ticnen la capacidad para ello, el hecho de tener una discapacidad no justifica que sec le prive
de nuevas oportunidades. Algunas empresas si conceden la oportunidad de trabajar y
progresar a cualquier persona, con o sin capacidad, tan solo reconociendo sus capacidades,
pero muchas otras, desafortunadamente no actiian de la misma mancra.

Definitivamente no estamos de acuerdo con acciones barbaras, crueles e inhumanas de otras
culturas como la griega o espartana que mataban a sus discapacitados por no ser
estéticamente perfectos, pero es increible que ain en el siglo en que vivimos, en el que
presumimos de enormes avances culturales realmente no se han erradicado muchas actitudes
reprobables que aun hoy en dia se siguen practicando, tales como el abandono, el
ocultamiento, la segregacion, la discriminacion, la inequidad, la exclusion y la desigualdad de
oportunidades.

Tenemos que aceptar que aun a pesar de la apertura que en la actualidad estamos
experimentando prevalecen muchas conductas discriminatorias en lo referente a las
posibilidades de participacion de las personas con discapacidad en el terreno social, escolar,
laboral y otros, pues estas conductas se¢ vinculan con la concepcion del sujeto discapacitado
centrado en el déficit producido por causas organicas dificilmente modificables, innatas e
incurables. Esta concepcion del sujeto con discapacidad ha tenido consecuencias importantes
en su desarrollo integral. Desde el momento que los padres reciben el diagnostico temprano,
con sus actitudes y acciones empiczan a tender un cerco que lo aisla de la integracion social

que todo sujeto necesita para construir las normas que aseguran su interaccion a la sociedad.

Desafortunadamente se continhia aplicando el modelo tradicional, el cual se refiere a la
actitud mantenida de manera tradicional por la sociedad que asigna un papel de
marginacion organico funcional y social a las personas con discapacidad ubicdandolas en un
sitio marcado, en un puesto asignado, con plaza permanente entre los atipicos y los pobres,

con un denominador comin de dependencia y el sometimiento (Ortega, 2000).
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Para solucionar esto, hay que’ trabajar contra el desconocimiento, los mitos y el miedo,
incluso la diferencia de algunos sectores de la sociedad. Hay que tener en mente que la
persona como tal, cé un ser que necesita hacerse a si mismo y operar en su propia
'realrizticién. La kpersona con discapacidad no es la excepcion. Dentro de este proceso las
v personas con discnpaéidad pueden desarrollar sus propias habilidades y capacidades. No se
puéde Aesc_artar que una persona con alguna disminucion, una enfermedad crénica o alguna
‘ d‘iscapécidad desarrollo complcjos de inferioridad con respecto a las personas sanas. Pero si
se cuenta cdn una meta en la vida, con un proyecto , cualquier persona puede seguir
adelante y si se le reconoce como un ser humano, mas alla de cualquier etiqueta o categoria

se le permitira una considerable mejoria en su calidad de vida.

2.5, ;Por qué el Maltrato Infantil en Sujetos con Discapacidad?

© Sabemos que existen muchos tipos de familia pero en cualquicra de ellas se debe aspirar a
tener un clima de amor lo cual es necesario para favorecer relaciones equitativas entre sus
miembros, sin embargo no en todas las familias se da un clima de amor, sino que existen
algunas en donde las relaciones no son cordiales ni respetuosas lo que las puede llevar a un
clima” de ‘vioil_'er_lcia. La incapacidad de algunas personas para enfrentar sus problemas
cotidianos:en ocasiones los lleva a desarrollar, poco a poco respuestas violentas. Como
‘vimos el nacimiento de un nifio discapacitado es un acontecimiento precipitado e
iﬁééperadé que puede llegar a complicar aun mas el ambiente familiar, mas aOn si en este se
vive un clima de violencia, se ven mayormente afectados ante la noticia son aquellos cuyas
relaciones maritales estan deterioradas, cursan con problemas econdmicos graves, o
concibieron al nifio antes del matrimonio. La mayoria de las veces la relacion se ve afectada
permanentemente, aunque el nacimiento del nifio suele causar tension en el matrimonio,
algunas parejas sc adaptan a la situacion y se apoyan mutuamente (Hutt, 1988).
Los padres tienen que afrontar los suefios fallidos con respecto a su hijo, asi como temores y
sentimientos de culpa relacionados con su vida. Se afiade a esto, las tensiones creadas por el
comportamiento del nifio, por sus dificuitades de alimentacion, comunicacién, educaciéon,
etc. asi como los problemas de orden econdomico que una persona con una discapacidad

representa.
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Al respecto autores como Sactarmoe, Widaman y Bortwitck (1991; citados por Corona,
1995) - realizaron “una investigacion. sobre los cstilos de paternidad hacia sus hijos
discapaéitados;‘midiefon percepciones, baja autocstima y asertividad. Encontrando que los
nifios con alguna deficiencia mental son regularmente rechazados o sobreprotegidos, y en
k consecuencia tienen
pocas habilidades para resolver problemas. Un estudio realizado por Mary (1990; citada por
Corona, 1995) sobre las reacciones de las madres ante sus hijos discapacitados, encontro
que las reacciones de las madres son de sentimicntos ambivalentes: de amor y proteccion,
colera, confusion, negacion, rechazo, depresion, decepcion, dolor, culpa, afliccion, e incluso
impulsos suicidas ante casos de retraso profundo y/o cronico. La dolencia subsiste
permanentemente y a medida que pasa el tiempo puede agudizarse al grado de legar a

abandonarlos o maltratarlos o bien llegar a la aceptacion total del nifio con discapacidad .

Lo anterior nos permite pensar que los nifios con discapacidad son uno de los grupos mas
vulnerables para recibir maltrato, ya que como se menciono en el capitulo I, el nifioc mas
predispuesto a recibir maltrato es el menor de tres afios, con retraso psicomotor o con algin
defecto congénito, o enfermedad cronica o recurrente, que lo hace menos apto para
responder adecuadamente a los estimulos y cuidados maternos (Foncerrada, 1980). El nifio
que presenta alguna discapacidad ticne grandes dificultades para actuar y adaptarse al medio
familiar, escolar y social, presecntando comportamientos relacionados con: 1) inmadurez
neuroldgica, tales como torpeza para los movimientos gruesos y finos (caminar, correr,
saltar, tomar y manipular objetos pequeiios, ensartar, ensamblar objetos, etc.); 2) inmadurez
emocional como seria una fuerte dependencia hacia la madre, llantos sin motivo, cambios de
humor, etc.); 3) una hiperactividad constante, agitacion, dificultades de lecto-escritura, 4)
problemas de lenguaje y articulacion, 5) conducta anormal psicosocial que se puede
manifestar en conductas antisociales como indisciplina robo, etc. entre otras por tales
particularidades, los sujetos con discapacidad son uno de los grupos que pueden recibir
maltrato, ya que dificilmente cubren las expectativas de sus padres, por tal motivo es mas

facil llegar al maltrato que buscar otras alternativas, tal vez porque intervienen mecanismos




57

psicolégicos de rechazo,-de sentimientos de culpa y de impotencia que sc proyectan en cl

nifio.

trasados’ mentales” sean

Bricker (1991) asegura que la falta’ de un razonamlento mutuo cntre padres e huo puede

llevar a la frustracion, al descuido e mclusnvc al maltrato Es por ‘esto que mientras mas
pronto se de atencion a éstas familias y a'sus hleS con dlscap'lmdad mas pronto los padres
tomaran conciencia de la importancia ,‘de dar apoyo a'su hijo, y a su vez mas pronto se
sometera a una intervencion adecuada. Jonhson y Morse (1968 citados por Wolfe, 1991)
sefialan al respecto que un porcentaje relativamente alto de nifios con retraso psicomotor
son victimas de maitrato lo que nos hace pensar que el retardo esta correlacionado
ciertamente con el abuso al nifio. Autores como Reydy (1977 citado por Wolfe, 1991) han
especulado sobre la contribucion del niiio a la agresion.

Aunque la discapacidad del nifio podria ser considerada como provocadora de ira al igual
que los casos del nifio que cursa con ¢l Sindrome de Turner e Hidrocefalia en donde su
aspecto fisico la mas de las veces parece despertar la ira del agresor (Aguilar, 1970) es muy
dudoso que esta sea la unica razon que impulse al agresor a agredir al nifio de
caracteristicas tan especiales, mas bien lo que sucede es que el padre ha depositado en él,
expectativas poco realistas sobre su hijo discapacitado y este reacciona a esa presion con
una conducta que no hace mas que reforzar la desilusion, hostilidad y rechazo creciente

hacia él, en un tragico circulo vicioso que desemboca en la violencia.

La violencia en la familia no es igual a la que se presenta en fa calle ni entre personas

desconocidas. Ocurre en donde deberia ser ¢l lugar mas seguro: su propia casa. Esta
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violencia se ha convertido en un problema social y se¢ manifiesta en diferentes grados que
pueden ir desde coscorrones, pellizcos, gritos, golpes, humillaciones, burlas, castigos y
silencios, hasta abusos sexuales, violaciones, privacion de ia libertad y, en los casos mas
extremos lesiones que llevan a la muerte.

La violencia mas comun es contra las mujeres, los ancianos, los menores y las personas con

alguna discapacidad (SEP, 2000).

Los tipos de violencia que gencralmente se han encontrado en los nifios discapacitados son:
Maltrato Fisico.

Los grados dc violencia que se han encontrado en estos nifios van desde las cachetadas y
golpes con diversos objetos hasta la muerte causada por armas de fuego, objetos punzo

cortantes, ahorcamiento, etcétera.

Abandono Fisico.

Que como ya se menciono antes consiste en la seric de abstenciones y omisiones hacia el
cuidado del nifio. Asi se ha encontrado abandono alimenticio, falta de cuidados médicos y
atencion especializada y ausencia de cuidados contra riesgos fisicos. Este abandono o
descuido, no necesariamente implica abuso en el sentido fisico, pero constituye una forma
de maltrato que en el nifio con discapacidad tiene grandes repercusiones ya que si no se
atiende debidamente al nifio este no progresara y si se hundira cada vez mas en sus propias
deficiencias. Es comun encontrar a estos nifios con algin grado de desnutriciéon o con un

retraso mayor del que debian de tener si se le hubiese atendido a tiempo.

Maltrato Emocional.
Kempe (1985) lo asocia con la gran gama de agresiones verbales que recibe el nifio
discapacitado, que lo hace ser el “chivo expiatorio” en la familia, esto es, que es considerado

como la causa de todos y cada uno de los conflictos familiares.




Abuso Sexual.

Como vemos los nifios con discapacidad pueden ser victimas de cualquier tipo de maltrato y
aun mas de abuso sexual, dado que sus necesidades de afecto la manifiestan a todas las
personas sin distinguir las intenciones que tengan estas para con ellos y entregan su
confianza sin diferenciar si ¢s adecuado o no lo que les proponen hacer. Al igual que los
nifios “normales”, los menores discapacitados en su desarrollo comienzan a aceptar
relacionarse con los agresores sin saber lo que realmente esta sucediendo, ya que confunden
el acercamiento con lazos afectivos; dicho acercamiento se manifiesta con besos, caricias y
buen trato, los menores lo aceptan porque no s¢ dan cuenta de que estan siendo utilizados.
Aunado a esto, los nifios no poseen las habilidades para evadir o negarse a las peticiones del
agresor. Debido a sus propias limitaciones, los niilos no pueden decir lo que esta
sucediendo, ademas de que los padres no les creen, agregando a esto las caracteristicas
culturales, educativas, culturales y familiares que son factores que impiden que muchos

casos sean denunciados a las autoridades.

Maltrato social.

El nifio discapacitado es un persona que constantemente sufre de maltrato social ya que
desde el hogar, muchas veces es segregado y no se le permite interactuar como cualquier
otro miembro de su familia. Generalmente es el ultimo en opinar ,el ultimo al que se le
compra ropa, aquel que siempre es dependiente de los demas, siendo como ya se vio antes
sujeto de maltrato, lo cual lo convierte en una persona desconfiada y resentida, todo esto
generalmente se traduce en manifestaciones de caracter agresivo y violento. Existe también
la posibilidad de que por el contrario, se le sobreproteja y se le otorguen demasiados
privilegios y que mas tarde, aunque sin ser culpable, se convertira en un ser inatil y
demandante, con poca iniciativa, excesiva dependencia, escasa responsabilidad y nula
autonomia.

La persona discapacitada debera trabajar diariamente en un ambiente social hostil, en
circunstancias adversas, generalmente basadas en la indiferencia y el menosprecio, se sentira

injustamente marginada y ofendida cuando la sociedad no se interese en conocerla e intentar
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un acercamiento, cuando se empeiicn en manipularla y resolver el problema de la integracion
unilateralmente, cuando productivamente sc lc trate de dar matices de inferioridad.

En el aspecto laboral la situacion es decepcionante como ya se vio en el capitulo anterior en
donde se toco cste tema, pues aun cuando existen algunos discapacitados preparados para
ocupar puestos directivos, se deben de conformar con realizar actividades muy por debajo
de sus capacidades reales, generalmente sc les limita el acceso a mejores oportunidades en el
sector productivo, en cambio se admite a personas con menor rendimiento, por el hecho de
ser “normales”, asi tenemos que pocas empresas les dan empleo u si se los dan solo es para
contar cerillos y meterlos a una cajita, aunque sean capaces de hacer trabajos mas finos. En
cambio en paises desarrollados como Alemania, Japon y Francia, los contratan para realizar
trabajos delicados como armar aparatos electronicos, ya que ponen mucho cuidado e interés
en lo que hacen, las aspiraciones profesionales de los discapacitados también se ven
frustradas al no contar con facilidades de acceso para acudir a las universidades y centros de
estudios superiores.

Por desgracia en México, seguimos con el problema de la discriminacion. Parece que existe
un patrén  establecido de belleza, cuerpo perfecto, cara bonita para un empleo. Para
confirmar esto basta ver algunos anuncios clasificados en donde se pide que el aspirante al
puesto tanga determinada estatura y tenga excelente presentacion algo realmente dificil de
cubrir por parte de los discapacitados.

Hasta aqui podemos concluir que un factor predisponente hacia el maltrato, es cicrtamente
el hecho de que exista un nifio “especial” en la familia, que para los fines de este trabajo se
considera al nifio discapacitado que por sus caracteristicas fisicas y psicologicas es

susceptible de maltrato.
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CAPITULO I1L

LA PROTECCION A NINOS DISCAPACITADOS Y NINOS
MALTRATADOS EN MEXICO.

3.1. Antecedentes de la Proteccion a la Infancia en Nuestro Pais.
En lo que respecta a los esfuerzos que se han hecho para defender a los menores en este
siglo; en 1923 Eglantine Gebb (Tomado de Villanueva, 1984) redacté la Declaracion de los
Derechos del Nifio en Ginebra, y no fue sino hasta el 20 de Noviembre de 1959 en que la
Organizacion de las Naciones unidas formulé y modificod estas declaraciones denominada El
Decalogo de los Derechos del Nifio y que ha continuacion se presenta:

Principio No. 1
El nido disfrutara de todos los derechos enunciados en esta declaracion |, sin distincion de
raza, color, sexo, idioma o religion, opiniones politicas o de otra indole.

Principio No. 2
El nific gozara de una proteccién especial y dispondra de oportunidades y servicios,
necesarios para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente de
forma saludable y normal.

Principio No. 3
El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una nacionalidad.

Principio No. 4
El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y
desarrollarse en buena salud, por eilo debe de proporcionarsele a él y a su madre atencidon
meédica y cuidados especiales aun antes del nacimiento. El nifio tendra derecho a disfrutar de

alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.

Principio No. 5
El nifio fisica y mentalmente impedido o que sufre algin impedimento social, debe recibir el

tratamiento, la educacion y el cuidado especial que requiere su caso particular.
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Principio No. 6
El nifio para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, necesita amor y
comprension. Siempre que sea posible, debera crecer al amparo y bajo la responsabilidad de
sus padres y, en todo caso cn un ambiente de afectos y de seguridad moral y material, salvo
en circunstancias excepcionales, no debera separarse al nifio de corta edad de su madre. La
sociedad y las autoridades publicas tendran la obligacion de cuidar especialmente a los nifios
sin familia o que carezcan de medios adecuados de subsistencia.

Principio No. 7
El nifio tiene derecho a recibir educacion que sera gratuita y obligatoria por lo menos en las
etapas elementales. El nifio debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales
deberan estar orientados hacia los fines perseguidos por la educacion.

Principio No. 8
El nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre los primeros que reciben proteccion y
socorro.

Principio No. 9
El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y explotacion. No
debera permitirse al niiio trabajar antes de una edad minima adecuada; en ningin caso se le
dedicara ni se le permitira que se dedique a ocupacion o empleo alguno que pueda perjudicar

su salud o su educacion, o impedir su desarrollo fisico, mental o moral.

Principio No. 10
E! nifio debe de ser protegido contra las practicas que puedan fomentar la discriminacion
racial, religiosa o de cualquier indole. Debe ser educado en un espiritu de comprension,
tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fraternidad universal y con plena conciencia de

que debe consagrar sus energias y aptitudes al servicio de sus semejantes.

Tal como se han enunciado los derechos del nifio, el cumplimiento de ellos nos aseguraria la
prevencion del maitrato a los mismos; sin embargo sabemos que en la mayoria de los paises
incluyendo al nuestro estos postulados no se cumplen, sino que como muchas leyes solo se

encuentran escritas.
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En lo que respecta a nuestro pais en 1929 nace “La Asociacion Nacional de Proteccion a la
Infancia” de la que se menciona era una asociacion civil encargada de atender
especificamente a la nifiez en cuanto a sus necesidades primarias en 1961; se publica en el
Diario Oficial de la Federacion un decreto creando el Instituto Nacional de Proteccion a la
Infancia (1. N. P. [ ) teniendo como objetivo principal cuidar de la nifiez en 1968; durante el
gobierno del Lic. Gustavo Diaz Ordaz se crea un organismo publico descentralizado
denominado Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (I. M. A. N.) a fin de contribuir a
resolver los problemas originados por el abandono y explotacion de los menores en 1974; se
efectud la 1°, Reunién Nacional de Procuradores de la Defensa del Menor, donde se declaro
oficialmente la creacion de la Procuraduria de la Defensa del Menor ; poco tiempo después,
mediante el decreto presidencial del 1o. de enero de 1977, se crea el Sistema Nacional para
el Desarrolio Integral de la Familia (D.L.F), cuyo objetivo se centra basicamente en

promover el bienestar social del pais (Villanueva, 1984).

En 1978 se celebra en México, D.F. el Primer Simposium Nacional del Sindrome del Nifio
Maltratado en forma conjunta con el D.1.F y la Asociacion Pro Derechos del la Nifiez, A. C.

presidida por el Dr. Jaime Marcovich Kuba, médico pediatra pionero en nuestro pais de la
prevencion del maltrato a la nifiez.

En mayo de 1979, con motivo de la celebracion del “*Aiio Internacional del Nifio™ se destaco
la existencia del maltrato y abandono a menores, fue cn esta ¢poca cuando se consolidaron
diferentes asociaciones tanto privadas como publicas para la proteccion de los menores,
como son: La asociacion Pro-derechos de la nifiez (APRODENI), Centro de Prevencion del
Maltrato a la Nifiez (PREMAN), inaugurada a principios de 1980, como anexo al Hospital
Infantil de México de la Secretaria de Salud (S.S.) pasando a ser en 1982 un programa del
D.LF. también aparecen las asociaciones de Padres Anonimos y la Asociacion Internacional
para la Defensa del Nino Maltratado (FILIUM).en 1987 se realiza en México el tercer
Congreso Latinoamericano sobre Maltrato al menor, auspiciado por el Instituto de Salud
Mentalen 1991, se llevo a cabo también en la CD. de México el Primer Simposio

Interdisciplinario e Internacional “El Maltrato a los Nifios y sus Repercusiones Educativas”
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bajo la responsabilidad de la Federacion lberoamericana Contra el Maltrato Infantil
(FICOML).

Dentro de ia participacién del sector salud para prevenir el maltrato tenemos la alternativa
adoptada por el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), al programar en el afio de 1985, una emision de television educativa con el tema
“niflo maltratado™, cuyo objetivo fundamental era que el televidente identificara y valorara

las consecuencias del maltrato y abuso al menor (Escobar, 1997 ).

En mayo de 1996, la Comision Nacional de Derechos Humanos convoco a todos los
mexicanos a participar en la campafia Unidad Nacional contra la Violencia en donde
participaron diferentes medios de comunicacion.

Television:

Dentro de la campaiia denominada “Piensa con los pies en la tierra”, el Consejo Nacional de
la Publicidad produjo un mensaje de 30 segundos, que se trasmitio con cobertura nacional.
El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion produjo dos mensajes para la
television, con una duracion de 30 segundos. Ambos mensajes fucron trasmitidos por todos

los canales dc television.

Radio.
Dentro de la campafia “Piensa con los pies en la Tierra”, el Consejo Nacional de la

Publicidad produjo la version radiofénica de su mensaje contra la violencia.

E! Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion produjo dos mensajes de radio, con
duracion de 20 y 30 segundos cada uno. Ambos fueron trasmitidos por todas las

radiodifusoras del pais.

Dentro de los espacios de Radio Universidad y Radio Educacion, la Comision Nacional de
Derechos Humanos produjo 18 programas de radio en las que se abordaron distintas

perspectivas del tema de la violencia.
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Carteles.
La Confederacion Nacional Campesina editoé un cartel alusivo al tema que se promovi6 en

toda la Republica.

El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion imprimi6 dos carteles de gran tiraje

para ser distribuidos por medio de todos sus agremiados.

La Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) difundié el mensaje en seis carteles
en los que hacia un llamado a la Unidad Nacional Contra la Violencia, dirigido a los nifios y
jovenes en nuestro pais. Las Comisiones Estatales de Derechos Humanos y las instituciones
educativas se encargaron de colocarlos en lugares publicos de gran afluencia (terminales de

autobuses, estaciones del metro, aeropuertos etc.)

Publicaciones.

Desde que dio inicio la campaiia, la CNDH insertd en todas sus publicaciones un cintillo
alusivo a la campaiia.

Los restaurantes Vips y Porton, en sus manteles individuales de papel incluyeron, un
llamado contra la violencia.

La CNDH del Estado de México elabord y distribuyé una calcomania alusiva a Ja campafia.
(Gaceta de la CNDH, 1996)

Otras Acciones.

La Asamblea de Representantes del Distrito Federal decreto la “Ley de Asistencia y
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar” en donde ya se define juridicamente qué es la
violencia intrafamiliar, qué se considera maltrato fisico, maltrato psicoemocional , maltrato
sexual, quienes son los que daran asistencia y atencion a los generadores y receptores de la
violencia intrafamiliar. Dicha ley salié publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de
julio de 1996.
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La Secretaria de Educacion Pubhca ha lnclmdo en-los |IbI"OS dc texto g‘ltunlo m(ormacnon :

acerca de los derechos de los mﬁos en dondc como ya sabcmos enctientran ;dlfl! u{os que

protcben al nifio contra el maltrato

los resultados que arrojaron las elecciones lnfantlles fue q la mayoria voto’ p'or ¢l derecho a

la educacion y por ¢l derecho a que nadic lastime su cuerpo y sus sentimientos.

El gobierno del Distrito Federal ha instituido un sistema telefonico denominado Nifiotel en
donde el nifio que es maltratado habla al 3581111 expone su caso, y su llamado de auxilio

es atendido inmediatamente por el DIF a través de su programa PREMAN.

3.2. Instituciones que Abordan Actualmente el Maltrato Infantil.

Con el fin de atender y resolver los problemas de la nificz mexicana sometida a maltrato se
han creado diversas instituciones tanto publicas como privadas, encontrandose dentro de las
primeras el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el Instituto de
Salud Mental, la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y el Centro de
Atencién contra la Violencia Intrafamiliar (CAVI), dentro de las privadas tenemos a Padres

Afectivos.

3.2.1. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 1a Familia (DIF)

Por lo que toca a la problematica del maltrato a menores, el DIF brinda atencion ¢n la forma
siguiente:

La Direccion de Asistencia Juridica, por conducto del Departamento de Servicios Sociales,
presta, organizada y permanentemente, scrvicios de asistencia social a los menores y sus
familias, a través del Programa de Prevencion al Maltrato del Mcnor (PREMAN) Brinda
atencion las 24 horas de todos los dias del afio, sin excepcion y recibe las denuncias en

forma telefonica, escrita o directa.

TESISCON
FALLA DE ORIGEN
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thVa vez recibida la denuncia, se procede a su registro, designandose a una trabajadora
social, quién realizara la verificacion, sin descuidar los parametros de definicion, consistentes
en la intencionalidad, habitualidad u omision y el origen del maltrato: padres, tutores,
custodios o personas responsables del menor agredido.

La forma de verificar la denuncia es asistiendo a lugar donde vive la victima hecho que de
- por si da informacion del lugar que es, del tipo de vivienda, de las condiciones econdmicas e
higiénicas del lugar etc. Se busca indicios del maltrato a través del dialogo con los padres, en
el cuerpo del nifio asi como con los vecinos y familiares cercanos a la victima.

Una vez corroborada la existencia del maltrato al menor, la trabajadora social procede a
elaborar la cédula de estudio socioecondmico, documento que tiene ¢l objetivo de registrar
el caso, abriendo expediente.

De la busqueda de esta informacion se derivan estrategias que permiten al profesional en
trabajo social alcanzar el objetivo del programa, determinado esquemas basicos operativos,
que abarcan la investigacion, el diagnostico, la plancacion, el tratamiento y la evaluacion.

La investigacion y el planteamiento de un diagnostico es la parte de mayor importancia,
debido a que con esto se precisa que es lo que se va a realizar y hasta donde se pretende
llegar respecto al problema. Por lo tanto, se propone la asistencia integral a la familia. donde
regularmente intervienen las areas social, juridica y médica. en forma conjunta o separada,

de la siguiente manera:

Tratamiento Social.
Se realiza mediante ¢l auxilio y orientacion, y tiene por objeto resolver las carencias que
padezcan el menor y su familia, propiciando la solucion respectiva mediante la vigilancia,

trabajo de grupo y canalizaciones a otras areas de apoyo.

Tratamiento Juridico.
Se realiza mediante la coordinacion con la Procuraduria de la Defensa del Menor y la
Familia o la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. segin el caso y las

necesidades del mismo.
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Tratamiento Médico.

Se proporciona mediante coordinacion con el Instituto Nacional de Salud Mental del propio
DIF, con el ISSSTE, cl IMSS, la Secretaria de Salud y los hospitales infantiles ya sea en el
drea de salud fisica o mental.

La organizacion para el trabajo diario se controla mediante la calendarizacion de las visitas
domiciliarias. Se lleva a cabo una programacion de las actividades a realizar. Respetando
este calendario, la trabajadora social informa sobre las acciones llevadas a cabo y sus
resultados. El seguimiento de! caso termina cuando la problematica ha sido solucionada
satisfactoriamente. Para cerrar el caso, la trabajadora social elabora un ultimo resumen,

donde expone las razones que justifican la conclusion del tratamiento (Gamboa, 1991)

Cabe mencionar que el personal que labora en esta institucion esta conformado por
trabajadoras sociales que son las que hacen el diagnostico, evaluacion y tratamiento del
problema, los profesionales de la psicologia que colaboran con ellas son pasantes que estan

haciendo su servicio social.

3.2.2. Instituto de Salud Mental.

En este instituto existe un grupo multidisciplinario, que bajo la técnica del estudio,
enseflanza y asistencia denominada clinica, se aboca a revisar el Sindrome del Nifio
Maltratado en forma conjunta con la Direccion de Asistencia Juridica del DIF, con el objeto
de encontrar las caracteristicas que presentan los menores maltratados y su familia y con ello
orientar un estudio sistematizado que fundamente su prevencion.

Entre los objetivos que se traza la mencionada clinica se encuentran.

General.

Investigar y estudiar los factores que determinan el maltrato al menor y la aplicacion,
deteccion, diagnostico, rehabilitacion y prevencion del nifio y su familia, para lograr un
optimo manejo de estos casos.

Especificos.

Estudiar la bibliografia nacional y extranjera sobre el tema para estructurar una base tedrica

aplicable a nuestro medio.
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Dar atencion al menor maltratado y a su familia.
Investigar las caracteristicas del nifio maitratado, su familia y su entorno social.
Estructurar normas diagnosticas, preventivas y asistenciales del menor, su familia y su

medio.

Difundir los problemas referentes al sindrome para la creacion de areas multidisciplinarias
que sc aboquen al estudio y diagnostico de casos y
Crear un centro de informacion para elaborar la estadistica del problema y poder hacer

programas de prevencion adecuadas.

La Clinica de! Sindrome del Nifio Maltratado se encuentra trabajando en las areas de
Asistencia, Ensefianza, Investigacion y Prevencion.

En este lugar si se cuenta con diversos profesionales de la salud, entre ellos se cuenta con
psicologos que participan en el diagnostico, tratamiento y prevencion del problema. Cabe
mencionar que el tratamiento es dado a través de psicoterapia individual y grupal. Todos los
profesionales que participan en cada caso, asisten a juntas periddicas de evaluacion segun la
gravedad del caso. La duracion promedio del tratamiento es de tres a seis meses
dependiendo de la magnitud y gravedad del caso que se atiende.

En general para que la clinica logre sus fines cuenta con el apoyo de diversas instituciones
como la Procuraduria del la Defensa del menor y la Familia, Servicios Médicos Forenses,
SS, ISSSTE, IMSS, Cruz Roja, Cruz Verde, Cruz Blanca y sobretodo del apoyo de la

organizacion Padres Afectivos (Escobar y Farfan, 1997).

3.2.3. Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH).

La CNDH surge el 6 de junio de 1990. Es un organismo publico, decentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la proteccion, observancia,
promocion, estudio y divulgacion de los derechos humanos establecidos en la Constitucion
Mexicana, asi como en los Tratados y Convenciones internacionales firmados y ratificados

por México.
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Las funciones que ataiien a la CNDH como defensora de los derechos del menor las realiza
como parte de su tarca de defensa de los derechos fundamentales de los mexicanos y
extranjeros que se encuentran en el territorio nacional, incluyendo obviamente a los nifios.
Durante todo el procedimiento el menor ve tutelado sus derechos por parte de esta comision
ya que cualquier persona, inclusive un menor de edad puede interponer una qucja, cuando
tenga conocimiento de violaciones a sus derechos humanos, resulte o no perjudicado
directamente por ellas. Si ¢l menor no sabe escribir se le brindara el apoyo indispensable para
documentar su queja, se le proporcionaran servicios de traduccion si es necesario, y toda
gestion sera gratuita. Una vez admitida la queja ante la CNDH, sc iniciara la investigacion
exhaustiva de los hechos, a través de un procedimiento agil y directo con las autoridades
sefialadas como responsables, el cual podra ser reducido a un plazo de ocho horas en caso
de urgencia.

En los casos en que después de un analisis exhaustivo se llegue a la conclusion de que una
autoridad ha cometido violacion a sus derechos, se formulara una recomendacion publica,
auténoma, no vinculatoria, y en su caso denuncia o queja ante la autoridad respectiva, para
lograr la reparacion de las violaciones a los derechos humanos.

De csta forma cuando el sujeto de la violacion es un menor de edad, la CNDH le brinda una
proteccion directa, en contra de quién viole sus derechos, y asume asi un papel de

orientacion, apoyo y tutoria en este aspecto, protegiéndolo contra futuras agresiones.

Las quejas que se han recibido en la CNDH que tratan sobre menores las podemos clasificar
en dos rubros:

- Casos de violacion de Derechos Humanos en los cuales una autoridad no es la responsable
directa de los mismos.

- Casos en que la violacion de Derechos Humanos a menores son presunta responsabilidad

de una autoridad.

En el primero estan las desapariciones de menores en los que no hay indicios de
participacion de alguna autoridad, presentandose desde lesiones y maltratos hasta homicidios

cometidos por particulares en agravio de menores; o bien secuestro de menores o trafico de
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los mismos, En estos casos puede existir responsabilidad de las autoridades cn el caso en que
se presenten vicios en el procedimiento, por ejemplo: si se retrasa por negligencia la
integracion de una averiguacion previa, si existe dilacion en el procedimiento, denegacién de

justicia, etc.

En el segundo caso, estan las detenciones arbitrarias, intimidacion, abuso de autoridad,
lesiones, torturas y vicios en el procedimiento, cometidos por algun servidor puablico,

funcionario o autoridad.

La CNDH también participa activamente en acciones encaminadas a la prevencion y defensa
de los derechos humanos a través del apoyo dado a los Anteproyectos de ley para Prevenir y
Sancionar la Tortura, a las Reformas de Ley para Menores Infractores. Asimismo, ha
promovido la divuigacion y la cultura de los derechos humanos en el nivel primaria,
coordinando csfuerzos con la Secretaria de Educacion Pablica, mediante el estudio e
inclusion de éstos en los libros de texto gratuitos y participo ampliamente en la Campaiia

Nacional contra la Violencia, convocada por esta misma comision en 1996 (Aguilar, 1992).

3.2.4. Centro de Atencion para la Violencia Intrafamiliar (CAVI).

El Centro de Atencion para la Violencia Intrafamiliar (CAVI), dependiente de la
Procuraduria General de la Republica (PGR) fue creado en el aiio de 1990, como respuesta
a una necesidad social, con el objetivo de identificar, analizar, combatir, prevenir y ofrecer

soluciones a cualquier forma de violencia intrafamiliar.

En dicho centro se proporciona orientacion y asesoria médica, legal y psicoldgica,
enfatizando la terapia breve como alternativa psicologica, sin importar en algunos casos la
formacion o escuela de donde provenga el terapeuta. Dentro de este centro laboran

aproximadamente 50 personas en donde se encuentra abogados, médicos y psicologos.

El servicio psicologico que presta el CAVI, se centra principalmente en la atencion de

mujeres victimas de agresion fisica, psicologica o sexual por parte de sus conyuges. Aunado
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a ello también proporciona atencion a'la familias en donde impera el maltrato hacia los
menores siendo éste fenomeno poco frecuente en relacion a los casos de agresion contra las

mujeres.

La terapia que proporcnona CAVI es dc tres t|pos. mdlvxdual famlhar y de grupo.

La terapia individual consnstc basncamcmc en el anahsts de Ias causas mlelduales que limitan

el resolver y enfrentar Ios problemas

La terapia famlllar busca encontrar rclacmnes famnhares mas funclonales y la terapia grupal
que busca cnconlrar la solucion a los conﬂlctos en pro;,ramas cspecrf’ cos para hombres,
mujeres y nifos. A este tipo de terapia es a'la que se le da mas importancia, por la alta
demanda del centro y porque es la que mas resultados favorables les ha dado (Dominguez,
1993). '

3.2.5. Padres Afectivos.

Padres Afectivos es una organizacion no lucrativa que trabaja en México a través de grupos
de autoayuda; los cuales se encuentran distribuidos en las diferentes areas del Distrito
Federal, asi como en algunos Estados de la Republica., a través de estos grupos de
autoayuda, pretende mejorar la comunicacion entre los miembros de la familia, prevenir el
distanciamiento y el maltrato, y ofrecer alternativas y soluciones positivas a los problemas

que se presentan.

Su premisa es “Que las personas que tienen problemas comunes pueden trabajar juntas para
salvarse ellas mismas, una a la otra, y a sus hijos”. Los miembros mas antiguos s¢ hacen
responsables de los recién ingresados, y a medida que estos se van integrando en el grupo se

hacen a la vez responsables de otros mas recientes.

Los objetivos a cumplir en esta institucion son los siguientes:
1.- Prevenir problemas que entorpezcan ¢l desarrolio armonico de la familia.
2.- Mejorar la comunicacion verbal entre los miembros de la familia.

3.- Ofrecer alternativas y soluciones positivas a los problemas que se presentan a la familia.
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4.- Entrenar a personas interesadas en ingresar a la asociacion como coordinadoras de
grupo.’ :

5.- Ofrecer cursos de comunicacion familiar.

En lo que respecta a su funcionamiento, una vez que se han constituido los grupos el plan de
u'"abajo' a seguir es el siguiente.

I.- Bienvenida.

2.- Presentacion de la platica.

3.- Comentarios.

4.- Dinamica de grupo.

5.- Exposicion de problemas personales.

6.- Comentarios del coordinador.

7.-. Despedida.

Es preciso indicar que los coordinadores son los encargados de establecer el orden dentro de
las juntas o sesiones y de facilitar la comunicacion entre sus miembros. Su papel no es la de
resolver los problemas de las personas que asisten, sino la de proporcionar el ambiente, el
tiempo y el espacio para que las ideas, los problemas y las soluciones surjan del mismo

grupo en un ambiente de armonia y libertad.

Finalmente cs importante mencionar que Padres Afectivos es una organizacion cuya funcion
se encuentra fundamentalmente a un nivel de prevencion secundaria, es decir que ante un
hecho de maltrato infantil se busque por medio del didlogo que el padre o custodio del nifio

no reincida en el maltrato (Dominguez, 1993).

Las instituciones que actualmente laboran en la atencion del nifio maltratado ademas de las
ya mencionadas son las siguientes:
SECTOR SALUD.

Instituto Nacional de Pediatria.
Instituto de Salud Mental. (DIF).
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Hospital Infantil Psiquiatrico “Juan N. Navarro.

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

SECTOR GUBERNAMENTAL.

Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) PGIDF.
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Prevencion del Maltrato al Menor (PREMAN) DIF.

Programa Interdisciplinario a personas Violadas (PIAV) PGJDF.

ASOCIACIONES CIVILES.

Atencion a la Violencia Intrafamiliar y Sexual A.C. (AVISE).

Federacion Iberoamericana Contra el Maltrato Infantil (FICOMI).

Centro Mexicano para la Atencion de los derechos de la Infancia (CEMEDIN).
Centro de Terapia de Apoyo en Delitos Sexuales.

Fundacion para la Proteccion de la Nifiez, A. C.

Padres Afectivos A. C.

Fundacion Mexicana de Reintegracion Social, A. C.

Como hemos visto, se ha empezado a tomar conciencia del problema del maltrato por parte
de las autoridades y se han iniciado acciones mas concretas encaminadas a proteger a la
nifiez mexicana. Sin embargo, es de suma importancia que en la practica cotidiana, haya una
participacion activa de parte de todos los profesionales, los funcionarios y encargados de
Instituciones Publicas y privadas que tengan que ver con nifios, conjuntamente con las
entidades gubernamentales para apoyar los proyectos que surjan para atender o prevenir los

casos de maltrato.
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3.3. Desarrollo de Servicios para Discapacitados.

3.3.1. En Ia Educacién.

Meéxico tiene una larga historia de busqueda en cuanto a la forma de atender a sus
ciudadanos menos afortunados. Esta historia de atencion a las personas con discapacidad en
Meéxico empezd con el presidente liberal Benito Juarez, quien fundo dos escuelas: La
Escuela Nacional para sordos (1867) y la Escuela Nacional para Ciegos (1870)(Vigente
hasta nuestros dias).

De entonces a la fecha, ha habido una cronologia de avances significativos de la educacion
especial, a la par con el desarrollo del Sistema Educativo Nacional. Aunque el presidente
Juarez habia comenzado a ayudar a las personas con necesidades especiales, solo hasta
después de la Revolucion Mexicana, en 1918, sc intento hacer algo para que los nifios con
discapacidad pudicran encontrar empleo al llegar a adultos. Con este fin se fundo la Escuela
de Orientacion para Varones y Niiias. En 1932, sc establecio la Escuela Especial para Nifios
Anormales y, en 1935, e! Instituto Médico Pedagogico (Shea y Bauer, 1999) .

En 1935, se detectd también la necesidad de crear mas servicios para los nifios que no
podian acudir a la escuela regular. Tratando de satisfacer esta necesidad, la Secretaria de
educacion Publica (SEP) cred una division para la Educacion Especial y, en 1936, una
Clinica de la Conducta que todavia existe, ademas de la Normal de Especializacion para los
maestros que tenian interés en trabajar con nifios con dificultades.

La Escuela Normal de especializacion fue la primera que se dedico exclusivamente a
preparar maestros en el drea de la educacion Especial. Las Licenciaturas que en ella se
ofrecen se especializan en: mentores infractores, problemas de aprendizaje, deficiencia
mental, Lisiados del aparato locomotor, audicion y lenguaje, € Invidentes.

En 1952 se fundo el instituto Nacional de audicion y foniatria, como reconocimiento de la
necesidad de atender a las personas con dificultades para oir. Enseguida se establecio el
Instituto Nacional de Comunicacion Humana que hasta la fecha atiende a un gran nimero de
nifios y adultos con problemas de aprendizaje, audicion y lenguaje.

Por otro lado, se formaron las Escuelas de Educacion Especial que comenzaron a dar
servicio a nifios considerados con necesidades educativas especiales. Estas escuelas

incluyeron servicios para nifios con deficiencia mental, o con trastornos de audicién y de
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lenguaje, con impedimentos motores o trastornos visuales. Estos nifios no cursaron un
curriculo regular y fueron aislados de sus compaiicros que no tenian estos problemas.
Recientemente, sc comenzé a colocar a los nifios con problemas de aprendizaje o conducta
en el programa de Grupos Integrados. Estoa grupos hipotéticamente, existian para los nifios
que habian reprobado primero y segundo grados. Después de adquirir la lengua escrita en
estos grupos, regresaban a estudiar el tercer grado a los salones de educacion general. Estos
grupos recibian atencion de un equipo formado por un director de equipo, cinco maestros
especialistas, un psicologo encargado de evaluar a los niiios, un terapeuta y un trabajador
social los cuales funcionaron en cinco escuelas de cada zona escolar. Aunque el programa se
denomino “Grupos Integrados™ y los nifios fisicamente se ubicaron dentro de las escuelas
publicas, el servicio existi6 como una parte de la Educacion Especial, estos grupos
funcionaron de 1970 a 1994 (Andrade, 1999, citado por Klingler, 1999).

En 1993, se reformo el articulo 3°. De la Constitucion Mexicana y entrd en vigor la Nueva
Ley General de Educacion. Esta fue la primera vez que en México se aprobo una ley que
comprometia al Estado a proveer de educacion equitativa para todos los nifios. El articulo
41 de la nueva ley afirma que la educacion especial esta obligada a atender a las personas
que sufren de desordenes permanentes, cs decir, deficiencia mental, paralisis cerebral,
discapacidad visual y auditiva, etc., o problemas temporales, como serian los trastornos de
lenguaje o de aprendizaje, o coeficiente intelectual y sobresaliente .

Aunque , como ya se¢ menciond, el articulo 3°. Se reformo hasta 1993 , en México se habia
empezado a formular una politica sobre la integracion educativa desde 1980, cuando la
Direccion General de Educacion Especial (DGEE) difundid sus lineas en el documento
“Bases para una Politica de Educacion Especial”, indicando la normalizacion e integracion
como principios que dirigirian la politica Educativa (Colli Pedn, 1999; citado por Klingler,
1999). Sin embargo, solo hasta la creacion del Programa de Modernizacion Educativa 1989-
1994 y la Declaracion de Salamanca, se vio un fuertc esfuerzo para implementar la
integracion educativa. Con la Declaracion de Salamanca, en 1994, México también se
encontro en visperas de cambio. La conferencia mundial sobre “Necesidades Educativas
Especiales (NEE). Acceso y Calidad”, celebrada en Salamanca , Espaia, reafirmo el

principio de la educacion para todos y examind la practica para asegurar la atencion a los

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




77

nifios y jovenes con necesidades educativas especiales. Las politicas de la UNESCO
condujeron a una nueva politica de educacién cquitativa. Esto implica que todos los nifios
: tighén derecho a acudir a los salones dela escucla regular o a una educacién adecuada.
Téfnando en cuenta lo anterior y la Declaracion de Salamanca de 1994, de! derecho de
'Eduycacién para Todos, la Educacion Especial inicio el proceso de integracion educativa de
-los® aprendices con necesidades especiales a la escucla regular, considerando que se
beneficiarian de la convivencia con sus compaiieros.

La medida mas necesaria para conseguir cambios radicales fue cambiar la mentalidad de los
especialistas encargados de administrar ¢l programa. El resultado es que ahora se
conceptualiza al nifio con discapacidad como una persona que necesita un ajuste en el
curriculum regular, pero no con individuos con problemas que le impiden acceder a las
oportunidades disponibles para los otros ciudadanos del pais. Los especialistas de Educacion
Especial han tenido que revisar las acciones educativas y eliminar la clasificacion de las
personas como “normales” y ‘“‘especiales”, asi como el modelo médico con su concepto
implicito de deficiencia, para poner mas énfasis en que el sistema educativo debe ocuparse
de los nifios con necesidades especiales en lugar se segregarlos, eliminar la educacion

paralela, y entender las dificultades que experimentan (S.E.P., 1994)

;Como ha cambiado la administracion de servicios? Las Escuelas de Educacion Especial se
han convertido en Centros de Atencion Multiple (CAM). Actualmente en cllos sc atiende a
los nifios que no se han integrado debido a que sus trastornos son mas severos y, en
consecuencia ,sus necesidades especiales son mayores. En estos centros se ubica tanto a
nifios preescolares como a los de primaria y secundaria. Sin embargo, se espera que algunos
de estos niifios se puedan integrar a salones de clases regulares.

Los equipos que funcionaron antes para los Grupos Integrados se reorientaron y ahora se
llaman Unidades de Servicio de Atencion a la Educacion Regular (USAER). Por
consiguiente, no solo atienden a los alumnos que no adquieren la lengua escrita en primero
de primaria, sino a todos los alumnos de la escuela primaria que presentan dificultades en el

aprendizaje escolar. Orientan, ademas, a los maestros regulares en cuanto a la ensefianza a
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nifios sobresahentes quienes tamblcn forman parte del 1,rupo de estudiantes con necesidades
especmles
Por otra partc los especxahstas que atendicron a los nifios preescolares en los Centros
-Psncopcdag,oycos (CAPEP) siguen funcionando como tales, pero ahora entran al salén de
clases y trabajan con lamaestra regular, ayudandole con los nifios que necesitan de algun
ajustc enel curnculum.

© Las dificultades mas graves que han impedido la instauracion plena de la integracion
educativa consisten en lo siguiente: La estructura de las escuelas que impide el acceso a los
niﬁés que por sus caracteristicas fisicas, por ejemplo, no pueden subir y bajar escaleras, lo
cual muestra la necesidad de instalar rampas. En conclusion, es necesario modificar muchas
caracteristicas arquitectonicas de las escuelas existentes para que todos puedan tener acceso
a ellas. Otro obstiaculo, mas importante aun, es que los maestros no han recibido la
capacitacion suficiente para tener éxito en la integracion educativa.
Los retos educativos futuros para México son muchos si la meta es lograr que todos los
ciudadanos tengan las mismas oportunidades para la educacion plena, hasta donde sea
posible, sin obstaculos y prejuicios que impidan el progreso. Para el siglo XXI, esto implica
“crear ambientes de aprendizaje optimos para todos los nifios, independientemente de su
origen étnico o signo de discapacidad o necesidad educativa especial” (Morales, 1999,

citado por Klingler, 1999).

3.3.2. A nivel social..

A difcrenciaﬂ de otros béu'ses, donde las consecuencias de las guerras o la efectividad de sus
politicas publicas han sido factor para un mejor desarrollo de la poblacion con discapacidad,
México' ha sido testigo de un interesante proceso social. Desde los afios cuarentas personas
con discapacidad, familiares, profesionales y filantropos, al no encontrar respuestas y
solucion a sus problemas, empezaron a formar organizaciones sociales parra todas las
discapacidades con una amplia diversidad de objetivos. Actualmente existen en el pais cerca
de 700 organizaciones sociales de y para las personas con discapacidad.

Con varios intentos fallidos en los afios ochentas, por unir a las personas y sus

organizaciones, en 1990 se formo cl Consejo Nacional Ciudadano de Personas con
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Discapacidad, donde confluyen hoy en dia una mayoria de las organizaciones sociales. El
éxito de este proceso social, motivo un alto sentido de unidad, y la oportunidad para
establecer objetivos comunes en beneficio de la poblacion con discapacidad.

Hasta principios de esta década, la atencion a las personas con discapacidad, solo se regia
por lo establecido en la Ley General de Salud, la Ley General de Educacion y la Ley sobre ¢l
Sistema Nacional de Asistencia Social, dirigida a los aspectos de salud, rehabilitacion y
asistencia social. Sin embargo quedaban al margen situaciones como la equidad de
oportunidades, el empleo, la capacitacion, la eliminacion de barreras arquitectonicas, el
desarrollo social, la obtencion de servicios, la recreacion, cultura, deporte y el libre transito y
desplazamiento entre otros.

Podemos afirmar que de 1990 a la fecha, las reformas juridicas de caracter federal o estatal,
se deben en gran medida, a la constante exigencia y participacion de las personas con
discapacidad a lo largo y a lo ancho del pais, haciéndose escuchar con propuestas muy
concretas, sobre las materias que la Legislacion debe incorporar y actualizar.

El desarrollo de las reformas o promulgacion de disposiciones legales, que tienen como
finalidad consagrar los derechos de las personas con discapacidad, se han fundamentado en

el orden juridico positivo mexicano, considerando lo establecido por:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

La Convencion de los Derechos del Niiio.

El Programa de Accion Mundial para las personas con Discapacidad y

las Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, entre otros.

Estos instrumentos y acciones, reconocen que las personas con discapacidad no solo tienen
derecho a ejercer sus derechos civiles, politicos, economicos y sociales, consagrados en los
diversos instrumentos internacionales, sino que ademas cstablecen los derechos especificos y
las medidas que el Estado debe tomar para que las personas con discapacidad puedan gozar
en un plano de igualdad del conjunto de los derechos Humanos que goza la poblacion

general.

s
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Si bien, la Constitucién Politica de México consagra por igual los derechos de todos los
mexicanos, los derechos anteriormente referidos, hoy se plasman en una amplia gama de
ordenamientos que comprenden diversas problematicas de la poblacion con discapacidad y
sus familiares. En el afio 1995, por primera vez en la historia contemporanca de México, la
problematica de la poblacion con discapacidad es elevada al Plan Nacional de desarrollo

1995-2000, con la puesta en marcha del “Programa Nacional para el Bienestar e
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad™ como eje rector de las
politicas publicas.

Lo anterior, ha permitido conocer a fondo los problemas, definir mejores programas o
acciones y sensibilizarnos de que el marco juridico nacional o local, necesita constantemente
actualizarse a las rcalidades de la sociedad. Asi, se han promulgado en todas las entidades de
la Repiblica Leyes de Integracion Social que comprenden los derechos de las personas con
discapacidad, cuyo sentido es articular las responsabilidades del gobiemo y el conjunto de
las Instituciones en cada entidad.

Como podemos ver el proceso de integracion de las personas con discapacidad ha sido
dificil y tortuoso por las barreras morales y prejuicios que deben abatirse para lograr su
insercion en la sociedad. Sin embargo, mucho se ha avanzado en el campo de la integracion
laboral de las personas con discapacidad. En algunos paises del mundo esto se hace por ley o

politicas internas y, en otros por conciencia propia (Ortega, 2000).

3.4. Papel del Psicélogo en la Problematica del Nifio Discapacitado y del

Niiio Maltratado.

En este apartado iniciaremos haciéndose énfasis en el papel del psicologo en la atencion del
nifio discapacitado.

Todo ser humano debe considerarse siempre como un ser integral , inmerso dentro de una
perspectiva bio-psico-social, en las que se toman en cuenta sus diferentes ejes de desarrolio.
Al enfatizar en este punto de vista, el ser humano debe de evaluarse y manejarse en un
contexto integral, caracterizado por la participacion activa de diferentes disciplinas que

trabajan hacia el logro de un fin comun: el maximo bienestar biolégico, organico,
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psicologico y social del individuo. La psicologia como disciplina cuyo objeto principal es el
estudio del comportamiento humano forma parte de este grupo interdisciplinario que trabaja
~en pro del biencstar del individuo, por esta razoén sus diferentes campos de aplicacion se
deben de ir modificando continuamente segiin las necesidades de un grupo particular. En
cﬁamb al campo de acciona referente a la discapacidad la psicologia con sus diferentes
modelos tedricos y metodoldgicos presenta alternativas de respuesta para la rehabilitacion
“del shjeto con discapacidad, enfocando su interés tanto al proceso de evaluacion como a la
intervencion terapéutica . A nivel del proceso de evaluacion , el rol del psicologo esta
* orientado a identificar: el nivel de desarrollo general y de funcionamiento especifico de cada
un;i de las siguientes areas a) habilidades motoras, gruesas y finas; b) lenguaje expresivo y
comprensivo; c) conductas de autocuidado, y d) desarrollo personal social. Esta evaluacion
permite. obtener informacion clinica del nifio, evaluar aspectos ambientales que pueden
“contribuir a su desarrollo y generar estrategias de intervencion apropiadas. El
funcionamiento integral gencral del individuo, es decir evaluar ¢l aspecto cognitivo,
répenorios basicos ‘para el aprendizaje: atencion, seguimicnto instruccional, imitacion,
rﬁotivécién; procesos superiores: memoria, abstraccion, percepcion, comprension,
conceptualizacon, l6gica matematica, habilidad de planeacion y solucion de problemas. El
' funcionamiento socio-emocional, para detectar ¢l concepto de si mismo, del mundo, de lo
que le rodea, el comportamiento adaptativo, la capacidad de interaccion con el medio y el
nivel de adaptaciéon a situaciones nuevas, la respuesta al fracaso y la tolerancia a la
frustracion. El ambiente famifiar . Para conocer el proceso de ajuste emocional de la familia
a la problematica de un hijo y hermano con discapacidad, el manejo de la perdida de un hijo
normal y los patrones de crianza. Con este proceso de evaluacion, se efectiia el diagnostico
diferencial que permite hacer una prediccion sobre la evolucion y limites de los posibles
tratamientos y concentrar los esfuerzos terapéuticos sobre los comporntamientos tipicos que
caracterizan el cuadro clinico en cuestion. En cuanto a la intervencion, el psicologo debe
considerar la organizacion de los servicios necesarios para capacitar al individuo con
discapacidad con el fin de lograr un integracion de este a la comunidad. En el logro de estas
metas terapéuticas se debe involucrar de manera activa a la familia. De hecho es apropiado

pensar en el individuo con discapacidad como un problema tanto familiar como individual.
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Es la familia del discapacitado quien debe empezar y encargarse directamente de integrario a
la comunidad. El psicologo puede intervenir en diferentes niveles, siempre teniendo en
cuenta la integridad de! ser humano y su naturaleza biopsicosocial. Estos niveles son:
Informativo: con énfasis en dar a conocer a la familia el tipo de discapacidad que tiene el
nifio, sus causas, factores predisponentes etc. Educativo Formativo: entrenar a los padres y
cuidadores en habilidades especificas orientadas al desarrollo y manejo del discapacitado.
Intervencion terapéutica: orientada a brindar apoyo emocional y a entrenar a los padres en

habilidades para el manejo de su hijo discapacitado. En la etapa inicial de desarrollo del nifio,
la atencion del psicologo se dirige fundamentalmente a brindar apoyo emocional a la familia,
disminuir la culpabilidad y llevarlos a entender el diagnostico y sus implicaciones. En este
momento es prioritario trabajar hacia el proceso de adaptacion y ajuste emocional ante la
situacion que enfrentan entendida como un impacto negativo para los padres. En dicha etapa
el psicologo debe entrenar a los padres especificamente en estrategias de afrontamiento que
les permitan manejar los diferentes tipos de estrés que genera la llegada de un hijo con
discapacidad a la familia, tales como el generado por la confusion, la ignorancia de los
términos meédicos, de instancias hospitalarias, la falta de claridad en el diagnostico, las
presiones financieras, el desorden y caos familiar y el estrés propiamente emocional que da
origen a sentimientos de derrota, rabia, miedo y culpa. Esto se logra a través de la atencion
individual, de pareja o de grupos con problemas similares. Durante la nifiez y la adolescencia
del discapacitado, los objetivos de la intervencion estan encaminados a optimizar el ambiente
fisico y social, proveer experiencias de aprendizaje ajustadas al nivel de funcionamiento y al
desarrollo y mantenimiento de un contexto afectivo favorable. En este periodo los padres
enfrentan a la crisis del ingreso del hijo discapacitado al proceso educativo, la decision del
tipo de educaciéon adecuada para su desarrollo, el ubicarlo o no en la escuela regular y
posteriormente, la crisis emocional por el estancamiento de sus aprendizajes académicos y
los cambios propios de la adolescencia lo que implica unos rasgos fisicos mas acentuados.
Durante la adolescencia y la adultez se perciben de manera mas significativa las limitaciones
del sujeto lo cual choca nuevamente con las expectativas de los padres, respecto al logro de
habilidades y aprendizajes. En el segundo periodo del desarrollo. Los padres por lo general

temen morir y dejar solos a sus hijos, situaciones que les generan altos niveles de ansiedad y
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comportamientos depresivos por lo que deben de contar con apoyo psicoldgico . Conforme
a lo anterior se puede concluir que los psicologos estan en la capacidad de orientar sus
actividades a la prevencion, conscjeria, entrenamiento, educacién, supervision,
administracién e investigacion del sujeto con discapacidad, no obstante ,la mayoria de estos
profesionales no son entrenados para desempefiar este rol, sin embargo, la sociedad exige la
participacion de equipos interdisciplinarios para la atencion del sujeto discapacitado y el
psicélogo es un profesionista clave para su atencion.

Lo anterior nos remite a la importancia que tiene ¢l que los padres de un sujeto con
discapacidad cuente con la ayuda de profesionales para educar a su hijo y si se le provee de
las herramientas necesarias para su educacion estamos evitando que llcgue a hacer uso del
maltrato como técnica de crianza. A continuacion hablaremos del papel que desempeiia el
psicologo en la atencion del nifio maltratado sea este discapacitado o no.

Recordemos que el maltrato infantil también suele presentarse con nifios discapacitados, y
que no es soOlo dafio fisico, sino que también puede ser de tipo emocional de ahi la
importancia del trabajo del psicologo en la atencion del problema.

Sabemos que uno de los problemas centrales de prevenir el maltrato al menor radica en
observar los rasgos conductuales en las personas que van a tener hijos o que ya los tienen,
antes de que desencadenen la agresion. La psicologia aplica sus métodos de estudio para
investigar los diversos elementos que interviencn en el episodio del maltrato; elaborando
perfiles psicologicos de los agresores y de los agredidos, enumerando las caracteristicas de
los familiares; asi como de los factores de tipo socioecondmico y sus efectos en las
conductas de las personas (Castafieda, 1993; citado por Ferreira, 1997).

Los métodos psicologicos en la evaluacion del nifio maltratado, se fundamentan en el
establecimiento de un diagnostico diferencial, con la implementacion de técnicas y acciones
terapéuticas adecuadas a cada caso en particular. Para estudiar al nifio maltratado se utilizan
una bateria de pruebas que abarcan aspectos de inteligencia, afectividad, psicopedagogicas y
de adaptacion social. Cabe mencionar que, la prevencion del maltrato a los nifios es dificil y
casi imposible desde el punto de vista de la evaluacion psicologica, sin embargo cuando

existen casos en los que se detectan patologias mentales emocionales y sociales graves,
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como la de los enfermos psicoticos, neuroticos, deficientes mentales o con daiio cercbral, se
puede predccir que de alguna manera es mas factible que sc presente ¢l maltrato.

A través de la interpretacion de los resultados obtenidos por el psicologo en las pruebas
psicométricas , proyectivas y de personalidad se ha observado que las caracteristicas mas
frecuentes de los nifios maltratados son: sentimientos de abandono, soledad, desproteccion,
percepcion ‘de un- médio hostil y agresivo, minusvalia, desconfianza, temor, tristeza,
depresién,k baja- productividad y creatividad, impotencia ¢ incapacidad para defenderse. Es
pdr ello que estos sujélos deben de recibir terapia individual o terapia de grupo que los
ayuden a liberarse de todos estos sentimientos negativos que gencralmente acompaiian la
vida del sujeto maltratado. En los sujetos maltratadores sometidos a pruebas similares se ha
encontrado que tienen reacciones instintivas y pobre control de impulsividad , mecanismos
de sobrecompensacion por medio de agresiones y tendencias criminales, destructividad,
rechazo, odio y deshumanizacion (Marcovich,1981).

Se puede coneluir que el trabajo del psicologo a nivel preventivo puede llevarse a tres
niveles: primario, secundario y terciario.

La prevencion primaria se refiere a los esfuerzos que se hacen por influenciar a los padres
antes de que ocurra el abuso y se encamina a la reestructuracion social y familiar; mediante
la reeducacion desde los primeros afios de vida, capacitando a los jovenes en como
conformar una familia y como llevarla a desarrollar buena salud, fisica y mental; como
planificarla, evitando tener hijos no deseados, detectar a los padres potencialmente
maltratadores, brindando apoyo a madres solteras y a padres de hijos discapacitados para
que no incurran en maltrato a sus hijos.

Mientras que la prevencion a nivel secundario se refiere a los servicios de apoyo que se
ofrecen a los padres que se consideran como de “alto riesgo™ y sienta sus bases en la forma
de abordar el problema y a sus miembros involucrados, destacandose una actitud de amistad
y ayuda, mas que de juez y de amenaza a la familia, contando con equipo multidisciplinario
especializado e instituciones, tratando de intervenir para evitar que las victimas salgan mas
daiiadas.

El tercer nivel de atencion se refiere a los servicios ofrecidos después de que se ha detectado

el maitrato. En este sentido se alude dircctamente al tratamiento, sin embargo, se considera
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preventivo ya que al estar sometido a tratamiento ¢l maltratador, se evita la repeticion de la
conducta de abuso en la siguiente generacion. Aqui es donde mas trabajo tiene el psicoélogo
ya que en esta etapa es cuando ¢l maltratador es obligado por las autoridades a recibir
terapia y el tiene que proporcionarsela aunque el paciente muchas veces no este dispuesto a
recibirla y esto dificulta muchas veces el éxito de la intervencion psicologica, ya que no es lo
mismo trabajar con un paciente que acude voluntariamente a la consulta y que se presupone
va a cooperar y hacer lo que le sugiera el psicologo a la situacion del sujeto que es obligado
a asistir y que muchas de las veces ni siquiera se da cuenta de la gravedad de sus actos y de
que son en perjuicio de su victima.

Como podemos observar el trabajo del psicologo en ambos grupos es bastante valioso e
importante ya que es necesario dar orientacion a los padres de hijos discapacitados o no para
que cuenten con herramientas en la dificil tarca de educarlos ya que para cllo la psicologia
es de gran valor dado que estudia las interacciones entre los individuos y su medio ambiente;
interacciones que son determinadas por: las caracteristicas del medio ambiente, las
caracteristicas biologicas del individuo y la historia individual. Como toda conducta
psicologica es adquirida cl interés de la psicologia radica en los procesos de modificacion de
esta (Hinojosa y Galindo, 1984). Para ello el psicologo cubre areas como la rehabilitacion,
desarrollo, deteccion, investigacion, planeacion y es dentro de estas areas que el psicologo
tiene compromiso con el problema del maltrato mas aun si este se da en sujetos con
discapacidad, el cual para su atencién requiere de la participacion activa de meédicos,
psicologos, pedagogos, trabajadores sociales, etc.

La importancia de realizar este trabajo de investigacion dentro de la psicologia radica en la
trascendencia que tienen las experiencias que vive el nifio durante las primeras etapas de su
desarrollo, ya que toda la estimulacion que éste recibe desde su nacimiento, de una u otra
forma influye en su desarrollo fisico, psiquico y social, mas ain cuando hablamos de la
presencia constante de estimulos aversivos como sucede en los nifios maltratados. Ademas
en los lugares en donde sc¢ desenvuelve el profesional de la psicologia como son la escuela,
el consultorio, el hospital, tiene la posibilidad de encontrarse ante un caso de maltrato
infantil y es donde debe de participar de manera activa en el diagnostico y tratamiento

oportuno ya que para ello cuenta con las herramientas necesarias para intervenir en los casos



86

de maltrato. No obstante la mayoria de estos profesionales no son entrenados y/o
capacitados ' para atender ambas problematicas sin embargo, la sociedad exige su
participacion en equipos interdisciplinarios ya que es ¢l profesional encargado de mantener
laskme';aks de la habilitacion dentro de la perspectiva de integralidad y unidad del ser

humano,

Por ello a los psicologos nos es necesario capacitarnos mas al respecto, ser sinceros en
aceptar nuestra falta de conocimientos y canalizar adecuadamente aquellos 'casos a colegas
que puedan abordarlo mas eficientemente y preferentemente adquirir el conocimiento que
nos permita posteriormente enfrentarlo y solucionarlo. Nosotros somos en quicnes las

victimas confian y por lo tanto no las debemos defraudar.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE TRABAJO.

OBIJETIVO GENERAL
El objetivo del presente trabajo fue explorar en los padres de familia de nifios con
discapacidad que asisten a un Centro de Atencion Multiple (C.A.M.); si se utiliza el castigo

dentro de su sistema de crianza.

Para cubrir plenamente el objetivo anteriormente planteado, a lo largo del trabajo se
implementaron las siguientes tareas:

a) Hacer una revision tedrica acerca del maltrato infantil.

b) Revision tedrica del término discapacidad.

¢) Analizar la presencia del maltrato en las personas con discapacidad y,

d) Proponer algunas alternativas para prevenir el maltrato en niiios con discapacidad.

4.1 Metodologia.

Escenario: El estudio se llevé a cabo en un Centro de Atencion Multiple (C.A.M.),
pertenecientes a la Secretaria de Educacion Publica (S.E.P.)

Sujetos: La muestra consistio en 30 sujetos, todos del sexo femenino, todas ellas madres de
familia de menores con algun tipo de discapacidad que asisten al Centro de Atencion
Multiple (C.A.M.) y que nos aportan los datos del cuestionario.

Materiales: El instrumento que se utilizé fue un cuestionario de 47 preguntas, 44 de ellas
cerradas y 3 abiertas. Las 14 ltimas exploraron el uso del castigo como medida
disciplinaria y la Gltima la opinion de los sujetos estudiados respecto del castigo (ver

anexo 1)

Disenio: El tipo de investigacion que se utilizo fue el ex post facto sobre hechos
cumplidos, ya que este tipo de investigacion es apropiado para establecer posibles relaciones

de causa-efecto observando que ciertos hechos han ocurrido y buscando en el pasado los
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factores que los hayan podido ocasionar. Se diferencia del verdadero experimento en que en
éste la causa se introduce en un momento determinado y el efecto se viene a observar algin
tiempo después, ademas este tipo de disefio cuenta con las siguientes caracteristicas que nos
fueron qtiles para nuestro estudio como son: ..."“a) El investigador escoge uno o mas efectos
que le es dable observar y se retrotrae en el tiempo en busca de posibles causas, relaciones y
su significado; b) Es apropiado cuando por razones practicas, econdmicas y éticas no es
posible realizar experimentos, ¢) Proporciona informacion util sobre la naturaleza del
problema: qué factores estan asociados, bajo qué circunstancias, en qué secuencia aparecen
etc. aunque es importante sefialar que la principal debilidad de éste tipo de investigacion
consiste en que por falta de control sobre los factores supuestamente causales, no es posible
establecer con un margen de seguridad aceptable cual es la causa o causas que originan el
evento”... (Tamayo y Tamayo, 2001; P. 77) . El tipo de disefio que se utilizo es el de N=1 en

donde cada sujeto es objeto de investigacion.

Procedimiento: La aplicacion del instrumento se llevd a cabo en un salon de las
instalaciones del citado C.A.M. La duracion de la aplicacion tuvo un rango de tiempo que
oscilé entre 20 y 30 minutos. Antes de la entrevista, se les explico a los entrevistados los
propésitos del estudio y su confidencialidad, es importante agregar que una de las
entrevistadoras formaba parte del personal docente de esta escuela y era conocida por la
mayoria de los encuestados; esto mejord la relacion inicial que se entablo con ellos, es
necesaric mencionar que la mayoria de los entrevistados sabia leer y escribir y contestaron el
cuestionario solos, pero una minoria no sabia hacerlo y requirid que la entrevista le fuera
hecha de manera personal. La finalidad del presente cuestionario fue identificar los factores
de riesgo que hacen que se presente el maltrato infantil en nifios discapacitados.

Por factor de riesgo nos referimos a lo que Cosin (1994, citado en Pérez 1996, Pag. 22),
sefiala como “Las caracteristicas del individuo que estan relacionadas con la posible
aparicion futura de una determinada problematica. Estas caracteristicas pueden ser todas
aquellas series de condiciones desfavorables en las cuales se encuentra un determinada grupo
de poblacion, y que propician mas faciimente la ocurrencia de ciertas enfermedades e incluso

la muerte”.
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4.2. Resultades Obtenidos.

]9

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, destacando los que

se refieren a los antecedentes prenatales y postnatales del nifio con discapacidad y el uso del

castigo como método de crianza. Es importante mencionar que todos los resultados se

presentan en forma de tablas con su respectiva grafica para una mejor apreciacion y

comprension de ellos.

4.2.1.Antecedentes Prenatales, Postnatales del Niiio que Acude al CAM.

ENFERMEDADES QUE PADECIO LA MADRE EN EL EMBARAZO.

ENFERMEDADES MADRE
DEPRESION 4
AMENAZA DE ABORTO 8
TRAUMATISMO 1
ALCHOLISMO o
MALOS TRATOS 4
EXPOSICION A RAYOS X 2
INECCIONES GRAVES 2
HIPERTENCION ARTERIAL I
GOLPES X ESPOSO 4

TablaNe. 1.

Respecto a las enfermedades que padecio la madre duranic el embarazo , se observan entre

las mas frecuentes, amenaza de aborto ¢ hipertension arterial, seguidas de malos tratos,

golpes y depresion.
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Respecto a la pregunta de si fue un embarazo planeado el 60% contesto que si y el 40% que
no; relacionada a la pregunta anterior se les cuestiond si fue un embarazo deseado a lo que el

73.3% contesto que si y el 26.7% contcesto que no.

En cuanto a la pregunta de donde se atendio el parto el 100% de las encuestas contesto que
en un éentro hospitalario, siendo el 80% en el IMSS y el restante en hospitales de la
Secretaria de Salud. En cuanto a la pregunta de si fue parto premature o de termino la
respuesta fue que solo el 5 del total fue prematuro y los otros 25 fueron de termino.

_Asimismo el 63.3% fue parto natural y ¢l 36.7% fue obtenido por cesarea.

PESO DEL NINO DISCAPACITADO AL NACER

PESO AL NACER NUMERO
MENOS DE 2 KG. 2
ENTRE 2 Y 2.5 KG. 8
ENTRE 2.6 Y 3 KG. 11
MAS DE 3.5 KG. 9
TOTAL 30

Tabla 2.
Por lo que toca a la pregunta del peso del nifio, al momento de nacer, la mayoria tuvo un
promedio de entre 2.6 y 3 kg. Lo que habla de un peso considerado dentro de la percentila

normal.
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EVENTOS AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

EVENTOS NUMERO
LLORO 13
RESPIRO BIEN 6
RESPIRO MAL 10
ESTUVO EN LA INCUBADORA 9
ESTABA ENFERMO -5
ESTUVO A PUNTO DE MORIR 2

Tabla No. 3.
Respecto a los eventos presentes durante el parto, se encontrd que la mayoria de ellos
lloraron al momento de nacer, pero a decir por las madres respiraron mal y 9 de ellos

estuvieron en incubadora.
En cuanto a la pregunta de si se decepciono al saber el sexo del bebe el 30% de las
encuestadas dijo que si y el 70% de ellas dijo que no; en cuanto a si fue amamantado el

- 46.7% si lo hizo y el 53.3% no lo amamanto.

PERSONA QUE DETECTO AL NINO DISCAPACITADO

PERSONA QUE SE DIO CUENTA NUMERO
LA MAMA DEL NINO 7

EL PAPA DEL NINO 2

UN PARIENTE 1

SU MAESTRO (A) 12

EL MEDICO 13
TOTAL 30

Tabla No. 4

En lo que toca a la deteccién del nifio discapacitado, se observa claramente tanto en la tabla
anterior como en la grafica que fueron el médico y el macstro respectivamente ios primeros

en detectarlo.
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PERSONA QUE IDENTIFICO AL NINO
DISCAPACITADO
7
13 "m LA MAMA DEL NINO
B EL PAPA DEL NINO
% 2 |l OUN PARIENTE
1 |0 SUMAESTRO (A)
. mEL MEDICO
12

Figura No.1

PERSONA A QUIEN SE LE SOLICITO INFORMACION
TIPO DE PERSONA NUMERO
MEDICO QUE ATENDIO AL BEBE 17
ENFERMERA |
PSICOLOGO 6
PSIQUIATRA 2
NEUROLOGO 5
S
3

OTROS
NADIE
Tabla No.5

En cuanto a la pregunta de a que persona recurren para pedir informacion, es nuevamente el

meédico a quién se acude, como lo muestra también la figura siguiente.
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PERSONAS QUE DIERON LA INFORMACION

—&—NUMERO

Figura 2.
En'la figura 2; se observa claramente que las personas que dieron la informacion del
problema del bebe a los padres fueron en primer lugar ¢l médico que atendid al bebé,

seguido del psicologo , neurélogo.
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SERVICIO DE SALUD A DONDE LLEVO AL NINO (A)
SERVICIO DE SALUD NUMERO

IMSS 10

ISSSTE 0

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL 10

HOSPITAL INFANTIL

PSICOLOGO DEL DIF

SECRETARIA DE SALUD.

CAM

-l W W N

NINGUN LADO

Tabla 6. .
Respecto a la pregunta sobre los servicios de salud a los que se acude, la mayoria reportd
asistir al IMSS y a las escuelas de Educacion Especial, como se observa también en la

grafica siguiente.

SERVICIO MEDICO

——Serlt

Figura No. 3
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TIPO DE INFORMACION RECIBIDA

INFORMACION NUMERO
VAGA 7
CIERTA 8
CONFUSA 5
DESALENTADORA 10
ALENTADORA 3

Tabla No.7
La presente tabla nos muestra que la informacion que reciben los padres respecto de su hijo
es sobretodo desalentadora e cierta en la mayoria de los casos, como también lo muestras la

grafica que ha continuacion se¢ muestra.

INFORMACION RECIBIDA

j_..— Serie1 !
-

VAGA
CERTA
CONFUSA
DESALENTAD
ORA
ALENTADORA

Figura No. 4




EDAD EN QUE SE INICIA LA ATENCION
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EDAD

NUMERO

ANTES DE 2 ANOS

DESPUES DE 2 ANOS

DESPUES DE 4 ANOS

DESPUES DE 6 ANOS

Ol wn| wni 0

DESPUES DE 8 ANOS

DESPUES DE 10 ANOS

Tabla No.8

Esta tabla junto con la figura S nos muestra que la edad en que se inicia la atencién del nifio

discapacitado cs después de los 9 afios por lo que no hay una atencidn inmediata.

-

EDAD DE ATENCION
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Figura No.5
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PROBLEMA QUE PRESENTA EL NINO DISCAPACITADO

TIPO DE PROBLEMA

NUMERO

DEFICIENCIA MENTAL

DEFICIENCIA DE LENGUAIE

DEFICIENCIA AUDITIVA

IMPEDIMENTOS MOTORES

w| ©f O =

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

w

AUTISMO

EPILEPSIA

Tabla No. 9

Respecto a que tipo de problemas presenta , hay una mayoria de dificultades de aprendizaje,

seguidas de deficiencia del lenguaje y deficiencias mentales, como lo muestra también la

figura 6.

PROBLEMAS DE SALUD

| —&— NUMERO

|

—
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Figura No.6
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NOTA: Cabe hacer mencion que algunos datos se duplican, ya que las personas
manifestaron que en ¢l caso de quien les dio la informacion, algunas recibieron informacion
“de una o mas personas de la clasificacion, asi también en cuanto al servicio al que asisticron
sucedio lo mismo, ya que algunos quc tenian posibilidades economicas los llevaron con
varios especialistas, en cuanto a la informacion que recibieron, esta fue en algunos casos
confusa y a la vez desalentadora. Asimismo los nifios discapacitados presentan mas de una

deficiencia a la vez.

En cuanto a las preguntas que hacen referencia al comportamiento del nifio encontramos lo
siguiente: la mayoria siente satisfaccion al ver como acttia su hijos (73.3%); la mayoria
contesto que el nifio si compensa sus esfuerzos (93.3%) el 86.7% no se siente decepcionada
y el 80% de las entrevistadas considera que no es la causa de sus problemas familiares el
20% considera que si lo es, un 50% considera que es un nifio dificil el otro 50% considera

que no lo es.

Un dalo |mponanle de N éncionar’es que de pesar de que como vimos con anterioridad el

100% de los’ nmos nacm en un centro hospitalario; el 60% de los padres no supo a donde

' llevarlos para su atencnon y solo el 40% si supo con oportunidad a donde llevaro.

e
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SITUACIONES MAS FRECUENTES EN EL NINO DISCAPACITADO

SITUACIONES NUMERO

LLORA CON FRECUENCIA 5
NO OBEDECE 15
NO CONTROLA ESFINTERES 8
ES AGRESIVO 6
NO HACE TAREAS |
ES VAGO

ES TRAVIESO ] 10
SE MASTURBA T 1
ES LENTO 1
ES MUY ENFERMIZO ) 8

Tabla No. 10
Respecto a las situaciones dificiles que presenta el nifio discapacitado se reporta que la
mayoria de ellos no obedece y son muy traviesos, conductas que se observan de manera

grafica en la figura no.7.

SITUACIONES MAS FRECUENTES

Figura No. 7
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A la pregunta de si utilizaban los castigos la mayoria contesto que si (66.7%) y la minoria

contesto que no (33.3%).

CASTIGO A LOS QUE ES SENSIBLE EL NINO

CASTIGO NUMERO
REGANOS 17
NALGADAS 5
A IGNORARLO 5
A NO ATENDERLO 2
ENCERRARLO 4
NO VER LA TELEVISION 2
A LOS GOLPES 4

Tabla No. 11
En cuanto al tipo de castigo a que es mas sensible el nifio discapacitado la mayoria de las

madres refirid, que es al regaiio ante lo que responden mas sensiblemente.

TRSIS CO¥
FALLA DE ORICEN
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CONDUCTA DEL NINO AL SER CASTIGADO

CONDUCTA NUMERO
LLORA 13
SUPLICA 6
SE ENOJA 1l
SE DEFIENDE 4
NO LE IMPORTE 3

Tabla 12,

En lo que se refiere a la conducta que asume el nifio cuando es castigado, la mayoria de las

mamas manifesto que al nifio llora y/o se enoja al ser castigado.

CONDUCTA DEL CASTIGO
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SENTIMIENTOS DEL NINO DESPUES DE SER CASTIGADO

SENTIMIENTOS DEL NINO NUMERO
SE SIENTE CULPABLE 3
ES SUMISO 8
SE ASUSTA 7
ES INDIFERENTE 2
OBEDECE MAS 15
SE DEPRIME 2
SE ENOJA MAS 5
SE ESCONDE 2

Tabla 13.
En lo que respecta a los sentimientos que experimenta el nifio discapacitado después de ser
castigado las madres encuestadas contestaron que sus hijos obedecen mas después del

castigo, lo que también se observa en la figura 9.

SENTIMIENTOS DEL CASTIGO

o]

Figura No.9
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SENTIMIENTOS DE USTED ANTE LAS CONDUCTAS INADECUADAS DEL

NINO.
SENTIMIENTOS NUMERO
ENOIJO 10
TRISTEZA 16
CULPABILIDAD 5
DECEPCION DE EL 4
DECEPCION DE USTED MISMA 5

Tabla no. 14

En cuanto a los sentimientos que experimenta la madre de familia ante la conducta

inadecuada dc su hijo la mayoria dijo sentir tristeza y enojo como sus principales

sentimientos , lo cual también se observa en la figura siguiente.
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SENTIMIENTOS DE USTED EN EL. MOMENTO QUE LO CASTIGA

SENTIMIENTO NUMERO
IRRITADA 4
ENOJADA 20
ALTERADA 10

Tabla 15,

Por lo que toca a los sentimientos de la madre en

el momento dec castigar a su hijo casi la

. totalidad respondio estar enojada y alterada en ¢l momento en que propina el castigo. Lo

_que tambi¢n podemos observar de manera mas grafica en la figura 11.

SENTIMIENTO EN EL CASTIGO
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SENTIMIENTOS DE USTED DESPUES DE QUE LO GOLPEA

SENTIMIENTO NUMERO
LIBERADA 4
DEPRIMIDA 2
ARREPENTIDA 19
CULPABLE 5

Tabla 16.
Respecto a los sentimientos que tienen las madres, después de castigar a su hijo
discapacitado, casi todas dijeron estar arrepentidas de haber golpeado a su hijo. Mismos

datos que se observan en la figura 12.

SENTIMIENTO DESPUES DEL CASTIGO
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RAZONAMIENTO DE USTED ACERCA DEL CASTIGO

RAZONAMIENTO NUMERO
LO MERECIA 6
NO LO MERECIA 2
NO DEBERIA PEGARLE 6
ERA NECESARIO 13
ESPERA NO VOLVER HACERLO 3
TOTAL 30

Tabla 17.
En cuanto al razonamiento que se hace las entrevistadas acerca del castigo utilizado, la

mayoria piensa que era necesario, lo cual se nota claramente en la figura siguiente.
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En cuanto a la pregunta de si castiga igual a todos sus hijos la mayoria contesto que si

(70%), y la minoria que no (30%).
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A QUE HIJO SE LE CASTIGA MAS

HLIO CASTIGADO NUMERO
AL MAYOR 13
AL NINO SIN DISCAPACIDAD 15
AL NINO CON DISCAPACIDAD 15

Tabla 18,
Respecto a la pregunta de que a que hijo se le castiga mas, se encontrd una coincidencia con
la pregunta anterior, ya que en ambas se detecta que si sc utiliza el castigo, tanto en el nifio

discapacitado como en el que no lo es. Lo que también es observable en la figura 14.

HIJO CASTIGADO
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Figura No. 14
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OTRAS OPCIONES PARA DISCIPLINAR QUE NO SEAN GOLPES

OPCIONES NUMERO
HABLA CON EL NINO 22
IGNORA LA SITUACION MOLESTA 1
AMENAZA 7
NIEGA PRIVILEGIOS 6
LO ENCIERRA 2
LO IGNORA 1
Tabla No. 19

En cuanto a tener otras opciones para disciplinar al discapacitado, la mayoria opta por hablar

con su hijo como otra altemativa hecho igualmente observable en la figura 15.

OPCION DE DISCIPLINA i
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QUIEN APOYA PARA NO LLEGAR AL CASTIGO

PERSONA QUE APOYA NUMERO
LOS PAPAS DE USTED 9
SU MARIDO i

SUS PARIENTES
ALGUN PROFESIONAL
NADIE

Tabla No. 20
Al cuestionarles sobre quienes son los apoyos a los que recurren para no castigar a sus hijos

la mayoria refiere, que quien mas las apoya son sus esposos y sus padres.

En cuanto a la pregunta de si le gustaria tener un apoyo para la educacion y correccion de

conductas inadecuadas de su hijo, la mayoria contesto que si (99%), y solo un (1%) contesto

que no.
DE PARTE DE QUIEN LE GUSTARIA TENER APOYO
PERSONA QUE LE GUSTARIA QUE LE AYUDARA NUMERO
MAESTROS 14
PSICOLOGOS 26
ESPOSO i
DE OTROS PADRES CON NINOS CON DISCAPACIDAD 3

Tabla No. 21
Respecto a la pregunta de quién le gustaria recibir ayuda, la gran mayoria de encuestadas
solicito que fuera el psicologo el profesional con quien le gustaria contar, lo que nos habla

de la importancia que tiene esta profesion.

Finalmentc a la pregunta si esta de acuerdo en utilizar el castigo como medida disciplinaria,
el 93.3% dijo que si y el 6.7% dijo que no. Datos que se muestran en la tabla No. 21 y en la

figura 16.
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ESTA UD. DE ACUERDO CON EL USO DEL CASTIGO COMO MEDIDA

DISCIPLINARIA.
CASTIGO Y%
Sl 933
NO 6.7

Tabla No. 22.
En esta tabla y en la figura 16 se observa claramente la aceptacion al uso del castigo como

medida disciplinaria.

CASTIGO COMO MEDIDA DISCIPLINARIA

6.7

\

933

Figura 16.

En la figura 16 se observa que ¢l 93.3 % de las madres encucstadas cstan de acuerdo en la
utilizacion del castigo como medida disciplinaria y tan solo el 6.7% no esta de acuerdo con
el uso de éste como medida disciplinaria, lo que nos habla de la tolerancia cultural que se
tiene hacia el castigo y esta situacion aumenta la posibilidad de que el castigo se siga

utilizando como método de crianza en nifios discapacitados.
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4.3. Anilisis de Resultados

Los resultados se analizaran de acuerdo a las respucstas que los entrevistados dieron al
cuestionario, y sc agruparan de acuerdo a los siguientes indicadores:

- Datos demograficos y Socioeconomicos de los padres

- Antccedentes personales de los padres

- Antecedentes prenatales y posnatales del nifio con discapacidad.

- Problemas familiares.

En .cuanto al primer rubro se encontré que los participantes son de condicion

socioeconomica baja, cuya edad es mas de 30 afios, con escolaridad de educacion primaria

en su mayoria'y una minoria con estudios universitarios por lo que en consecuencia la

B myay'ori,a tfabajé de obrero, percibiendo el salario minimo o menos, lo que hace cada vez mas
dificil el cQBrir,\ms necesidades basicas, segun lo expresado por algunas de las entrevistadas,
aunadé a'lo anterior viven con mis de 5 personas cn su dormitorio, afortunadamente casi
todos ciientan con vivienda propia con los servicios basicos de agua, luz, drenaje y a decir

fde lbs entrevistados la mayoria consume leche, huevo, fruta y verduras, datos que no son
muy creibles dadas las condiciones socioeconomicas de dichas familias. Asimismo se
enéohtré que como la mayoria son obreros cuentan con servicio médico del IMSS, aunque
‘a veces acuden a otros centros asistenciales como son Secretaria de Salud, ISSSTE, DIF,
ISSEMYN o médico particular.

En cuanto al segundo indicador que corresponde a los antecedentes personales de los
padres; encontramos en el padre que 26% de ellos habian sufrido golpes en la infancia; el
23% tenia antecedentes de carencia de afecto y el resto no tenian estos antecedentes. En
madres también se encontré que 20% de ellas tuvieron carencia de afecto en su nifiez y que
el 16% las golpearon en su infancia el 64% restante nego haber tenido cstos antecedentes en

su infancia.

Dentro de los antecedentes prenatales y posnatales del nifio con discapacidad encontramos

algunos datos interesantes como el que 26% de las madres tuvieran amenaza de aborto, el
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16% de cllas sufricron hipertension arterial y el 13% las golpeo su esposo, situaciones que
pueden condicionar algunas anomalias en el recién nacido. Sin embargo la mayoria de ellos
tuvo un peso adecuado de 2600 a 3 kg. segun los datos que aportaron las entrevistadas el
43% lloré al nacer y el 33% respiro mal, lo que nos hablara en estos tGltimos de una probable
hipoxia neonatal que pudo ser el origen de la discapacidad. Otro dato que llama la atencion
es que el 53% no amamanto a su bebé lo que nos hablaria probablemente de una falta de
apego materno; en la pregunta de quien detecto la discapacidad encontramos que el 40% de
ellas fue detectado por un maestro y el 43% por el médico; la informacién que recibié la
madre fue en su mayoria desalentadora y que la mayoria de los nifios con discapacidad inicio
su atencion después de los seis afios lo que nos lleva a confirmar la parte teorica de este
trabajo en donde s¢ anotd que gencralmente al nifio con discapacidad se le detecta
tardiamente y la informacion que reciben los padres es muy vaga y desalentadora a pesar de
que como se vio el 100% de los nifios nacié en una unidad hospitalaria en donde tuvieron
que haberles informado mas acerca de la problematica de su hijo; para que cllos aceptaran la
situacion del nifio y sin embargo no sucedio asi ya que segin lo que arrojan los resultados el
60% de los padres no supo donde llevarlo y solo el 40% si fue informado con oportunidad
de los centros cducativos y hospitalarios en donde le podian proporcionar atencion.

En cuanto a los problemas familiares, se le denomino asi en las encuestas como una
estrategia para obtener informacion acerca del uso del castigo como método de crianza en la
educacion; encontrando que el 66% de los encuestados utiliza el castigo y el 33% no dentro
de los castigos que utilizan en su mayoria corresponden a regafios, nalgadas, encierros y
golpes; en cuanto a las conductas que asume el nifio después del castigo encontramos que ha
decir de las entrevistadas el nifio obedece mas, seguida de una actitud de sumision; los
sentimientos que las madres manifestaron tener ante las actitudes inadecuadas de su nifio
fueran en su mayoria de enojo y tristeza. Cuando es utilizado el castigo las madres
manifestaron tener sentimientos de cnojo antes de propinarlo y después de utilizarlo, la
mayoria se sintio arrepentida, asimismo la mayoria coincidid que era necesario hacerlo
(43%), que castigan igual a todos sus hijo y que antes de castigarlo hablan con él. Un hecho
interesante que se encontro en este rubro fue que se castiga por igual al nifio discapacitado

del que no lo es, y que la mayoria de las personas se sienten con la necesidad de recibir
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apoyo de alguien ya sea estc un psicologo, maestro y de otros padres ya que como
manifestaron verbalmente algunos de ellos es muy dificil la tarea de educar a un nifio

discapacitado.

Como podemos observar en los resultados obtenidos encontramos factores de riesgo phra
que se presente el maltrato infantil en la poblacion estudiada ya que hay factores tales como:
nivel socioecondmico bajo, vivienda inadecuada, hacinamiento, bajos ingresos econémicos
en particular pobreza ademas de que se encontrd que existe una tolerancia cultural del
castigo como método de crianza estos factores aunados a factores psicologicos como el
déficit de habilidades y desconocimiento sobre métodos adecuados de crianza, sumado al
hecho de que en estas familias se encuentra presente un nifio con discapacidad nos hace

pensar en una alta posibilidad de que el castigo se siga utilizando cémo método de crianza.




N
:.:X'X'X'X’X'X’X'X’X'X’X'X'X’X'X'X'X’X’X'X'X'X’X'X’X’X’X’X’X’Z’X’X’X’X’X'X’X’X'X'X’X’X'X'X’X’X’X’X’X‘K’X’:‘
gt

()
<
< %
..< <
< .q
S 3
& %
.,‘ o
K o
k3 .q
o o
2 o
< .0.
K £
... *
(3 %
(3 .q
K .0.
& %
..‘ %
k3 (]
..‘ <
& A
.,‘ .q
S .0.
(3 .q
(3 &
.d (3
..‘ <
* <
(3 .q
(3 &
.,‘ *
< .q
.,‘ (3
(3 (S
.,‘ <
(3 (3
D. . |
[~ 2
K3 CONCLUSIONES K
Pat
& 3
(3 (3
(3 (3
& .0.
& &
(3 (3
* (]
& &
& (s
... <
(3 (s
k3 %
(3 (3
(3 (3
(3 (3
(3 (S
% %
ks &
* %
'.1 <
& *
(3 (s
gt ®
S S

[~
»9.!.?0‘.'oYQYQYQYQ!b?o?o?o?o‘.b‘.b!o?o?o!o?o?o!oYo. Yo‘.b?o?o?o?o?o?o?o‘.’o?o?o?o?o?0?0?0‘.5?.?07.!0‘.5‘.6‘.6!0!6.':9:



A

CAPITULO V
CONCLUSIONES

" “La investigacion y elaboracion del presente trabajo nos ha permitido conocer de una forma
mas real y profunda la problematica del maltrato infantil en nifios discapacitados y darnos
cuenta de la importancia de su prevencion , sabemos que cada dia se aprende algo nuevo y
que esto puede darnos nucvas  experiencias ¢ ideas respecto al maltrato infantil y la
discapacidad, sin embargo es preciso finalizar esta investigacion anotando las conclusiones a
las que llegamos y comentar algunas alternativas que ha nuestro juicio podrian servir para

prevenir el maltrato en estos nifios.

Al abordar ¢l tema del maltrato infantil se presentan diversos problemas, uno de ellos es el
- desconocimiento de la verdadera proporcion de dicha problematica, ya que en México,
: actualmente, se desconocen las cifras reales del maltrato; otro cs la diversidad de opiniones
enkcuanlo a su definicion , ya que dependiendo el autor que se consulte y la profesion que
éste tenga cs la definicion que se da, lo que genera dificultades en la investigacion. Por ello
es priniordial establecer una definicion adecuada para elaborar un diagnostico y un
tratamiento apropiados. La definicion se ha modificado y enriquecido con las aportaciones
de los investigadores que se han abocado al tema, desde la primera emitida por Kempe en
1962, pasando por Wolfe en 1991, hasta llegar a la dada por Manterola en 1992 y que se
tomo para este estudio ya que consideramos esta dltima mas completa ya deja a un lado la
connotacion médica e incluye elementos como uso de violencia, habitualidad e
intencionalidad . Otro no menos importante es la tolerancia cultural hacia el maltrato ya que
“durante siglos la agresion al menor ha sido justificado de diversas formas, se les ha
sacrificado para agradar a los dioses, para mejorar la especie o bien como una forma de
“imponer disciplina, existen miles de mitos, leyendas, historias y descripciones literarias
referentes a cllo.
“Ante lo anterior consideramos que en nuestro pais se requiere de una mayor interaccion de
los organismos encargados de la proteccion del menor maltratado , asi como destinar mas

. recursos _financieros y humanos (equipo multidisciplinario capacitado) para abordar el
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problema en forma integral y proporcionar alternativas de solucion cada vez de mayor

calidad.

Es vital que los centros de atencion a victimas canalicen también esfuerzos equivalentes a la

prevencion del problema, mediante cursos, talleres y conferencias frecuentes dirigidas al

publico en general empleando para cllo a personal especializado propio o de otras

instituciones de apoyo.

Es necesario la creacion de un sistema nacional de registro de los casos de maltrato para

poder accesar a informacién real sobre el problema.

También es conveniente que los nifios y adultos puedan contar con mayor informacion

preventiva mediante el uso de los medios masivos de comunicacion radio, prensa television
- etc. Existen diversas formas de expresion de la violencia social (economica, politica, moral,
etc.) pero lo que aqui conviene puntualizar es la violencia ejercida por un individuo contra
otros de su propio grupo familiar y es a este tipo de acto agresivo al que nos referimos en
esta parte  del trabajo, especificamente al castigo fisico y/o psicolégico de que son objeto
los nifios por parte de sus progenitores, quien se supone son los que deben brindar apoyo
cuidado y amor. Aun actualmente encontramos que aunque esto es cada vez mas sabido y
coﬁocido, todavia se sigue respaldando la agresion al menor con la intencion de “corregirlo y
: .Ve.ducarlo“. Esto ultimo serviria para entender a los padres en cuanto a la forma de educacion
que los mismos tienen en relacion con sus hijos si se considera que la mayoria de las
personas encuestadas afirmé estar a favor del castigo como medida disciplinaria entendiendo
castigo desde el punto de vista coloquial y no desde el punto de vista psicologico como
técnica de modificacion de conducta. Estas fallas para asimilar las nuevas actitudes a cerca
de la crianza de los nifios y de la disciplina, puede ser por lo menos una explicacion parcial
de los aspectos transgeneracionales del abuso, ya que como vimos anteriormente, algunos de
los padres que abusan de sus hijos, fueron abusados en su infancia.
Aqui también es necesario sefialar si sc dafia mas a un nifio por someterlo a un solo acto
agresivo fisico brutal, o bien se le lastima mas exponiéndolo persistentemente al ridiculo, a
constantes humillaciones o incluso a la amenaza de abandono o separacion. Creemos que las
dos situaciones son negativas y funestas y no sc deberia dar ninguna de las dos, sin embargo

no podemos cerrar los ojos ante la evidencia de la investigacion en donde encontramos que
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si se presenta el maltrato en nifios discapacitados, sabiamos que ¢l maltrato se presenta en
los nifios pero nos negabamos a creer que puede ocurriese en nifios discapacitados cuando
en realidad estos pequefios son blancos perfectos del abuso. El descubrimiento mas
importante en esta area es la creencia en el valor correctivo del maltrato, ya que los padres
utilizan el castigo indistintamente por ser la Gnica pauta de crianza que conocen. Sin
embargo cabe aclarar que no es lo mismo maltratar que disciplinar, ya que la accion de
maltratar lleva una intencion de dolo es decir de producir dafio y la accion de disciplinar
evita todo intento de intimidar al nifio y repudia el empleo del castigo fisico como desahogo
de la agresion parental; con el uso de la disciplina se busca estimular la participacion del nifio
en cuanto a la busqueda de metas y normas asimismo busca dar alternativas y asi obtener la
conducta deseada.

Las victimas de maltrato y sus familias saben mejor que nadie la importancia que habria
tenido la prevencion en su momento. Es tiempo de que todos tomemos un cuenta sus
experiencias, no simplemente para sumar y calcular estadisticas, sino para llevar a cabo
soluciones concretas. Todos debemos hacer sentir y comprender a las nifias y los nifios que
ellos no tienen porque responsabilizarse de los malos actos de nosotros los adultos. Ellos no
tienen la culpa de lo ocurrido y es el momento en el que mas amigos necesitan tener.
Debemos prevenirlos ensefiandoles cuales son sus derechos y sobre todo debemos tratar a
cada nifio como lo que es: Un ser humano Gnico e irrepetible que merece proteccion y
respeto por parte de todos. La prevencion es vital, es fundamental, es necesario, es la
manera de tener las mayores probabilidades de sobrevivir o defenderse ante un ataque, en un
accidente o una experiencia negativa. En ella podemos participar y beneficiar a todos. Lo

fundamental es empezar hoy y no dejarlo para maiana.

Ahora bien en cuanto al tema de la discapacidad nos permitiremos hacer los siguientes
comentarios. Que el nacimiento de un nifio con discapacidad siempre provocara una crisis
familiar de mayor o menor grado lo cual dependera de tres factores a saber: a) Quién y como
les informa sobre la discapacidad de su hijo; b) El momento de desarrollo en que se detecta
la discapacidad del nifio y c) El tipo de relaciones parentales que se han formado alrededor

det nifio. Por ello es indispensable prepararse para hacer una deteccion a tiempo ya que aun
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actualmenle comprobamos que no se |nl’orma debidamente a los padres, es mas, en
ocasnones ni s:qulera se les dice nada. Ante esto el médico tiene un papel importante que
cumpllr en 1 esta situacion. El debe ayudar a los padres a aceptarla sin miedo, sin angustia. A
‘,,'asumlr la “dnferencta de su hijo. A quererlo. A ser felices con él y sus progresos. Es el

pnmero que debe abrir las puertas de la esperanza de los padres, para que puedan ir

: superandq la situacion. Entre mas pronto se diagnostique la discapacidad, habra mayores
ex'pyeéitétivhs de desarrollo de las capacidades del nifio. Si tal y como se ha demostrado, los
. f)"'riih'e:"os afios constituyen un periodo de vital importancia para el desarrollo posterior, los
prégi'amas de atencion temprana deben resaltar y trabajar, todavia mas esta faceta de apoyo
familiar, ya que con demasiada frecuencia se detectan las necesidades especiales muy tarde,
cuando el nifio ya esta en el primer ciclo de la educacion primaria, o alrededor de los 56 6
afios en los que ya se han desperdiciado unos afios valiosos, por la ignorancia o el
desconocimiento del problema. Esta tardanza dificulta de forma especial la adaptacién
familiar, proyocando la instauracion de conductas erroneas: evitacion, falsas expectativas,
sobreproteccion y ' maltrato. No se trata solamente, de detectar los problemas que puede
presentar.un hmo en sus primero afios y tratar de remediarlo, sino sobretodo de ayudar a su
familia a. cnfocar correctamcmc la cuestion para influir positivamente en el desarrollo

mteg,ral de su huo y al mismo tiempo prevenir el maltrato hacia él.

Ante ' las interrogantes que se plantean los padres sobre ;Qué hacer con un hijo
discapacitado?, nos gustaria hacer algunas propuestas que les ayudasen a responder
efectivamente ante esta situacion.

No culpabilizarse, ni culpabilizar a la pareja.
Solicitar informacion sobre la discapacidad de su hijo y sus posibilidades de desarrollo.

Pedir informacion sobre los centros publicos mas proximos, especializados en estimulacion
precoz, educacion ecspecial, terapia del lenguaje, terapia fisica etc. de acuerdo a la
discapacidad que presente su hijo (a). Los grupos de autoayuda, formados por personas que

viven la misma situacion, pueden proporcionar orientaciones practicas y apoyo moral.
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Adaptar la casa lo més posible a las necesidades de su hijo, segtin la discapacidad que tenga.

‘lnformarse de las ayudas cconomncas o de otro tipo, a que tiecne derecho y solicitarlas

oponunamenlc

de que la‘llegada al hogar de un nuevo hijo genera tensiones y ocasiona
camblos en'la’ org,amzac:on de la familia y que estas tensiones se incrementan si el hijo
'hgcgsnta que se e dedique mas tiempo y atencion de lo normal. Si hay otros hijos en casa, la
’skituac'ién‘ pucde complicarse porque al estar mas pendientes de uno, pueden quedar un poco

desatendidos los demas, o presentarse algin problema entre los hermanos.

Tener presente que los nifios que crecen junto a hermanos con discapacidad tienen,
generalmente, problemas y dificultades especiales. No es facil crecer en una familia en la que
uno de los miembros necesita de la atencion de los padres y de los recursos familiares en una
medida especial, pese a ello, la mayoria desarrollan fuertes sentimientos positivos hacia sus
hermanosky padres y juegan un papel muy importante en el desarrollo del hermano
discapacitado precisamente como conscecuencia de esa relacion, suelen tener una gran
capacidad de comprension y ayuda hacia los demas.

Es importante que los padres y toda la familia puedan contar con profesionales capacitados y
comprensivos que les informen, les apoyen y les orienten, la ayuda profesional ¢s un
elemento de capital importancia para lograr una buena aceptacion y adaptacion. Los
profesionales muchas veces se preocupan demasiado por ayudar a los nifios discapacitados a
adquirir habilidades y conocimientos y se olvidan de aspectos tan importantes como los
procesos adaptativos que afectan a la raiz de todos los comportamientos: habilidades de
competencia social, adquisicion de habitos de autonomia ¢ independencia personal,
habilidades que beneficiarian a su familia en su proceso de aproximacion y adaptacion al
nino, resultan vitales para el buen funcionamiento de ésta y del propio nifio. Por tanto hemos
de insistir mas en esta faceta sea cual sea la edad del nifio que tengamos entre manos, de

manera que padres y profesionales, vayamos de verdad, en la misma direccion.
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Respecto a la identidad del discapacitado, éste lucha por ser reconocido y respetado como
todo ser humano. Lo que desea es que fa comunidad lo acepte y mire sin lastima ni miedo,
ya que ha demostrado que como cualquier otro tiene suefios, inteligencia, deseos, ganas de
hacer las cosas, convivir con otros en la escuela, la casa y la calle y posteriormente
capacitarse y trabajar como todo ser humano. Tenemos que aprender mucho al respecto:
aceptar y admirar a las personas con discapacidad. Todos estamos expuestos a sufrir algo
asi, sin importar clase social, nacionalidad o religion. Sin embargo, por desgracia en México,
seguimos con ¢l problema de discriminacion en todos los ambitos se sigue discriminando a
las mujeres a los nifios a los discapacitados a los homosexuales. Para solucionar esto hay que
trabajar contra el desconocimiento, los mitos y el miedo, incluso la indiferencia de algunos
sectores de la sociedad. Las personas con discapacidad tienen la dignidad inalienable de toda
persona, son esencialmente sociales, su dignidad como la de cualquiera exige que no se les
limite en el ejercicio de sus potenciales, pues son capaces de desarrollarse, social, escolar y
laboralmente.

También los educadores institucionalizados tienen una responsabilidad especial con sus
educandos. Esta claro que sin una actitud positiva por parte de los directores y maestros, la
integracion escolar del nifio esta condenada al fracaso. También es nccesario que la
Secretaria de Educacion Publica y otras instituciones educativas tengan una mayor apertura
de trabajo a profesionistas especializados en diversas areas de conocimiento como lo es la
deteccion y prevencion del maltrato infantil con nifios discapacitados. Es tiempo que los
profesores tomen sus lugares respectivos y permitan la imterrelacion, comunicacion y
colaboracion con otras profesiones que aumenten la calidad de la ensciianza. El trabajo con
nifios discapacitados y maltratados plantea retos profesionales que requieren un cambio de
actitud. No basta con querer mucho a estos nifios, es necesario ademas, estar
suficientemente formados para hacer el trabajo con verdadero sentido profesional; conocer
con detalle el material humano con que se trabaja; saber aprovechar los recursos que se
tengan, siendo conscientes de las limitaciones propias y del entormno; y tener un espiritu
investigador y creativo que nos lleve a formular nuevas estrategias de intervencion en

beneficio de todos. Creemos también esencial la prioridad de que los psicélogos como
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profesionistas, nos preocupemos por los problemas que aquejan a nuestra comunidad y nos
acerquemos a ellos poniendo toda nuestra capacidad en beneficio de aquellos que sabemos
puedan ser victimas futuras de cualquier situacion de: maltrato infantil, discapacidad o
ambas. No podemos olvidar que el individuo con maltrato y/o con discapacidad es
susceptible a cambios emocionales, por lo tanto esta area del desarrollo es la que esta
relacionada con sus metas de ajuste afectivo y su adaptacion a un proceso de habilitacion
integral.

El psicologo puede intervenir en diferentes niveles, siempre teniendo en cuenta la integridad
del ser humano y su naturaleza biopsicosocial. Estos niveles son: Informativo: con énfasis en
dar a conocer a la familia lo que es el maltrato, la discapacidad y cuando hay combinacion de
ambos, sus causas, factores predisponentes y de mantenimiento. Educativo formativo:
Entrenar a padres y cuidadores en habilidades especificas oricntadas al desarrollo y manejo
del discapacitado. Intervencién terapdutica, orientada a brindar apoyo emocional y a
entrenar a los padres en control personal, habilidades educativas para asumir la crianza de un
hijo con discapacidad. £n cuanto al trabajo con la victima se debe tener la capacidad de
orientar las actividades a la prevencion, consejeria, entrenamiento, educacion, aceptacion y
superacion del conflicto. No obstante la mayoria de las veces no estamos preparados para
desempeifiar todos estos roles, por lo que la sociedad exige su participacion en equipos
interdisciplinarios para mantener las metas de la habilitacion dentro de la perspectiva de
integralidad y unidad del ser humano. Es por ello necesario que dentro de la curricula de la
carrera de psicologia se incluyan materias optativas, seminarios, diplomados etc. que
aborden el tema del maltrato infantil para que se eficientice el trabajo del psicologo y se

mejore su participacion en el campo laboral.

Muchos son los estudios o investigaciones que se han hecho respecto al maltrato v a la
discapacidad, pero por separado. Hasta el momento no existe informacion ni resultados de
otros autores que hayan llevado a cabo estudios semejantes con la correlacion que existe
entre el maltrato y la discapacidad motivo por el cual nuestros comentarios al respecto son
minimos. No obstante queremos sefialar que el problema existe y que ojala otros

compaifieros que nos sucedan puedan abrir mas camino de investigacion al respecto. El
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campo de la educacion preventiva del maltrato es arido ain, la poblacion tiene miedo a
palabras tales como "maltrato”, “discapacidad”, “abuso™ y su conjuncion con el término
“Infantil” resulta una combinacidn poco aceptable para la mayoria es insultante, aberrante,
desviado, sucio, pero que de alguna u otra manera debe ser abordado. Muchos desean
ayudar y detener la violencia pero no abren sus conciencias para hacerlo. Todavia cn la gente
prevalece la idea: “como no lo veo, no existe” y piensan que el psicologo cs “para locos”. Si,
la poblacion no esta lista para aceptar estas cosas, jamas lo estara si la informacion no
empieza a llegar a ella. El trabajo es arduo y dificil, pero alguien tiene que hacerlo sabemos
que el presente trabajo es solo el primer paso y estamos conscientes de que el futuro es

dificil pero prometedor.

Finalmente, es necesario sefialar que, se cumiplio el objetivo de nuestro trabajo ya que por lo
menos queda clara la relacion que si sc da (aunque no se acepta) entre el nifio discapacitado
y el maltrato infantil, esperando que sirva para futuros proyectos de informacion e
investigacion dentro de la psicologia. Sabemos que brindar informacion iitil a la sociedad no
es tarea facil pero ya es tiempo de iniciarla. La seguridad de nuestros nifios lo requiere y
reclama, no basta con implementar un taller, un ciclo de conferencias o distribuir tripticos
informativos en forma aislada, debe de ser un trabajo que requicra de constancia,
compromiso, participacion activa y actualizacion por lo que seria de mucha ayuda crear
seminarios y/o talleres obligatorios a parejas con planes de casamiento con un requisito mas
del registro civil para poder Hevar a cabo la ceremonia, es decir dar auge, pero bien
reglamentado, a las escuelas para padres en donde sc les expongan de forma clara y
oportuna temas como la discapacidad y el maltrato, preparar a las futuras gencraciones a
saber que pueden ser padres de un discapacitado, a saber hacia donde dirigirse o canalizar a
su hijo (a), a buscar apoyos reales, tener claros sus métodos de crianza tanto como sociedad
mexicana como familia en particular, para no fomentar el uso del castigo ni del maltrato

como parte de su sistema cducativo y de crianza
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CUESTIONARIO PARA PADRES

ESTE CUESTIONARIO TIENE COMO INTENCION CONOCER
ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS QUE AQUEJAN A LAS FAMILIAS
MEXICANAS, Y QUE PUEDEN ESTAR PRESENTES EN SU HOGAR, ES
POR ESTO QUE SE LE SOLICITA (EN FORMA CONFIDENCIAL) DE SU
VALIOSA COLABORACION Y SE LE AGRADECERA LA
HONESTIDAD DE SUS RESPUESTAS.

A CONTINUACION SE LE EXPONEN A LAS PREGUNTAS QUE SE
REQUIERE CONTESTE. MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA
QUE CONSIDERE CORRECTA.
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I.- DATOS DEMOGRAFICOS.

1.- EDAD. MADRE PADRE.
Mcnosde 20 ( ) Mcnosdc20 ()
Dec2ial30 () De 21 a 30 ()
Dellad0 () Dc 31 a 40 ()
Mas dc 40 () Mas de 40 ()
2.- OCUPACION. Hogar () Obrero. ()
Empleada () cmpleado ()
Profesionista ( ) profcsionista ()
‘Trabajo por su cucnta () Trabajo por su cuenta ()
3.- ESCOLARIDAD. Ninguna () Ninguna ()
Primaria () Primaria ()
Secundaria () Sccundaria ()
Preparatoria () Preparatoria ()
Esc. Técnica ( ) Esc. Téenica. ()
4.- TIPO DE UNION. Soltcra () Solicro ()
Casada () Casado ()
Unién libre () Unidn libre ()
Scparada () Scparado ()
Divorciada () Divorciado ()
11.- DATOS SOCIOECONOMICOS.
5.- INGRESO SEMANAL. Mcnos dc $200 ( ) Mcnos de $200 ( )
Dc200a400 () Dc200a400 ()
Dc400a600 () Dc200ad400 ()
Dc60ag00 () Dec600a800 ()
Mas de 800 () Mis de 800 ()
6.- NUMERO DE CUARTOS DE LA CASA QUE HABITA.
Uno( ) Dos ( ) Tres () cuatro () Mas de cuatro ()
7.- TOTAL DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA CASA.
Dos( ) Detresacinco( ) Dccincoasicle( ) mas de sicte ()
T,
8.- LA CASA QUE HABITA ES TESIS (J( y
o= : w o p A TR
Rentada ( ) Prestada () Propia ( ) F AJ Wl A l)i:: QRELZH‘}.‘Q

9.- LA CASA Y EL LUGAR QUE HABITA CUENTA CON LOS SERVICIOS DE:
Agua ( ) Dremaje () Loz( ) Pavimentacién () Alumbrado Piblico ( )
Teléfono ( ) Vigilancia { ) Mercados () Servicio de limpia () Deportivo ()
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10.- ;QUE ALIMENTOS DE LOS SIGUIENTES CONSUME MAS DE TRES

VECES A LA SEMANA?
Leche( ) Huevo () Came( ) Pescado ( ) Fruta () Verdum () Pan( )

| P ;,QUE'I MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZA MAS COMUNMENTE?
Automévil ( ) Camidn () Pesero () Taxi( ) Metro ()

12.- ;A QUE SERVICIO DE SALUD ACUDE EN CASO DE ENFERMEDAD?
IMSS ( ) ISSSTE( ) SSA( ) DIF( ) Médico Panticular ( )

IL.- ANTECEDENTES PERSONALES DE LOS PADRES.

MADRE PADRE.

Tabaquismo { ) Tabaquismio ()

Alcoholismo ( ) Alcoholismo ()

Drogadiccion ( ) Drogadiccion ( )

Alteraciones mentales () Alleraciones mentales ()
Carencia de afecto en la nificz () Carencia de afecto en lanificz ()
Golpes en la infancia () Golpes en la infancia ()

IV.- ANTECEDENTES PRENATALES DEL NINO QUE ACUDE A ESTE
CENTRO.

13.- PADECIO DURANTE EL EMBARAZO DE SU HUJO (A) DE :

Depresion () Exposicion a Rx. ( ) Amcnaza de aborto () Infccciones graves ()
Traumatismos () Hiperiension anterial () Atcoholistmo ( ) Tabaquismo ()
Malos tratos () Golpes ¢}

14.- FUE UN EMBARAZO Plancado Si( ) No ( )
Descado Si( ) No ( )

15.- EL PARTO FUE.,
Prematuro ( ) Término () Natural ( ) Porcesirea ()

16.- EL BEBE NACIO EN:

Hospital {( ) Consultorio () Casa( ) Enclcoche ( ) Enlacalle( )
17.- AL NACER SU PESO FUE DE:

Menosde 2kg. () Entrc 2y 2.5 Kg. Entre2.6y3Kg.( ) Misde 3 Kg.

18.- AL NACER EL BEBE:

Lloro( ) Respird bien () Respird mal () Estuvo cn incubadora ()
Estaba enfermo () Estuvo a punto a morir ( )

19.- SE DECEPCIONO AL SABER EL SEXO DEL BEBE.
Si( ) Not )

20.- ;FUE AMAMANTADO DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES?
Si( ) No( )

TESIS GO}
FALLA DE ORIGEN
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21.- ,’,QUII:IN DETECTO QUE SU HLJO (A) TENIA PROBLEMAS?
Mangi del nifo () Paps del nifio () . Un paricnic () Sumacstro ()
Anigos de la familia () El doctor que lo atendié ()

22,4 A QUIEN ACUDIO PARA SOLICITAR INFORMACION DEL

PADECIMIENTO?  Médico( ) Enfermera () Psicologo ()

Psiquistra () Neurdlogo ( ) Otros « A Nadic ()

23.- ;A QUE LUGAR ACUDIO?

IMSS( ) ISSSTE( ) Escuela de Educacion Especial () DIF( )

Hospital Infantil () SSA( ) Centros de Atencion Maltiple ()

24.- LA INFORMACION QUE SE LE PROPORCIONO FUE,

Vaga () Ciedta( ) Absurda () Confuss () Desalentadora () Alentadora{ )
25.- ; A QUE EDAD COMENZO A LLEVARLO A ATENCION ESPECIALIZADA?
Antes de los 2 afos () Después de los 2 atos () Después de los 4 afios ()

Después dc los 6 afios () Después de los 8 aftos () Después de los 0 aftos ()

26.- ;,QUI:: PROBLEMAS PRESENTA SU HLIO (A)?
Deficiencia miental () Deficicncia del lenguaje () Deficicncia auditiva ( )
Impedimentos motores () Dificultades de aprendizaje () Autismo ()

27.- (SUPO CON OPORTUNIDAD A DONDE LLEVAR A SU HIJO (A)?
St ( ) No( )

28.- SIENTE SATISFACCION AL YER COMO ACTUA SU HIJO (A)
Si«( ) No( )

29.- SU HIJO (A) LE COMPENSA DE ALGUNA FORMA SUS ESFUERZOS.
SI ( ) No ( )

30.- SE SIENTE DECEPCIONADA DE SU HLIO (A).
Si ( ) No ¢ )

31.- ;ES UN NINO DIFICIL?
Si( No( )

32.- EL NINO (A) ES CAUSA DE PROBLEMAS FAMILIARES
Si( ) No( )

33.- ;, CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES PRESENTA CON
FRECUENCIA EN SU HIJO?

Liora con frecucncia () no obedece ( ) No controla csfintcres ()  Esagresivo( )
No hace latarea () Esvago( ) Estravicso( ) Nocome( ) Scmasturba( )
Es tonto ( ) Es muy ecnfermizo{ ) Maoja fa cama ( )

34.- (LE AFECTAN A SU HILIO LOS CASTIGOS?
Sit ) No( )
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35.- ;A QUE CASTIGOS ES MAS SENSIBLE?
Regaflos () Nalgadas ( ) lgnorarlo () Noatenderlo( ) Encerrarlo( )
NodcjarloverlaT.V. () Alosgolpes ()

36.- CONDUCTA QUE ASUME EL NINO CUANDO POR ALGUNA RAZON LO
CASTIGA.

Liora( ) Suplica () Sc cnoja ( ) Scdefiende () No le importa ()
37.- SENTIMIENTOS DEL NINO DESPUES DE QUE LO CASTIGA.

Se siente culpable () Essumiso( ) Scasusta( ) Es indiferente ( )

Obedcece mas « ) Scdeprime () Scenojamis( )  Scesconde ( )

38.- SENTIMIENTOS DE UD. ANTE LAS CONDUCTAS INADECUADAS DE SU

HIJO (A)  Enogjo( ) Tristeza () Culpabilidad ()
Agobioypena( ) Decepcionde él () Decepeion de Ud. Misma ()

39.- SENTIMIENTOS DE UD. EN EL MOMENTO EN QUE LO CASTIGA.

Sc siente irritada () Enojada ( ) Alterada ()

40.- SENTIMIENTOS DE UD. DESPUES DE HABERLO CASTIGADO.

Sc sicnte liberada () Reprimida () Arrepentida () Culpable ( )
41.- RAZONAMIENTOS ACERCA DEL CASTIGO.

Lo merecia ( ) No lomerecin () No deberia hacerlo ()

Era necesario ( ) Espera no volver hacerlo ()

42.- ;CASTIGA O REGANA IGUAL A TODOS SUS HIJOS?

Si ( ) No( )

43.- TIENE UD. OTRAS OPCIONES PARA DISCIPLINAR A SU HLJO (A)
Habla con cl niflo () Ignora la situacion que le molesta () Amenaza( )
Nicga privilegios ( ) Loencierma () Loignora( )

44.- ;QUIEN LA APOYA PARA NO LLEGAR A CASTIGAR AL NINO(A)?
Los papisde Ud. () Sumarido( ) Sus paricntes () Algin profesional ()

45.- LE GUSTARIA CONTAR CON APOYO PARA LA EDUCACION Y
CORRECCION DE LAS CONDUCTAS PROBLEMA DE SU HIJO (A)

Si( ) No( )

46.-; DE PARTE DE QUIEN?

Macstros () Psicologos () Saccrdote () Amigos ( )
De sucsposo () Otros padres de familia con la misma problemitica ()

POR SU COLABORACION, MUCHAS GRACIAS.
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