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INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas que laceran a la poblacidén de menocres, la
constituye el llamado “Sindrome del Nifio Maltratado”; cuyo mal social, con mayor o
menor frecuencia y diferentes manifestaciones, se ha producido y se produce en la
mayoria de las sociedades y culturas.

En México, dicha problematica se ha venido estudiando desde diferentes puntos
de vista (politico, social, médico y legal); ya que se tiene plena conciencia de que los
nifos deben de recibir ‘el beneficio de los derechos universales del ser humano y no ser
tratados con discriminacién o desigualdad que los condene a padecer por su origen y
condicién social, politica y cultural. Por ello, la atencidén a niflos maltratados, requiere de
acciones especificas, programas e instituciones que aborden la problematica y cuyo fin
en particular sea la prevencion, proteccion, atencidon y tratamiento del mismo.

Asi, el estudio integral del Sindrome del Nifo Maltratado demanda l|a
participacién de diferentes profesionistas en la institucién, a fin de poder analizar las
condiciones personales, familiares y sociales que rodean al nifio, para brindar un mejor
tratamiento y atencidn a sus necesidades.

En el presente trabajo se hablara de la intervencion del Psicdlogo en una
institucion gubernamental que atiende denuncias de maltrato infantil; cuya participacion
es determinante en la emision del diagnostico (dictamen) de nifios aquejados por
maltrato fisico y/o psicologico. Siendo la necesidad particular de la institucion, contar
con un diagnostico (dictamen) que brinde dos aspectos fundamentales: (a) enunciar si
el nino evaluado es victima o no de maltrato, y (b) indicar el grado de afectacion del
nifo agredido.

Por ello, y considerando que la atencidn del nifio maltratado demanda de una
evaluacion psicolégica completa e integral, que a su vez permita la obtencion de un
diagnostico preciso y fundamentado conforme al ilicito del que se esta hablando; en la
Coordinacién de #Psicologia de la Fiscalia para Menores, perteneciente a la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, se realizd una busqueda
exhaustiva de documentacidon bibliografica a fin de conocer mas acerca del! mailtrato
infantil, principalmente de tipo fisico y psicoldgico; encontrandose, ademas de los
estudios realizados por autores como Marcovich (1930), Kempe (1972), Abdala (1994) y
Casado, Diaz y Martinez (1997), en donde se habla de las causales del maltrato, los
factores predisponentes y las caracteristicas de personalidad que se han encontrado en
nifios maltratados; la necesidad de implementar un proceso de evaluacion psicoldgica
que facilite la exploracion de aspectos cognitivos, afectivos y de personalidad; pues no
basta con el juicio que se emite conforme a la informacidon recabada en una entrevista
de evaluacion psicologica.
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Asi, en el primer capitulo se aborda lo relacionado a los aspectos conceptuales
del Sindrome del Nifilo Maltratado; asi como su tipologia, modelos explicativos y las
repercusiones que presentan los nifios con dicho sindrome.

En el segundo capitulo se habla del tema relacionado a la Evaluacion
psicoldgica; en donde se hablara de la definicién y fases que comprende la misma en
una intervencion psicolégica; asi como del proceso de evaluacidon psicoldgica en
menores maltratados.

Es imperante resaltar que el trabajo y esfuerzo realizado, ha facilitado la
precision del diagndstico (dictamen) en nifios maltratados; permitiendo enunciar con
asertividad, dentro del mismo, ademas de lo que requiere la institucion; las
caracteristicas personales que poseen los nifios expuestos a maltrato psicologico por
parte de quienes los tienen bajo su cuidado y atencién.

Dicha labor se ha venido realizando conforme a las demandas y exigencias de la
Institucion, desde 1999; encaminando dicho trabajo no solo a dar solucidon a las
exigencias de la Dependencia; sino a ofrecer una mejor atencion a los nifios que
presentan esta problematica de afectacion.

Se espera que este nuevo proceso de intervencion beneficie a la Evaluacién y
Diagnéstico del Sindrome del Nifio Maltratado; asi como a la deteccién temprana de
aquellos casos en los que un menor de edad pueda estar sufriendo algun tipo de abuso
hacia su persona en el trato que se le brinda en el ambiente familiar o social en el que
se desenvuelve.




CONTEXTO LABORAL

La Institucidn en donde se realizd el presente trabajo motivo de este reporte
laboral es una dependencia de gobierno; cuya misidon principal es la imparticién de
justicia a la ciudadania, mediante la recepcién de denuncias, asi como de la
investigacion y resolucién de procesos juridicos y legales.

La Institucion se encuentra coordinada por diversas unidades administrativas que
se dividen en (1) aquellas encargadas de la planeacion, estructuracion y organizacién
tanto del presupuesto econdmico, como del adecuado funcionamiento y capacitacion de
los servidores publicos; y (2) aquelias areas encargadas de llevar a cabo la iniciacion,
integracién y determinacion de averiguaciones previas de algin suceso delictivo. Dicha
tarea es realizada a través de las agencias del ministerio publico, auxiliandose en la
Policia Judicial y los Servicios Periciales (criminalistica, dactiloscopia, fotografia,
valuaciéon, retrato hablado, medicina legal, odontologia, quimica, antropologia,
grafoscopia, genética, balistica y psicologia).

Este drgano jurisdiccional ha sufrido cambios en su estructura organica conforme
a diversos acuerdos que se han emitido para tener una mejor atencién de las
demandas ciudadanas,; por lo que en 1989, el Titular de la institucidon en funcién, emite
un acuerdo mediante el cual es creada la Direccion General de Asuntos de Menores e
Incapaces; con la finalidad de recibir, investigar y determinar las denuncias en las que
se encuentra involucrado un menor de edad (victima de maltrato o menor infractor) y
personas que padecen de sus facultades mentales y han sido abandonadas por sus
familiares; teniendo asimismo como labor, el buscar un albergue, una casa de
asistencia social o familiares alternos que brinden cuidado y atencién a las victimas en
tanto se resuelve su situacion juridica.

Dicha Direccion, también ha sido afectada por los cambios internos de la
dependencia, por lo que en el ario de 1999, deja de ser la Direccion General de Asuntos
de Menores e Incapaces para denominarse Fiscalia Central de Investigacion para
Mencres. Pese al cambio de nombre a dicha unidad administrativa, sus funciones
siguen siendo las enunciadas con anterioridad; es decir, se lleva a cabo el inicio de
averiguaciones previas en las que se encuentra involucrado un menor de edad (ya sea
como victima o probable infractor) o adultos con deficiencia mental; siguiendo el
proceso legal de integracion y determinacién del caso. Para llevar a cabo tal funcién se
adscribieron dos agencias del ministerio publico en las que se inician las averiguaciones
previas; realizandose el seguimiento y determinacion de! caso en las unidades de
investigacidn sin detenido (situadas en la Fiscalia).

Al frente de la Fiscalia se halla un Fiscal (que funge como representante dei
personal en actos publicos); mismo que tiene como asistentes a su Secretario
Particular., un Coordinador Administrativo encargado de los recursos humanos y
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materiales de |a Fiscalia, la Comandancia de la Policia Judicial (quien supervisa y dirige
las labores de los policias judiciales), a los Responsables de las Agencias (encargados
de supervisar a las agencias y unidades de investigacidn), Subdirectores y
Coordinadores de Area; quienes en conjunto llevan a cabo la supervision de las
funciones del personal respectivo a su area. Cabe mencionar que se cuenta con un
departamento de informdtica, mismo que se encarga de dar atencion a los usuarios del
equipo de computo ante cualquier falla del sistema, asi como de realizar la estadistica
semanal y mensual de las actividades realizadas en la Fiscalia.

Asimismo, en el perfeccionamiento legal de los casos participan profesionales del
area de derecho (ministerios publicos y oficiales secretarios), medicina, trabajo social y
psicologia; asi como policias judiciales, quienes de acuerdo a la especializacidn que
tienen, emiten juicios y aporte de premisas a la integracidon de la averiguacién previa
para su pronta resolucién.

Asl, las actividades que realiza el Psicologo dentro de la Fiscalia para Menores,
ésta determinada en base a la peticion que realiza el Ministerio Publico, quien solicita al
profesionista en la materia evaluaciones psicoldgicas y diagndsticos (dictamenes) de
menores victimas de maltrato, probables responsables y familiares que deseen hacerse
cargo del cuidado y atencion de dichos menores, segun sea la necesidad del caso. De
esta gama de actividades, en el presente trabajo se reporta Unicamente la accion del
psicologo en |la poblacidon mas vulnerable, es decir, la atencidn a menores que han sido
victimas de malos tratos por parte de sus padres, tutores, familiares y/c aquellos que
tiene su guarda y custodia; ya que ésta es la parte fundamental en la determinaciéon de
una averiguacion previa; por lo que es menester contar dentro de la Coordinacion de
Psicologia con herramientas que permitan llevar a cabo una evailuacién psicoldgica
completa y eficaz de dichos menores, que a su vez facilite la emisién del diagnodstico
(dictamen) de los mismos.

FISCALIA CENTRAL DE INVESTIGACON PARA MENORES

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




PROCEDIMIENTO

I. ANALISIS DE LA SITUACION.

Hasta 1999, la evaluacion psicoldgica de nifios maltratados que se realizaba
dentro de la institucion era Unicamente en base a los datos obtenidos en la entrevista
de evaluacidn psicolégica; lo cual no permitia contar con el fundamento, especificidad y
objetividad del caso atendido al momento de emitir un diagndstico; siendo ello la
necesidad primordial de la institucion, por lo que en busca de soluciones, la
coordinacion de psicologia implantd un nuevo proceso de evaluacion con los nifios
maltratados.

Il. FUNDAMENTACION INICIAL DE LA PROPUESTA.

Atendiendc a esta necesidad, la reestructuracién al proceso de evaluacién
psicolégica de nifios maltratados, surge después de haber revisado bibliografia que
documentara al personal acerca del maltrato infantil, pues debido a la informacion
recabada, se vislumbré la importancia de contar con una bateria de test psicologicos
que facilitaran la deteccion de los rasgos de personalidad que habitualmente presentan
las victimas de maltrato; por lo que se empezd a hacer uso de tests proyectivos
graficos, como parte integrante del proceso de evaluacidn psicologica.

. INTEGRACION DE PROPUESTAS.

Posteriormente, y dada !a continua busqueda de informacion referente al tema,
se observd que no bastaba con explorar los componentes de la personalidad de las
victimas, sino que también se hallaba implicita la importancia de integrar a la bateria
psicologica, test psicométricos con el fin de explorar aspectos cognitivos vy
perceptomotores; pues las deficiencias en dichas areas conllevan a un bajo rendimiento
y aprovechamiento escolar, factor considerado como predisponente en el maltrato hacia
un menor de edad, pues en algunos casos, l0s golpes son usados como método de
ensefnanza-aprendizaje.

IV. INTERVENCION DEL GRUPO DE PSICOLOGOS EN EL PROCESO DE
EVALUACION PSICOLOGICA Y DIAGNOSTICO.

Asi, el proceso de evaluacidn psicoldgica, en la actualidad se lleva a cabo
mediante cincos fases, las cuales son realizadas en dos sesiones:

(a) La lectura y anadlisis de la averiguacion previa relacionada al caso: con la
finalidad de conocer el motivo por el cual se encuentra el evaluado en un proceso legal,
rescatando de dicho expediente los resultados de certificados médicos practicados a la

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




8

victima; asi como las investigaciones que realiza el ministerio publico, el trabajador
social y la policia judicial.

(b) Aplicacidn de la bateria psicoldgica; la cual se encuentra formada por los
siguientes instrumentos:

2 DEQ4° A 11 ANOS -

DE: 11 A117 ANOS

a) Para medir Area Perceptomotora: a) Para medir Area Perceptomotora:

“Test Guestaltico Visomotor de L. Bender. | *Test Guestaltico Visomotor de L. Bender.
b) Para medir Capacidad intelectual: b) Para medir Capacidad Intelectual:
*Test de Matrices Progresivas de Raven, | *“Test de Matrices Progresivas de Raven,
Escala Coloreada. Escala General.

c) Para Medir Rasgos de Personalidad. c) Para Medir Rasgos de Personalidad.
*Test de la Figura Humana. *Test de la Figura Humana.

“Test de la Casa-Arbol-Persona, HTP. “Test de la Casa-Arbol-Persona, HTP.
“Test de la Familia de L. Corman. *Test de la Familia en Movimiento, KFD.

(c) Entrevista de evaluacidon psicolégica: la cual se realiza con la victima en una
sesion, con el fin de explorar la estructura y composicion familiar, dinamica familiar,
relaciones intra-familiares (calidad de las relaciones afectivas, alianzas, etc.),
caracteristicas del nifo (aprovechamiento escolar, comportamiento, enfermedades,
etc.), caracteristicas de la conducta maltratante (frecuencia, intensidad, actitud de otros
miembros del ndcleo frente a la situacion de maltrato, etc.), sensaciones y emociones
de la victima respecto a las figuras parentales y la situacion de mailtrato, etc.

(d) Calificacion e interpretacion de los tests psicolagicos.

(e) Integracion del diagndstico (dictamen): éste se realiza compaginando la
informacion recabada mediante la entrevista de evaluacidn psicoldgica y la bateria
psicoldgica. Mencionando en la conciusion, de 2zuerdo a la informacidon recabada si (1)
el menor es victima de maltrato y su grado de afectacion (diagndstico positivo), (2) el
menor no es victima de maltrato, pero las caracteristicas -personales, cognitivas o
conductuales- y/o el contexte en el que se desarrolla dicho menor es propicio para que
en algun momento se dé el maltrato (diagndstico de seguimiento), o (3) el menor no es
victima de maltrato y por lo tanto no hay grado de afectacion (diagndstico negativo).

Asi, en el caso de un diagnodstico positivo, el menor se retira del nudcleo familiar y
se coloca en una casa de asistencia social o bien con algun familiar alterno; en tanto
que para un diagndstico de seguimiento o negativo, el menor puede continuar
habitando dentro de su nucleo familiar; empero, en el primer caso se realizan visitas
periddicas para verificar el trato que recibe el menor y constatar que se han llevado a

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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cabo las sugerencias realizadas para efectuar las mejoras dentro del ambiente familiar
(como por ejemplo asistir a terapia o llevar al menor a un tratamiento especializado).

Esta forma de realizar la evaluacion psicoldgica ha permitido precisar con
claridad las caracteristicas de personalidad y cognitivas que presentan los mencres
maltratados a consecuencia del trato recibido en el medio en que se han desarrollado;

pues como o han mencionado diversos autoras “... los menores maltratados tienen
secuelas en un nivel personal, cognitivo y conductual, a causa de los malos tratos
recibidos...”; siendo dichos cambios, variables conforme a la edad del nifio, pericdo e

intensidad de exposicion al maltrato.

Es menester sefialar que dicho proceso de evaluacion psicolégica se realizé en
220 menores de edad (04 a 17 afos) atendidos entre el ano de 1999 y el afno 2002;
retomando de dicha poblacion para el presente reporte laboral a 88 de los casos,
mismos gque representan al 40% de la poblacion. Dicha muestra fue elegida de manera
aleatoria y se distribuye de la siguiente manera:

SEXO
RANGO OE EDAD FEMENINO MASCULINO
04-06 11 11
07-10 11 11
11-14 11 11
1517 11 - 11

TESIS CON
FALLA DE Ohi....




CAPITULO |

MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil se ha manifestado desde hace ya varios siglos; sin embargo,
es a partir 1860 cuando la sociedad y la comunidad cientifica empezarcn a
sensibilizarse hacia el trato recibido por los nifios (Arruabarrena y De Paul, 1984). EI
primer trabajo publicado sobre el mailtrato infantil fue el del meédico francés Tardieu
(1860), articulo titulado “Estudio meédico legal del tratamiento cruel y brutal hacia los
nifos”; el cual sirviera, cien afios mas tarde como base a los estudios realizados por H.
Kempe acerca del “Sindrome del nifio apaleado”.

A partir de ese momento, el interés por el estudio del maltrato infantil toma auge
en diversos paises, siendo en la década de los sesenta cuando se concientiza a
nuestro pais sobre dicha problemadtica; por lo que surge la inquietud de formar un
cuerpo tedrico y especifico con referencia a este fendmeno y a entenderlo como
producto multicausal que estad apoyado en valores, creencias y mitos fuertemente
arraigados en la sociedad. Ante ello, la comprensidn y abordaje del maltrato infantil
debe iniciarse con la definicion y tipologia del mismo, antes de conocer los modelos que
tratan de explicar el fenomeno y las secuelas que el maltrato trae consigo en la victima.

1. 1. Definicién del maltrato.

Considerando la complejidad que implica el concepto de maltrato infantil, es
necesario reflexionar sobre la definicion del mismo, pues no existe una verdadera
uniformidad en lo que se entiende por maltrato; sin embargo, todo profesional
interesado en el tema debe de tener en cuenta que establecer una definicién del
maltrato infantil no es una cuestion accesoria ni un ejercicio teodrico; pues toda definicidon
afecta de manera directa o indirecta a un importante nimero de decisiones que tienen
que ver con la vida, la salud y el bienestar fisico y psiquico de numerosas familias,
padres, madres y nifios (as).

Por tanto, el profesional debe situarse no solo en aspectos médico-clinicos, sino
también en las necesidades de cualquier nifio en su desarrollo fisico y psiquico, asi
como de las costumbres culturales del mismo, ya que éstas influyen en la forma de
percibir las necesidades vitales del nifio, pues es imprescindible la socializacién de
cada sujeto en su ambiente cultural; incluyéndose ademas un minimo de requisitos de
cuidado, atencion y trato a la infancia cualesquiera que sean las condiciones culturales
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en la que el nifio se desarrolla, es decir sus derechos como seres humanos. Asimismo,
deben de tomarse en cuenta tres criterios: (1) la perspectiva evolutiva, (2) la presencia
de factores de vulnerabilidad del nifio y (3) la existencia de dafo real o potencial.’ Ello
permite fundamentar que el malitrato infantil debe de entenderse por las consecuencias
que trae hacia el niflo, es decir, en los dafos producidos, en las necesidades no
atendidas, y no tanto en la presencia o ausencia de determinadas conductas
parentales, pese a que éstas se hallan implicitas en la dinamica del maltrato.

Por consiguiente, para definir el maltrato deben de unificarse los distintos
aspectos clinicos, psicosociales y judiciales que condicionan la utilizacion de diferentes
criterios en la conceptualizacion; a partir de lo cual se propone definir al maltrato infantil
incluyendo tanto lo que se hace (accién), como lo que se deja de hacer (cmisién); o se
realiza en forma inadecuada (negligencia), ocasionandole al nifio no solamente dafo
fisico, psicologico, emocional y/o social; sino que considerandole persona objeto de
derecho, incluye sus derechos y su bienestar, y cuyos autores pueden ser las personas
(familiares o no) y las instituciones administrativas (maltrato institucional). Asi, el
maltrato infantil es definido como la “accién, omisién o trato negligente, no accidental
que prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran en su
desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas instituciones o
la propia scciedad” (Casado; Diaz y Martinez, 1997 p. 12).

Si bien se ha conceptualizado el maltrato infantil desde esta perspectiva, es
preciso realizar una descripcién clara de cada uno de los tipos de maltrato, ya que cada
uno se diferencia de los demas y posee su propia definicion.

1. 2. Tipos de maltrato infantil.

La clasificacion del maltrato infantil se divide en dos grupos: /los prenatales y
fos postnatales.

Los malos tratos prenatales se refieren a aquellas circunstancias de vida de la
madre, siempre que exista voluntariedad o negligencia, que influya negativamente o
patologicamente en el embarazo y el cual puede tener repercusiones en el feto.

Los malos tratos postnatales son las circunstancias durante la vida del nifio
que constituyen riesgo o perjuicio para su persona. Este tipo de maltrato, se subdivide

' (1) La perspectiva evolutiva se refiere a que un mismo comportamiento parental puede ser dafino para
un nifio en un determinado momento evolutivo y no serto tanto o incluso ser adecuado en otros periodos
evolutivos; por o tanto la accioén u omision como maltratante o negligente y su nivel de gravedad debe de
establecerse en funcion de la edad del niflo. (2) La presencia de factores de vulnerabilidad del nifto hacen
mencidon a que un Mismo comportamiento parental puede no ser dafiino para un nifo sano, mientras que
en un nifo enfermo puede ser considerado como maltratante o r i te.(3) La 1cia de dafio real
o potencial se refiere al dafo que ocasiona la accion u omisién, tanto a largo como a corto plazo, en el
menor.
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en maltrato fisico o por accidn, maltrato emocional o psicoldgico (incluyéndose en este
rubro al maltrato por omisién y la negligencia) y maltrato institucional o social.

a) El maltrato fisico o por accién.?

Se refiere a todas aquellas manifestaciones de agresividad inferidas a un nifio
por un aduito mediante cualquier tipo de objetos y que dejan lesiones corporales; tales
como lesiones cutaneas (hematomas, equimosis, escaldaduras, quemaduras,
mordeduras, heridas alopecia traumatica, excoriaciones), fracturas, zarandeo, asfixia
mecanica, intoxicaciones, etc.

Dentro de esta misma clasificacion se hallan aquellas manifestaciones que no
dejan marcas, como es el caso de hacer que el nifio permanezca en ciertas posiciones
durante largo tiempo, apretones, forzarlos a efectuar ejercicios fisicos, etc.

Este tipo de maltrato es el mas facil de detectar desde e! punto de vista clinico y
por tanto el que mas se diagnostica, se define como “cualquier intervencién, no
accidental, que provoque darfo fisico o enfermedad en el niflo o le coloque en una
situacién de grave riesgo de padecerlo” (Jonson, 1990, citado en Casado; Diaz y
Martinez, 1997).

b) El maltrato emocional o psicoldgico.

El maltrato emocional o psicolégico se refiere a aquellas situaciones en las que
los adultos significativos de los que depende el nifio, padres, educadores, tutores, etc.;
son incapaces de organizar y sostener un vinculo afectivo de caracter positivo, que
proporcione la estimulacion, el bienestar y el apoyo necesario para su aptimo
funcionamiento psiquico.

Este tipo de maltrato se caracteriza por agresiones verbales y gestuales que
degradan y humillan al nifio. La clasificacidn del maltrato emocional o psicologico
comprende: (1) una fase activa y (2) otra pasiva.

(1) La fase activa se refiere aquellas situaciones de interacciéon donde
predomina [a violencia del adulto sobre el nifio, expresada en forma verbal, o en
actitudes a través de amenazas, castigos, criticas, culpabilizacién, aislamiento, etc.

? En este tipo de maltrato se encuentra el denominado Sindrome de MiUnchausen y el de! Nifio
Zarandeado, el primero consiste en provocar o inventar sintormas en los nifios que induzcan a someterios
a exploraciones, tratamiento e ingresos hospitalarios innecesarios; mientras que el segundo se refiere a
zarandear al nifio de tal forma que sufra lesiones en el craneo.
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Garbarino (19886, citado en Arruabarrena y De Paul, 1994) identificd cinco formas de
llevar a cabo este tipo de maltrato:

1.a) Rechazo, que implica conductas de abandono, como el no mostrar afecto ni
reconocimiento a los logros del nifo.

1.b) Terror (o Aterrorizar), que significa amenazar al nifio, imponiéndole
castigos vagos o extremos con lo que se crea un ambiente impredecible al utilizar
practicas de amedrentamiento.

1.c) Indiferencia (ignorar), que constituye la falta de disponibilidad psicoldgica
de los padres para el nifio.

1.d) Aislamiento, con |lo que los padres evitan que el nific mantenga y
aproveche las oportunidades normales de relacidn social de manera positiva y activa.

1.e) Corrupcién, por medio de la cual los padres socializan mal al nifio y
refuerzan una conducta antisocial o desviada.

En cualquiera de los casos, el comportamiento debe de ser reiterado y continuo y
claramente perceptible, para poderlo considerar como maitrato o abandono emocional.

(2) La fase pasiva es el hecho de hacer caso omiso de las necesidades
particulares de cuidado y atencion, asi como afectivas del nifio; privandosele en su
ordenado desarrolio fisico, psiquico y social. Esta fase comprende a la omision como
tipo de maltrato; distinguiendo en esta forma de maltrato a tres subtipos: el abandono,
la negligencia y la deprivacion emocional.

2.a) El Abandono. Es |la situacion de desamparo que vive un niftio o una nifa
cuando los progenitores, tutores o responsables de su cuidado dejan de proporcionarles
los medios basicos de subsistencia y los cuidados necesarios pata su desarrollo
integral.

2.b) La Negligencia. Este tipo de maltrato consiste en abstenerse de atender a
las necesidades del nifio y a los deberes de guarda y proteccién, o cuidado inadecuado
del mismo; considerandose como tal la ausencia parcial como las respuestas
incongruentes por parte de los adultos a las sefiales de interaccion afectivas del nifio, lo
cual provoca un descuido de las necesidades de apoyo, proteccion y estimulacion
necesarias para su desarrollo. Para este tipo de maltrato es necesaria la presencia de
los criterios de cronicidad y omisidn.

3.c) La Deprivacién emocional. Este fendmeno ha tenido una diversidad de
sindnimos? (Abdala, 1994). En esta forma de maltrato se incluye una serie de trastornos

? sindrome de carencia afectiva, deprivacidon materna, fracaso de crecimiento ambiental, nanismo por
deprivacién, hiposomatotropismo reversible, hipopituitarismo transitorio, nanismo psicosomatico, nanismo
por abuso, retraso de crecimiento de origen psi acial, he i mo, sindrome de Kaspar Hauser.
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que afectan fundamentalmente el crecimiento, desarrollo y comportamiento infantil. Otra
forma de referirse a la deprivacion es el retraso de crecimiento no organico o
insuficiencia no orgdnica del desarrollo, denominado tarmbién trastorno de fijacién
reactiva de la infancia® que se caracteriza por retardo en el incremento de sus
parametros de crecimiento estaturoponderal con normalidad (peso, talla, perimetro
cefdlico) en ausencia de enfermedad organica, siendo su etiologia la inadecuada o falta
de atencion a sus necesidades fisicas, psicoafectivas y/o sociales del nirio

c) El maltrato institucional o social.

Casado; Diaz y Martinez (1997) refieren que el maltrato institucional o social es
aquel que se produce fuera del ambito familiar y esta dirigido hacia el individuo o hacia
el grupo social de la infancia, en el que se incluyen actos de comisién u omisidn,
condiciones o acciones permitidas en el contexto de organizaciones, sistemas de
proteccion de menores y programas o protocolos asumidos en centros, que violan los
objetives del cuidado instituciona! del menor con amenazas para su correcto desarrollo.

Este tipo de maitrato se da en la institucidon y desde la institucion; el primero es el
que se produce cuando existe contacto directo entre el profesional y el nifio, como por
ejemplo: centros educativos o residencias en donde se da un inadecuado trabajo de
centros de asistencia social, etc.; en tanto que el segundo es aquel que se produce sin
contacto directo con el nifto; el cual es exclusivo del politico o profesional con tareas
gestoras que desde su lugar favorece o permite situaciones maltratantes; por ejemplo,
en la educacion preescolar o escolar, servicios sociales, servicios de proteccidén infantil,
etcétera. Teniendo caracteristicas propias:

a) puede existir contacto directo o no con el nifo.

b) inexistencia habitual de sintomatologia propia.

c) esta causado por organismos y puede producirse en todos los campos de
atencién a la infancia.

Es por ello que deben de intrcducirse cambios oportunos en las conductas o
protocolos de las instituciones y profesionales que en ellas labores para que con ello se
pueda brindar la atencion necesaria a la infancia.

1. 3. Modelos explicativos del maitrato infantil.

El maltrato infantil, como cualquier otro tema del campo de |la medicina, exige la
busqueda de un cuerpo sdlido de conocimientos acerca de sus causas y modo de

4 Goldman, H. (1589) Psiquiatria General. México: Manual Modemo.
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desarrollo, que posibilite el adecuado enfrentamiento del mismo en sus distintas
vertientes: preventiva, diagndstica y terapéutica.

Asimismo, como en cualquier otra area de la patologia, la historia clinica
enfocada en su amplio espectro biopsicosocial constituye la base que posibilita la
sospecha inicial y su posterior planteamiento, centrando al nifio en su contexto de
desarrollo (familia, sociedad, ambiente).

En relacidn con su etiopatogenia, existen cuatro puntos basicos de consenso en
los diferentes autores, 10s cuales se exponen como punto de partida para facilitar la
comprension de los diferentes modelos explicativos propuestos (Casado; Diaz y
Martinez, 1997).

1) Debe rechaZarse desde un principio cualquier planteamiento unicausal, su
produccién conlileva la acumulacién de diferentes factores de riesgo.

2) La confluencia de varios factores de riesgo potencia y multiplica el efecto
debido a tensiones externas e internas en una intensidad supericr a la que el individuo
es capaz de soportar.

3) Los incidentes de abusos son unicamente el reflejo de un largo proceso
subyacente de graves perturbaciones en la relacion paterno-filial.

4) Si bien existen una serie de factores de riesgos que se pueden considerar
comunes, es preciso tener en cuenta situaciones generadas y mantenidas por una serie
de ellos, propios de determinadas tipologias.

Asi, a lo largo de los udltimos veinticince afos, se han ido planteando distintos
modelos explicativos en torno al estudio del maltrato, los cuales sucesivamente se han
ido desplazando y complementando.

1) Modelo psicolégico-psiquiatrico.

El modelo psicolégico-psiquiatrico considera como factor prioritario explicativo las
caracteristicas psicoldgicas o los rasgos psicopatolégicos de los perpetradores,
proponiendo como meétodo terapéutico la modificacion de los factores emocionales
presentes (Casado; Diaz y Martinez).

Dicho modelo surgidé del supuesto de que en los padres existian trastornos
psiquiatricos que justificaban el bloqueo, |la distorsion o la no-adquisicion de los
recursos para desemperiar el rol de padre/madre.

Al ampliarse la definicion de maltrato, y al comprobarse la escasez de sintomas
psicoticos en padres maltratadores, esta hipdtesis no satisface. Ya Kempe en 1972
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advierte que solo un 10 por 100 de los maltratadores padecia enfermedad psiquiatrica
especifica, sefialando la mayor incidencia de determinadas psicopatologias, lo que hizo
que este modelo se centrara en caracteristicas de personalidad del perpetrador (Tabla
1.1)

TABLA 1.1. Personalidad caracteristica del padre abusador.
-Pobre.desarrollo: | Baja autoestima Aislamiento Soledad Bajo controi da la
~ “emocional emacional deprasiva. - - agresividad. '
Inmadurez Baja/pobre Aislado Deprimido Agresion
Dependencia autoestima Rechaza Sentimientos pobremente
Necesidad de | Escasa relaciones depresivos controlada
afecto autoconfianza humanas crénicos Hostil
Sensacion de ) Falta de empatia | Apatico Agresividad y
incompetencia Falta de afecto Triste, infeliz hostilidad
Hipersensible. Desconfiado Temor a estar|perversiva
Pobre Dificultact solo Patron de
autcidentidad matrimonial agresion y
violencia

Por lo tanto, dicha cuestidn hizo poner en duda tal suposicion; dando lugar a otra
serie de investigaciones en las que se exploraran componentes psicoldgicos, que sin
ser considerados patologicos, explicaran disfunciones en la ejecucion del rol parental.

No obstante, |a ausencia de resultados consistentes que apoyen una explicacién
exclusivamente psicopatolégica no desvaloriza el interés en comprender las
caracteristicas individuales de los padres que maltratan a sus hijos en relacidn con sus
experiencias previas y necesidades como factor contribuyente.

2) Modelo socioldgico © socioambiental.

A partir de 1970, el modelo socioldgico aparece y dirige la etiologia del maltrato
a las actitudes socioculturales y sociceconémicas. El modelo de sociedad que legitima
la violencia como modo idéneo de control interpersonal y las familias en situacién de
estrés (enfermedad, alcohol, desempleo, dificultades econdmicas, hacinamientos,
problemas matrimoniales, problemas legales, etc.) constituyen los principales motivos
explicativos desde el punto de vista sociologico al fendmenc del maltrato.

Desde esta perspectiva, los padres son considerados como victimas de fuerzas
sociales, encontrandose el abuso igualmente entrelazade con un conjunto de valores,
actitudes y creencias socioculturales acerca de la infancia, la familia y la paternidad
(agresion verbal/castigo corporal como disciplina, arraigo en las ideas de privacidad en
la vida familiar, nifos propiedad de los padres, etc.).

En esta misma linea de investigacion se han seguido llevando trabajos que
demuestran la asociacion entre maltrato y estrés socioecondmico; considerando
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aspectos desde una perspectiva mas compleja que permite abordar la cuestion en
terminos de un mayor “empobrecimiento social” (menor acceso a recursos sociales,
menor calidad de la red de soporte social) presente en ambientes con una frecuencia
mas alta de maltrato y abandono infantil (Arruabarrena y De Paul, 1994).

3) Teoria de 1a transmisién intergeneracional de maltrato.

La transmision intergeneracional del maltrato ha sido considerada como una
evidencia casi desde los primeros momentos de abordaje del “sindrome del nifio
apaleado”. La hipdtesis de la transmisién intergeneracional del maltrato ha ocupado un
lugar importante en la teoria del mailtrate infantil, planteando que existe un ciclo en el
cual la violencia genera violencia y se reproduce el maltrato de padres a hijos.

Desde esta perspectiva, las teorias psicodinamicas explican que los procesos
intrapsiquicos subyacen a las relaciones en las que predomina el maltrato fisico
(Arruabarrena y De Paul, 1994). Asimismo, desde el aprendizaje social, se hipotetiza
que la historia de maltrato infantil provocaria una ausencia de habilidades aprendidas
para el manejo de las conductas de los nifios y la utilizaciéon del castigo fisico como
exponente de la Unica estrategia aprendida (Wolfe, 1985, citado en Arruabarrena y De
Paul, 1994).

No cbstante, esta teoria se encuentra con serios problemas metodoldgicos por
falta de grupos control, ya que sus estudios son realizados a partir de datos
retrospectivos y no tiene en cuenta quiénes fueron maltratados de nifios y no maltratan
de mayores; por lo que dicha teoria se encuentra en revisidn. En cualquier caso, los
adultos que fueron maltratados de nifios presentan un mayor riesgo de maltratar a sus
propios hijos, que los que no tienen antecedentes de haber sido mailtratados.

4) Modelo centrado en la vulnerabilidad del nifto.

En é! se pretende analizar los factores estresantes derivados del propio nific que,
sumados a los anteriormente referidos, contribuyen a que puedan producirse estallidos
de violencia o desatencion severa.

Entre otros han sido resefiados: fruto de embarazos no deseados o de relaciones
extramatrimoniales, nifios prematuros o de bajo peso al nacer, niflos afectos de
malformaciones o que tienen algun tipo de necesidad especial (fisica o sensorial), nifios
hiperactivos o irritables, etc. (Arruabarrena y De Paul, 1994).



5) Modelo sociointeraccional.

Como hemos podido apreciar en el desarrollo de los diferentes modelos, el
maltrato infantil no es un fendmeno simple, sino un problema de extremada
complejidad, que requiere un enfoque multidimensional;, pues ni todos los padres
padecen problemas psiquiatricos, ni todas las familias socialmente desfavorecidas y en
estrés maltratan a sus hijos. De hecho el maltrato se produce en todas las clases
sociales, aunque sus niveles de deteccion o de predisposicion sean distintos.

Todo ello ha dado lugar a los modelos sociointeraccionales, los cuales toman en
cuenta los diferentes niveles: ecoldgicos, familiares, ambientales, sociales e
individuales del propio nifio, interviniendo come factores interrelacionados e
interactuando entre ellos, permitiendo a través de cada caso Ilegar al modelo explicativo
del mismo, con la consiguiente utilidad preventiva y terapéutica.

La perspectiva interactiva o transaccional hace posible concebir el fendmeno det
maltrato como la expresion de disfuncion en el sistema c:uidadc:r-nir'w-ambien_te5 y no
como el mero resultado de rasgos patologicos de personalidad parental, de un alto nivel
de estrés ambiental y de unas caracteristicas particutares del nifio; sino como partes
interactuantes en la produccion del fenédmeno de maltrato.

En esta perspectiva encaja perfectamente el modelo ecolégico sistémico

- planteado por Bronfenbrenner en 1979; en donde la realidad familiar, la realidad social y

econdédmica y la cultura quedan organizadas como un todo articulado y come un sistema

compuesto por diferentes subsistemas que se articulan entre si de manera dinamica
(Casado; Diaz y Martinez, 1997).

Bajo esta perspectiva tedrica, Belskey (1980, citado en Casado; Diaz y Martinez,
1967), conceptualiza al maltrato infantil como un fenémeno determinado por muitiples
factores que agrupa en cuatro niveles ecologicos:

1) Desarrolio ontogénico. se refiere fundamentalmente a todo aquello
relacionado con el proceso evolutivo de un individuo y que determina su estructura de
personalidad. Representa la herencia que los padres traen consigo a la situacion
familiar y al rol parental.

2) Microsistema familiar. Representa el contexto inmediato en el cual se
produce el abuso, es decir, la familia. Se incluyen en este nivel las caracteristicas del
nifo, de los padres, el ajuste marital y la composicion familiar.

S Triada del maltrato expuesta por L. Abdala (1994) en donde hace referencia a que en el desarrolio del
maltrato al menor, hay tres elementos fundamentales: a) un nifo agredido que a veces es “especiai”
(producto no deseado, malformaciones, enfermedad crdnica, lesién neurolégica, ete.); b) un adulto
agresor; y ©) un factor detonante (en este caso situaciones ambientales como el desempleo, habitacién
pobre, disfuncién conyugai, antecedentes de maltrato, etc.).
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3) Exosistema. Representa, en términos de Bronfenbrenner, las estructuras
sociales, tanto formales como informales, que rodean al microsistema familiar mundo
laboral, redes de relaciones sociales, vecindario, etc. Dichas estructuras no contienen
en si misma a la persona en desarrollo, aunque rodea y afecta el contexto inmediato en
que se encuentra, influyendo, delimitando e incluso determinando los aconteceres.

4) Macrosistema. Se refiere al conjunto de valores y creencias culturales acerca
de la paternidad, los niftos, derechos de los padres sobre los hijos, etc., que permiteny
fomentan el maltrato infantil a través de la influencia que ejercen en los otros tres
niveles, el individuo, la familia y la comunidad.

Si bien hasta este momento se ha tratado de encontrar un modelo explicativo
para el fendmeno del maltrato, es necesario diferenciar las tipologias para profundizar
en la etiologia de cada una de las situaciones concretas, ya que para cada tipo de
maltrato se destaca un modelo explicativo diferente.

1. 4. Factores de riesgo.

Bajo la perspectiva tedrica del modelo sociointeraccional, un gran namero de
factores de riesgo han sido implicados en el desencadenamiento del maltrato infantil, la
mayoria de los cuales estan muy relacionados entre si; es por ello que las recientes
investigaciones adoptan un modelo multicausa! que explique aquellos factores que
desencadenan actos de maltrato hacia los nifios. Dichos factores se hallan resumidos
en el cuadro siguiente:

Cuadro 1. Factores de riesgo en Ia oroduccion del maltrato infantil.
_ Factores de riesgo. + = g Formas de manifestarse. .-

Individuales (parentales). Antecedentes parentales de mailtrato.
Joven edad de |los padres.

Depresion y/o ansiedad.

Trastorno de la personalidad.
inadecuada conducta hacia los hijos.
Toxicomanias.

Familiares. Monoparentalidad.

Inadecuada relacion parental.
Tamaro de |a familia.

Cercania en el nacimiento de los hijos.
Psicosociales. Nivel sociceconomico.

Movilidad geografica.

Estrés por eventos vitales.

Soporte marital.
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Dicha integracion plantea en su aplicacion practica la resolucion de lagunas para
la conceptualizacion comprensiva del fenédmeno del maltrato.

1. 5. Consecuencias del maltrato infantil.

Se han encontrado que como consecuencia de los malos tratos se da una serie
de alteraciones o cambios cognitivos, conductuales y de personalidad, tanto a largo
como a corto plazo; en aguellos menores que han sido victimas de maltrato en algun
periodo de su vida (Abdala, 1994; Casado; Diaz y Martinez, 1997 y Marcovich, 1981). A
continuacién se exponen brevemente algunas de dichas alteraciones (Casado, Diaz y

Martinez, 1997).

Cuadro 2. Alteraciones cognitivas, conductuales y de

maitratados.

personalidad de los nifios

- Cognitivas.

Conductuales.

Personalidad. -

Problemas en el
aprendizaje.

Retraso en el desarrollo del
lenguaje.

Incapacidad para establecer
relaciones objetivas con la
realidad en funcion de sus
experiencias.

Bajo rendimiento escolar.
Disminucion de la
capacidad para comprender
los proceso de aprendizaje.
Problemas de lenguaje.

Aislamiento.
Soledad.
Agresividad.
Adhesion a
parasociales.
Fugas de casa.
Impulsividad,
Tendencias criminales.

grupos

Hurto.

Mal manejo de la
afectividad.

Carencia de valores vy

limites sociales.

Pobre autoestima.
Escaso sentido
identidad.
Inadeucacidon en su cuerpo
y su inteligencia.

Inseguro.

Pobre autoconcepto.
Minusvalia.
Desconfianza.
Temor.
Depresion.
Enojo.
Desesperanza.
Desproteccion.
Percepcién de
hostil y agresivo.
Sentimientos de abandono.
impotencia e incapacidad
para defenderse.
Sobresaturacion.

de la

ambiente

Cualquiera de los signos o sintomas; asi como comportamiento que llegara a
presentar un infante o adolescente deben de ser tomados en consideracion para poder
intervenir y brindar el apoyo necesario a este tipo de circunstancias.
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1.6 Aspectos juridicos del maltrato infantil.

Los nifios deben de recibir un trato humanitario y de igualdad; por lo que ante
esa necesidad, surgieron varias propuestas para los legisladores, de manera tal que la
legislacion mexicana cuente con una estructura juridica necesaria para seguir
avanzando hacia estadios mas promisorios en materia de proteccién de menores,
haciendo con eilo vigente la Declaraciéon Universal de los Derechos de los Nifios (1959).

Dicha declaracion contiene diez principios®, en los que se hace referencia a los
distintos derechos del nifio, tanto en su aspecto material como espiritual.

En esta Declaracion de los derechos de los nifios ley se establece que debe
entenderse por “nifo” todo ser humano menor de 18 afos (articulo 1°.). Asimismo
menciona (articulo 9 fracc. | y ll) que el nifo puede ser separado de sus padres en los
casos de maltrato o descuido, y se respetara su derecho a mantener relaciones
personales y contacto directo con ellos, excepto en el caso que sea contrario al interés
del nifio. Sefalando también que el nifio tiene derecho a expresarse libremente (articulo
12), a recibir asistencia legal, social y educativa (articulo 19, 20); asi como proteccion
cuando presente alguna discapacidad (articulo 23) y de |la explotacidn laboral (articulo
32); estableciendo también que deben de existir medidas que protejan al nifio contra
toda forma de explotacion y abuso sexual (articulo 34), el secuestro, venta o trata de
nifos para cualquier fin o forma (articulo 35). Alude también que ningun nifio debe de
ser sometido a torturas, a otros tratos o- penas crueles, inhumanas o degradantes
(articulo 37) y estipulando que deben de existir medidas apropiadas para promover la
recuperacion fisica o psicoldgica y la reintegracion social de todo nifto victima de
cualquier forma de abandono, explotacién, abuso sexual, tortura, tratos o penas crueles
(articulo 39); siendo esta recuperacion y reintegracion en un ambiente que fomente la
salud, el respeto asi mismo y la dignidad del nifo.

A partir de dichos preceptos, en México se aprobd la Ley de los Derechos de las
Nifas y los Nifios en el Distrito Federal (1999); estableciendo en su articulo noveno
fraccién | y Il que “el/ nifilo debe de ser protegido contra todo tipo de violencia,
discriminacion, maltrato, explotacion o violacién a sus derechos, en el seno de sus
familias, en los centros de ensefianza, en los espacios de recreacién o en cualquier otro
lugar en que se encuentre” (fraccidon 1), asi como “proporcionar apoyo, cuidado,
educacion, proteccion a la salud, alimentacién suficiente y adecuada” (fraccion lI).

Asimismo en el Codigo Penal para el Distrito Federal en su libro segundo, titulo
decimonoveno (delitos contra la vida y |la integridad corporal), capitulo il articulo 343bis

@ 1) el derecho a la igualdad, sin importar raza, color, religién, sexo o nacionalidad. 2) El derecho a un
desarrollo mental y fisico sano. 3) El derecho a un nombre y una nacionalidad. 4) El derecho a suficiente
alimentacién, vivienda y cuidado meédico. §) £l derecho a un cuidado especial en caso de sufrir alguna
deficiencia. 6) El derecho al amor, la comprensién y al cuidado. 7) El derecho a la educacién gratuita, al
juego y a la recreacidn. 8)El derecho a la asistencia meédica en casos de desastres y emergencias. 9) El
derecho a la proteccién contra la igualdad, el abandono y la explotacién. 10) El derecho a la proteccién
contra la persecucién y a la crianza en un espiritu de hermandad y paz mundiales.
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sefiala acerca de la Violencia Familiar (o malos tratos) que “por violencia familiar se
considera el uso de la fuerza fisica o moral, asi como la omisién grave que se ejerce en
contra de un miembro de la familia por otro integrante de la misma contra su integridad
fisica, psiquica o ambas, independientemente de que pueda producir o no lesiones. La
educacion o formacidn del menor no sera en ningun caso considerada justificacion para
forma alguna de malitrato”.
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CAPiTULO I

EVALUACION PSICOLOGICA

La evaluacién psicoldgica, como subdisciplina de la Psicologia, transcurre
histéricamente en paralelo a ella; siendo sus pioneros Francis Galton (1822-1911),
McKeen Catell (1860-1944) y Alfred Binet (1857-1911); quienes enmarcaron a la
evaluacién psicolégica como una derivacion de la Psicologia cientifica al crear
instrumentos de medida para e! estudio de las diferencias individuales. Dichos autores
comparten el mérito con autores como Thorndike, Ebbinghauss, Freud (desde una
perspectiva dinamica de la personalidad), Pearson y Spearman, quienes con sus
aportaciones, han permitido en la actualidad contar con unidades de medida objetivas
en el estudio de rasgos sensoriales, perceptomotores, intelectuales y psicolégicos.

De acuerdo a estos avances el concepto de evaluacidon psicoldgica acufiado en
el Jltimo cuarto del sigle XIX, enmarcaba a la discipiina como una materia dedicada al
analisis de la individualidad a través de la evaluaciéon de las caracteristicas sensoriales,
perceptivas y motoras; asi como de las funciones superiores, todo ello, a través de una
serie de técnicas que adoptan el nombre de “tests mentales”.

Posteriormente y conforme a los avances realizados dentro de dicha materia, el
término evaluacién psicolégica surge como consecuencia del enfoque conductista de la
evaluacidn connotando algo mas amplio que la simple aplicacion de tests, implicando
por lo tanto procesos de integracion y valoracidn de la informacidn recogida (Cronbach,
1990 y Fernandez-Ballesteros, 1992), y carente asimismo de las connotaciones
analitico-clinicas del término psicodiagndstico. Considerandosele a la vez como una
disciplina y un area de practica profesional dirigida al analisis cientifico de la conducta
humana y de los contextos en que ésta se desarrolla y cuyo objetivo es llegar a su
descripcion, nosclogia, comprension, explicacion, prediccion y/o cambio. Asimismo, se
considera al sujeto de analisis activo interactuante y normalmente capaz de
interregulacion. El proceso evaluador se entiende como ayuda hacia el logro de un
mejor desemperio en tal interregularizacion (Garaigordobil, 1998).

Asi, la evaluacion psicoldgica se produce en distintos contextos aplicados
consistiendo en una serie de actividades de exploracidn, medida o analisis de
comportamientos o fendmenos psicolégicos relativos a un sujeto o grupo especifico de
sujetos, y esto se realiza mediante un proceso de indagacion y toma de decisiones. Por
tanto, nada tiene de extrafio que tal pluralidad de actividades, contextos y objetivos
psicolégicos hayan determinado que, a lo largo del tiempo y de los distintos contextos
culturales, las acciones evaluativas hayan adoptado distintas denominaciones.
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La Evaluacidon Psicoldgica es la traduccién de *Psychological Assessment”,
expresion adoptada por la Psicologia en la segunda mitad de nuestro siglo. Dicho
concepto debe de ser comprendido con relacidn a otros términos afines que, en
diversos momentos han designado la tarea aplicada del psicdlogo evaluador, como son:
Psicodiagndstico, evaluacion, valoracién, medicién. Estos términos son tomados en
general como sindnimos, sin embargo, cada uno de ellos tiene connotaciones
histdricas, conceptuales e incluso metodoldgicas diferentes por lo que conviene, al
menos en un principio, diferenciarlos.

Para ello, y con la finalidad de realizar una clarificacion inicial de estos términos,
es necesario remitirse, mediante el siguiente cuadro, a la diferenciacion planteada por
Pelechano (1988, citado en Garaigordobil, 1998).

Cuadro 3. Relaciones entre medida, evaluacion, psicodiagndstico y valoracion en
psicologia.

Medida Recursos o procedimientos cuantitativos que intentan establecer
relaciones entre conceptos abstractos (constructos) e indicadores
empiricos. Puede utilizarse una estadistica extensiva o intensiva,
paramétrica © no paramétrica en funcidon de la parcela objeto de
conocimiento.

Psicodiagnodstico Recogida de informacion procedente de procedimientos no
experimentales. Se asienta originariamente en modelos
proyectivos y su procedimiento principal de validacidn es en
relacién con un criterio previo. Se apela a juicios globales (no
analiticos) y no cuantitativos.

Evaluacion Recoleccion sistematica de informacién y articulacion sistematica
de un modelo de funcionamiento personal tedrico en funcidén de
los datos recogidos. Incluye tanto procedimientos cuantitativos
como cualitativos. Insistencia originaria de estudio de caso
individual. Incluiria tanto las actividades de medida (test) como
psicodiagndstico (pruebas proyectivas), asi como observaciones
de campo y entrevistas. El resultado final es una imagen del
funcionamiento del individuo.

Valoracion Toma de posicidon final respecto a una persona, grupo, servicio
y/o programa de actuacion o técnica terapéutica. Incluye un juicio
prondstico y un plan de actuacion con el fin de mejorar y/o
reorientar el estado actual de hechos. Posee indudables
elementos éticos. Se refiere tanto a aspectos positivos como
negatives, y en su uso bibliografico siempre de cuantificacion.
Podria y deberia incluirse en la parte final de todo informe
psicologico al margen del tipo de informacién y de su modo de
recogerla.

Pese a las diferenciaciones semanticas de estos términos, todos ellos mantienen
estrechas relaciones entre si. Ademas, la evaluacion psicolégica incluye la medicién
mediante tests psicologicos, al psicodiagnodstico en el sentido estricto, ademas de otras
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técnicas como por ejemplo, la entrevista, la observacién-autoobservacion, los registros
psicofisiolégicos, etc. La integracion de la informacion proveniente de estas diversas
fuentes. conduce a realizar una valoracion de la situacidn actual, asi como un
prondstico, y un plan de cambio o recomendaciones, que puede referirse a individuos,
grupos, organizaciones, técnicas de intervencion, o programas de politica social,
educativa o sanitaria.

Siguiendo la linea de definicién, Forns (1985, citada en Gairarigordobil, 1998
p.30) conceptualiza a la evaluacidn psicologica del siguiente modo: “La evaluacion
psicolégica es un proceso de anélisis cientifico de la conducta humana, este proceso de
andlisis conlleva un doble eje, diacronico y sincrénico en relacién al individuo objeto de
andlisis, atendiendo a la par: a) al sujeto como ser biolégico y socio-cultural; b) a sus
diversos ambientes condicionantes y reactivos ante su conducta;, y ¢} a sus propias
conductas en las tres variantes de motora, fisioldgica y cognitiva. El objetivo de este
proceso de anadlisis es llegar a una descripcion, nosologia, comprensién, explicacién,
prediccion y/o cambio de la conducta del sujeto, que consideramos activo, interactuante
y normalmente capaz de auto-regulacién; tal proceso es entendido como ayuda (accién
de tutela) hacia el logro de un mejor desemperio autoregulador”.

El término evaluacidn psicoldgica se ha introducido en la psicologia abarcando
un amplio campo de aplicabilidad, aunque tendenciaimente se sigue utilizando
psicodiagnostico y evaluacion psicolégica como sindnimos (Maganto, 1995; citado en
Garaigordobil, 1998). En este sentido, Silva (1983, citado en Fernandez-Ballestreas,
1992) sefiala que cuando se habla de evaluacion, y por lo tanto, cuando se habla de
psicodiagnostico, debe pensarse en un proceso complejo, que va justamente desde el
planteamiento de problemas hasta la recomendacién de soluciones y toma de
decisiones, y donde ninguna perspectiva, estrategia, procedimiento o técnica tiene la
exclusiva.

Algunos matices diferenciales entre psicodiagndstico y evaluacién psicologica,
pueden clarificarse al analizar las conceptualizaciones realizadas por Fernandez
Ballesteros (1992), quien en 1983 definio el psicodiagndéstico o evaluacidn psicoldgica
como “aquella disciplina de la psicologia que se ocupa del estudio cientifico del
comportamiento de un sujeto o grupo de sujetos determinados, en su interaccion
reciproca con el ambiente fisico y social, a fin de describir, clasificar, predecir, y, en su
caso explicar su comportamiento” (citado en Fernandez-Ballesteros, 1992, p. 31). No
obstante, si bien el objetivo prioritario de la evaluacion psicologica ha de ser el sujeto,
conviene recordar que la evaluacion psicolégica puede también dirigirse a contextos,
situaciones, grupos humanos, y a la valoracion de intervenciones. Estos nuevos
campos de aplicacion de la evaluacidn psicoldgica presentan caracteristicas
especificas, por lo que se aplicara otro modelo a estas nuevas aplicaciones del
psicodiagndstico.

Posteriormente, Fernandez-Ballesteros (1992) define la Evaluacién Psicoldgica
como “aquella disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de /a exploracién y
analisis del comportamiento (a /os niveles de complejidad que se estime oportunos) con
distintos objetivos basicos o aplicados (descripcidn, diagnostico, seleccién/prediccién,
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explicacion, cambio y/o valoracion) a través de un proceso de toma de decisiones en el
que se entrelazan la aplicacion de una serie de dispositivos, test y técnicas de medida
y/o evaluacidn” (p. 17).

En mas de una ocasion se ha descrito la evaluacion como un acercamiento
multirasgo (puesto que se refiere a mas de una dimensidon psicolégica humana),
multimétodo, (puesto que se utiliza mas de un método de obtencidén de informacion),
multifuente (recoge informacion procedente de mas de una fuente) y/o multijueces (lo
usual es que participe mas de un evaluador a lo largo de todo el proceso). Se trata por
lo tanto de un concepto tipicamente multidimensional.

L a evaluacidon precede al estado final de valoracion correspondiente a la toma de
decisiones (confirmar, modificar, o terminar un programa de entrenamiento por
ejemplo). Pero la evaluacidn no es totaimente independiente de la valoracidon puesto
que aquella debe plantearse previendo posibles decisiones alternativas. En el proceso
de evaluacion se distinguen dos fases:

(1) ldentificacidn del rango de conductas y atributos o caracteristicas que se
consideren relevantes y deben ser medidas, estimadas o evaluadas,; vy,

(2) Seleccidn y/o disefio de técnicas fiables para estimar, medir o evaluar tales
conductas, rasgos, atributos o caracteristicas.

Asi, desde una perspectiva integradora, la evaluaciéon psicolégica, se define
como aquella disciplina que explora y analiza el comportamiento de un sujeto humano
con distintos objetivos (descripcion, diagndstico, seleccion/prediccidn, explicacion,
cambio y/o valoracion) a través de un proceso de toma de decisiones en el que se
emplean una serie de dispositivos (test y diversas técnicas de medida y/o evaluacion),
tanto para la evaluacion de aspectos positivos como negativos o patolégicos.

1. La evalua n psicoldgica como proceso.

De los desarrollos histéricos de la evaluacidn psicoldgica, surgen cinco modelos
que sirven de base a la evaluacion: el del atributo (o psicométrico)’, el dinamico, el
médico, el conductual y el cognitivo (Fernandez-Ballesteros, 1992). Dichos modelos se
diferencian en su formulacién tedrica, |a clase de variables que estudian, los métodos y
técnicas que utilizan en su labor, el nivel de inferencia y los objetivos que tienen en ia
evaluacion. Cada uno de ellos tiene un procedimiento y forma concretos para llevar a
cabo la evaluacion.

Por tanto, el profesional de |la evaluacion psicoldgica, con independencia de su
adscripcidon tedrica a un modelo concreto, cuando se enfrenta a la practica diaria
precisa de unas pautas de actuacidén que le permiten organizar su labor de manera

7 Este modelo Forns (1998) io denomina modelo de rasgos.
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sistematica para conseguir unas metas satisfactorias. De esta manera se habla de la
existencia del proceso como intento de organizar los diversos pasos que se suceden a
lo largo de la praxis evaluadora.

Sin embargo, no existe un proceso unico; dado que en la actualidad se reconoce
que el diagndstico es un proceso complejo y dinamico no reducible a la instrumentacion
diagnédstica, sino que ocurre a lo largo del tiempo y que implica una serie de fases con
unos objetivos y procedimientos que le llevan al fin deseado, pero no hay una
unificacién de criterios respecto a como deberia de desarrollarse; existiendo diferentes
alternativas de criterios en funcidn tanto de las metas para las que se realiza
(clasificacion®, orientacion, seleccion o tratamiento) como de los sujetos implicados (una
persona, un grupo, una institucion) y las diferentes conceptualizaciones del proceso
(por ejemplo, el proceso como procedimiento correlacional o como procedimiento
experimental), establec¢iéndose un numero variable de fases y procedimientos. De esto
se deduce la existencia de diversas pautas organizativas, diversas opciones, como lo
han subrayado varios estudios (Vizcarro; 1987 y Silva, 1988, citados en Garaigordobil,
1998).

Por lo tanto, a pesar de la multiplicidad de procesos de evaluacion, cuya amplitud
y diversidad de objetivos incidiran en la evaluacion y en la delimitacion de su propio
objeto; se reconocen una serie de fases comunes a la mayoria de los enfoques
evaluativos.

Antes de enunciar las fases que comprende dicho proceso de evaluacion; es
necesario esclarecer que de acuerdo al tema abordado en el presente reporte laboral;
el modelo de evaluacion a seguir es el del atributo®; siendo la funcién de la evaluacion
la denominada clasificacion, la cual tiene por objeto emitir opinion respecto a si el
sujeto pertenece o es clasificable en una entidad nosoclégica; enunciando en algunas
ocasiones un prondstico que aventurara cual sera el comportamiento del sujeto en el

futuro.

Ligada al ambito clinico, la evaluacidén psicoldgica presentaba en sus inicios
exclusivamente esta meta y aunque en la actualidad ha ampliado sus objetivos, en
ocasiones un médico o un juez demandan la opinion del psicdlogo sobre si el sujeto es
clasificable en una u otra entidad nosoldgica. y en estas ocasiones se lleva a cabo este
tipo de evaluacion. Este tipo de diagndsticos tiene ademas la utilidad de facilitar la
comunicacion entre especialistas.

De acuerdo a este objetivo; el enfoque que permite determinar el proceso de
evaluacion es el lamado “evaluacién tradicional o correlacional”; dado que este tipo

8 A esta funcidn de la evaluacién también se le conoce como Diagnéstico (Fernand 0S, 1992).
® £l modelo del atributo (0 de rasgos) tiene por objeto captar los rasgos gque conforman la personatidad;
centrando su analisis en las distintas categorias de rasgos que la componen; asi como el encontrar la
posicién relativa del individuo (con arreglo a la que obtienen otros sujetos) en una determinada
caracteristica.
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de evaluacion tiene por objetivo final transmitir la informacicon diagndstica del sujeto, a
través de lo cual se orienta un caso particular.

El evaluador y el terapeuta no suelen ser el mismo profesional y en ocasiones el
tratamiento aborda distintas variables a las evaluadas. La relacion entre diagnostico y
tratamiento es indirecta; habitualmente se considera que los procesos que responden a
los modelos de evaluacién tradicional (modelos psicométricos, psicoanaliticos, médico-
psiquiatricos) se caracterizan por centrar su objetivo en la descripcion, clasificacion y/o
prediccion de la conducta, tales procesos se basan primordiaimente en metodologias
correlacionales y pretenden evaluar rasgos o variables intrapsiquicas.

Son diversos los autores que se han interesado por la sistematizacion del
proceso diagnostico, desde una perspectiva clasica y/o tradicional. Analizando distintas
estructuraciones y en un intentc de ordenar las fases del proceso diagndstico,
Rodriguez Gonzalez (1989, citado en Garaigordobil, 1998) propone seis fases:

1. Informacion Preliminar. Fase en la que se recoge informacion necesaria, se
operativiza el motivo de consulta, y se decide si la actuacion del psicdlogo es
necesaria. Se emplea para ello la observacion, la entrevista con el cliente y
con personas que pueden verse implicadas, asi como la historia clinica.

2. Elaboracidn de Hipotesis. Fase en la que se elabora una teoria del caso; el
marco tedrico referencial (psicométrista, medico-psiquidtrico, etc.) del
psicologo condicionara el tipo de hipdtesis que plantee.

3. Diseno de Evaluacidén. En esta fase se seleccionan las técnicas o test que
permiten recoger informacion. Aqui se sugiere el empleo inicial de técnicas
globales que faciliten una vision genérica del individuo y posteriormente un
empleo de técnicas focalizadas con las que se pueda explorar con
profundidad los problemas concretos. Se emplean la Entrevista, la
observacion y los Test psicologicos.

4. Exploracion. En esta fase se aplican y corrigen los instrumentos y técnicas
necesarias para recoger informacion relevante al caso.

5. Interpretacién y procesamiento de los datos. Los datos obtenidos
mediante la aplicacion de diversos instrumentos nos proporcionan una
imagen de la persona evaluada, que debe ser contrastada con las hipdtesis
planteadas. Ahora se valora si la informacién disponible es suficiente para dar
respuesta a las suposiciones iniciales. Si no fuera asi se aplican nuevamente
instrumentos, pero si se dispone de la informacion necesaria se emite un
juicio diagnodstico. Mediante el enfoque clinico se hacen las inferencias
necesarias que permitan pasar de hechos conocidos a otros que se suponen
a partir de los iniciales.

6. Comunicacién de los resultados. En esta fase se elabora un informe en el
que se registran los resultados, las conclusiones y recomendaciones
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planteadas al caso, que podra ser comunicado en forma verbal o escrita. El
informe incluye los datos de identificacion del paciente, el motivo de la
consulta, los instrumentos y técnicas empleadas; asi como sus resultados,
conclusiones y recomendaciones.

Dicho procedimiento de evaluacion, sufre una ligera reestructuracion cuando se
habla de realizar evaluacidn en victimas de maltrato infantil, ya que la evaluacién
psicoldgica con nifios y adolescentes posee caracteristicas propias que le hacen diferir
en las fases que comprende al llevar a cabo una tarea evaluadora (Silva, 1995 y Sattler
1986), ademas de que la intervencién con victimas de maltrato también requiere de
pautas especificas; por lo tanto, el proceso de evaluacion se realiza mediante cinco

fases:

1.

Informacién Preliminar: Esta fase comprende la recogida de informacion
referente a la problematica de la victima; es decir, de toda la informacion
recabada en un expediente legal, en el cual aparecen datos aportados por la
victima y por familiares u otros profesionales. A este respecto Arruabarrena
(1994) se refiere como el analisis que se hace de los factores que puedan
estar provocando la aparicién y mantenimiento del maltrato; asi como de las
secuelas que el maltrato ha ocasionado en la victima. Ello con la finalidad de
formular las respectivas hipotesis que serviran para guiar el proceso de
intervencién con la victima.

Diseno de Evaluacién: En esta fase, de acuerdo a la edad de la victima se
selecciona la bateria psicolégica que sera aplicada; utilizandose ademas la
entrevista con la victima. Asimismo, se determina si se empezara con la
aplicacion de test psicologicos o con la entrevista, pues el nivel de tensidn y /o
tranquilidad que presenta la victima determinan con cual de las técnicas de
exploracién iniciar. Dichas técnicas de evaluacidon seran abordadas
posteriormente en otro apartado.

Exploracién: Esta fase implica la aplicacion de la bateria psicolégica y la
entrevista. Arruabarrena (1994) senala que en esta etapa, el evaluador debe
de delimitar |a severidad del darfio basicamente en funcidn de (a) la existencia
de lesiones fisicas y/o psicoldgicas y la intensidad de las mismas, y (b) el tipo
de maltrato infringido. Asimismo, deben de analizarse los factores de riesgo,
la interaccidn entre los factores de riesgo que existen en la familia y su
entorno y los factores propios o ajenos a la familia; a fin de predecir el riesgo
de que se pueda producir nuevamente el maltrato, asi como de pronosticar la
posibilidad de enviar a rehabilitacion al nifio o a la familia (esto ultimo para
aquellos casos que requieren de seguimiento). Toda esta informacién es la
que permite realizar un diagnéstico.

Interpretacion y procesamiento de los datos: En esta fase, se obtienen los
resultados de la bateria psicolégica aplicada, lo cual indica las caracteristicas
de la victima. Asimismo se compagina la informacidn obtenida mediante la
bateria psicoldgica y la entrevista de evaluacién.
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5. Comunicacién de los resultados: este apartado se refiere a la emision del
diagndstico (dictamen); en donde se registran los datos de identificacion de Ia
victima, e! motivo por el cual fue remitido a la evaluacion, las técnicas
empleadas para su evaluacién, los resultados, las conclusiones y las
recomendaciones del caso.

2. 2. 1 as técnicas de evaluacién.

De acuerdo a lo que se ha entendido anteriormente como evaluacidn psicologica;
se destaca el uso de instrumentos psicoldgicos (test psicométricos y graficos); asi como
de la entrevista psicoldégica como aspectos que conforman a dicho proceso; por tanto, a
continuacion se habla de dichas técnicas, principalmente en funcion de lo referente a la
problematica abordada en el presente trabajo.

a) La entrevista de evaluacion psicoldgica con victimas de maitrato.

- La entrevista, aungue es similar a una conversacion, difiere en algunos aspectos
fundamentales (Kadushin, 1974):

(1) Debe de tener un propdsito definido.

(2) El entrevistador dirige la interaccion y elige el contenido de la conversacion.
(3) El entrevistador pregunta y el entrevistado responde.

(4) La conducta del entrevistador es planeada y organizada.

(5) Debera haber atencidon constante hacia la interaccion.

(6) Es una reunion formal.

(7) No se evitan los hechos y sentimientos desagradables.

Si bien el objetivo general de toda entrevista es “obtener informacidon relevante,
valida y confiable” acerca del evaluado, a fin de conocer sus rasgos de personalidad,
temperamento, dinamica familiar, historia infantil y comunicacion interpersonal; no
debera perderse de vista que el propdsito principal, en un caso legal, es elicitar material
significativo y asociado con alguna posibilidad de “abuso”; focalizando de manera cada
vez mas directa, aquellos elementos que permitan evaluar dicha posibilidad (Sanz y
Molina, 1999).

En entrevistas con infantes se requiere de creatividad para enmarcar la
evaluacion en un clima afectivo de contencidn y apertura en la comunicacién; dado que
el nifo, de por si, carga con un monto importante de ansiedad y temor a lo
desconocido, ante ello se sugiere, dependiendo del nivel evolutivo del nifo, hablar
acerca de la estructura de su vida cotidiana, sus gustaos y preferencias, su desemperio
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en la escuela, hasta irse acercando a temas mas cargados afectivamente, como su
percepcidn de'las relaciones familiares y los posibles puntos de conflicto, segdn su
percepcion. Toda esta introduccidon permitira evaluar el nivel maduracional, emocional y
cognitivo, que orientara en codmo proseguir en la parte mas focalizada y especifica de la
entrevista.

Asi, la estructura general de la entrevista esta disefliada con una mezcla de
técnicas - ludicas, conjuntamente con la udtilizacién de preguntas dirigidas y
especificamente disefiadas para ayudar a hablar al nifio; siendo lo mas importante de
tomar en cuenta, en la elaboracion de las mismas, es que cuanto mas abiertas (aunque
especificas) sean, mayor credibilidad se les asignara a las respuestas que otorgue el
nifo.

Segun Foller (1993, citado en Sanz y Molina, 1999) se puede establecer un
continuo en el grade de directividad de las preguntas que se clasifica en:

a) Preguntas de caracter general: son netamente introductorias y pueden
desembocar en una apertura inmediata de la situacién que nos ponga de
lleno en el analisis del relato infantil.

Es importante sefalar que no siempre este tipo de preguntas nos remonta de
manera directa al tema central; pues la resistencia del nifio, |a ausencia de un vinculo
de confianza establecido con el entrevistador, la corta edad del nifo, usualmente
impiden tan pronto develamiento; situacidon que obliga a intentar otros caminos de
exploracion.

b) Preguntas focalizadas: son suficientemente especificas a una situacion,
pero no sugieren ninguna respuesta.

Las preguntas pueden ser focalizadas en: (1) personas, (2) partes del cuerpo; y
(3) focalizadas textuales.

c) Preguntas de multiples respuestas (o con varias alternativas): en este
tipo de preguntas el entrevistador ayuda al nifflo a contestar, ofreciéndole
distintas alternativas. Este tipo de preguntas no es tan restringida como una
de si-no; pero es mas limitante que la pregunta abierta. Las preguntas con
diversas alternativas son mas Utiles cuando se desea saber si algo es
verdadero y también para descartar otras formas de ver un problema.

De esta forma se sugiere evitar:

1) Preguntas de si-no; excepto cuando se requieren hechos especificos, ya que
éste tipo de preguntas carece de objetividad, sobre todo si el nifio es
pequeno, pues puede contestar si o no sdlo para complacer al entrevistador,
o porgue no entiende la pregunta; por lo que se recomienda formular la
pregunta de modo que no sea suficiente un si o un no.
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2) Preguntas largas y multiples, ya que el entrevistado responde una parte de
ellas y evita el resto.

Asimismo, |a recopilacién de la informacion recogida a través de la entrevista de
evaluacién, debe de incluir: cuando comenzé el maltrato, como se presenta el maltrato,
cual es la frecuencia con que se manifiesta, qué objetos se utilizan para ejercer el
maltrato, ante gqueé situaciones se da el maltrato, quiénes son los agresores, cuales son
los sentimientos hacia el agresor, cudles son las razones por las que se da la denuncia.

También es importante sefalar que para que el testimonio infantil tenga validez
debe de cubrir los siguientes aspectos: presencia de detalles de la conducta de las
personas involucradas en el maltrato, de contexto; descripcidn de los hechos con un
lenguaje y una perspectiva acorde con una vision infantil de los mismos; persistencia en
el relato a lo largo del tiempo o frente a diferentes personas, o contextos de evaluacion,
reaccién emocional congruente con lo relatado.

Esta técnica permite captar, ademas de la comunicacion verbal del evaluado, el
lenguaje no verbal (tono de voz, posicidn del cuerpo, contacto fisico, etc.) del mismo,
que especialmente cuando se pretende evaluar las relaciones interpersonales (padres-
hijos), proporciona informacidn altamente significativa.

b) Los tests psicoldgicos.

En la evaluacion psicolégica, existe un sin nimero de material estandarizado
destinado a evaluar diversos parametros del comportamiento del ser humano,
principalmente en lo referente a las areas (a) cognitiva, (b) de la personalidad y (c) de
las motivaciones e intereses.

Dichos instrumentos suelen ser utilizados en cualquier proceso de evaluacion
como una parte complementaria en el estudio que se realiza de las personas; por tanto,
para estudiar el Sindrome del Nifo Maltratado, adquiere vital importancia el uso de test
psicoldgicos que permitan explorar aspectos de inteligencia, afectividad, personalidad y
la adaptacion social del evaluado. Estos instrumentos permiten establecer un
diagnostico diferencial y ademas dan a conocer la situacion interna que existe en la
victima como consecuencia de la agresion.

Los instrumentos de evaluacion psicoldgica pueden clasificarse de acuerdo a las
diferentes areas que se pretenden investigar, aunque algunos de ellos evaltian mas de
una o varias a la vez y en diversos aspectos. Por el momento, no es necesario
establecer la clasificacion y diferenciacidn de las mismas; pues el interés prioritario de
este apartado es hablar sobre aquellos tests que se utilizan en la evaluacién de
victimas de maltrato, la utilidad que éstos aportan y por qué el uso de cada uno de
ellos.
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Los instrumentos mas comuinmente empleados en la evaluacion de victimas de
malos tratos se dividen en dos areas (Marcovich, 1981):

1. . Los psicométricos: A través de éstas pruebas se miden el nivel de inteligencia
y el rendimiento de las funciones psiconeuroldgicas superiores, que
generalmente se observan alteradas en el caso de sujetos que presentan
sintomas indicativos de haber sido agredidos; entre las mas utilizadas se

encuentran:

Escala de inteligencia de Weschler para nifios: WISC-R.

Escala de inteligencia de Weschler primaria y preescolar WPPSI.
Test de Matrices Progresivas de Raven para nifios y adultos.
Test de Diagndstico del Desarrollo de Arnold Gesell.

Test Guestaltico Visomotor de L. Bender.

Método de Evaluacion de la Percepcion Visual de Frostig.

Test lllinois de Habilidades psicolinguisticas de Kirk.

2. Los psicologicos: las pruebas psicoldgicas permiten investigar el estado
emocicnal y de adaptabilidad social de los sujetos; entre éstos se encuentran
los tests conocidos como proyectivos o de personalidad. A través de estas
pruebas los sujetos proyectan sus sentimientos y emociones relacionados con
el medio ambiente que los rodea. dando asi la imagen interna que tienen de
sus propias vivencias. Entre las mas conocidas se encuentran:

Test de Apercepcion Tematica infantil de Bellak (CAT).
Test de Apercepcion Tematica de Murray (TAT).

Test de Symonds.

Test de Frustracion de Rosenzweig.

Test de Apercepciodn de la interaccion Familiar (FIAT).
Test del Arbol de Karl Koch.

Test de la Casa-Arbol-Perscna (HTP).

Test de Frases Incompletas de Forer.

Test de Frases Incompletas de Sacks.

Test de la Figura Humana.

Test de Psicodiagndstico de Rorschach.

Test de la Familia de L. Corman.

Test de la Familia en Movimiento.

De ellas, fueron retomadas para la integracion de la bateria psicoldgica aplicada
a victimas de maltrato atendidos en la Fiscalia para Menores: el Test Guestaltico
Visomotor de L. Bender, los Tests de Matrices Progresivas (escala general y
coloreada), el Test de la Figura Humana, e! Test de ia Casa-Arbol-Persona (HTP), el
Test de la Familia en Movimiento y el Test de la Familia de L. Corman.
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Estos instrumentos de medicion permiten evaluar al individuo de una manera
integral (dado que expioran aspectos cognoscitivos y de la personalidad) en un minimo
de tiempo, por lo que, al ser éste uno de los factores relevantes a considerar en el area
en la que se desempefia la labor, pues el tipo de poblacion con la que se trabaja
requiere no sdlo de instrumentos de medida de facil comprension; sino también de
economia de tiempo, tanto por lo dificil que es mantener la atencidon del menor por
periodos largos (principalmente en los que se hallan en edades preescolares o
escolares); como por !a rapidez con la que se necesita la emision del diagndstico
(dictamen).

El uso de dichas técnicas proporcionan individualmente y en su conjunto
informacién acerca de las principales caracteristicas de personalidad de un individuc,
ya que tanto las técnicas psicomeétricas como las proyectivas permiten comprender en
lo posible los procesos cognitivo-perceptivos del sujeto y la forma en que se va
organizando la estructura de ia personalidad del nifio.

Los métodos psicométricos (como el Test de Matrices Progresivas y el Test
Visomotor) permiten verificar en términos cuantitativos el rendimiento actual o nivel de
desarrollo de un sujeto; ya que proporcionan datos sobre el funcionamiento de la
actividad de funciones cerebrales como la atencidn, concentracidn, memoria,
sensopercepcion, motricidad, coordinacién, comprension, juicio, orientacidn, analisis,
sintesis, abstraccion, simbolizacion, y habilidades psicolinguisticas; todos estos
aspectos relacionados con el funcionamiento intelectual, asi como en las funciones
psicolégicas de alto nivel integrativo. Siendo que al encontrarse déficit en el
funcionamiento intelectual o bien, alteraciones en dichas funciones, ya sea en su
capacidad receptiva, en sus procesos de elaboracidon y organizacion, en sus
manifestaciones expresivas, traeran como consecuencia dificultades generales y
especificas del aprendizaje, exteriorizados fundamentalmente en el rendimiento escolar,
cuyo factor, propicia que un nifio sea maltratado al no saber cémo hacer que éste
aprenda. Situacidn que conlleva a que el nific desarrolle secundariamente actitudes
negativas y de inadaptacién emocional, principalmente cuando sus experiencias
sociales y emocionales con las personas significativas de su vida no le han permitido
aprender a tolerar las frustraciones a las que se enfrenta por sus déficits (Koppitz,

1984).

Por su parte los tests proyectivos graficos, también conocidos como técnicas de
expresion grafica, han sido utilizados desde tiempo remotos por el psicdlogo clinico
para el estudio de la personalidad, pues éstas técnicas parten de la base de que
cuando la persona produce un dibujo esta revelando aspectos importantes de su
personalidad, pues esta expresando aguelio que ha percibido o percibe a su modo
perscnal e intimo, revelando ademas sus sentimientos, emociones y motivaciones,
tanto con claves manifiestas como con otras simbdlicas y significativas que habra que
estudiar y descifrar; cuyos aspectos conforman su personalidad. Ya que como indica
Hammer (1980, citado en Santiago, Fermnandez y Guerra, 1999) en rigor puede
afirmarse que todo acto, expresion o respuesta de un individuo -sus gestos,
percepciones, sentimientos, elecciones, verbalizaciones o actos motores- de aigun
modo llevan la impronta de |a personalidad.
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Dichas técnicas, permiten explorar los componentes de la personalidad a traves
del mecanismo de proyeccion'®, cuyo término, lejos de emplearse como una operacion
que permite expulsar de si sentimientos, deseos y otro tipo de cualidades que el sujeto
no acepta de si mismo; se usa como proceso de la percepcion, mediante el cual luego
se proyecta el sujeto, movido por su sistema de necesidades, o bien, de la forma en
que perciba una u otra cualidad o idea; sin dejar de lado gque tendemos a proyectar
perceptualmente lo que hemos ido adquiriendo e interpretando y lo que ha provocado
impacto en nuestra personalidad (Santiago, Fernandez y Guerra, 1999). Pues la
proyeccion también influye sobre nuestras percepciones sensoriales, de modo que
normalmente desempefia el papel principal en la configuracién de nuestro mundo
exterior (ABT y Bellak, 1987).

Con base en ello, se establece que las técnicas proyectivas son aquellos
instrumentos mediante [os cuales el sujeto expresa cualidades subyacentes cognitivas y
aspectos de su vida inconsciente, que nos van a ayudar a comprender tanto su
funcionamiento dindamico como su organizacion psicopatolégica.

La interpretacion de los dibujos proyectivos se basa en los siguientes puntos
fundamentales (Hammer, 1992):

a) El uso de los significados, comunes en psicoanalisis y folklore.

b) La experiencia clinica en los mecanismos de desplazamiento y sustitucion, asf
como de fendmenos patolégicos, en especial sintomas de conversidn, obsesiones y
compulsiones, fobias y estados psicoticos, los que sélo pueden comprenderse dentro
del marco que ofrece el concepto del simbolismo.

c) Interpretacion del significado de los simbolos empleados por medio de las
asociaciones del paciente.

d) Evidencia empirica a través de los casos clinicos.

@) Las simbolizaciones evidentes que surgen del inconsciente de los psicdticos e
impregnan la hoja de dibujos.

f) La correlacién entre los dibujos proyectivos realizados a intervalos durante el
curso de una terapia y el cuadro clinico del momento en que se producen los dibujos.

g) Consistencia interna (comparacion de los resultados con otros tests y con la
historia clinica).

Hammer (1992) y Anderson (1976) proponen en general tomar en cuenta para la
interpretacion de pruebas proyectivas graficas (a) la secuencia, (b) la presion del 1apiz.

% Termino introducido por S. Freud en 18394, propuestoc como mero mecanismo de defensa ante
fendmenos indeseables en nosotros mismos.
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(c) la simetria, (d) el trazo, (e)el tamafio, (f) el lugar que el dibujo ocupa en el folio, (g) la
accion (Kinetesias); (h) el borrado, (i) los detalles y (j) el sombreado.

Asi, cada uno de los indicadores anteriores va permitiendo explorar y conocer las
caracteristicas propias a la personalidad del sujeto que van a ser comprobables
mediante la entrevista con el paciente.

De acuerdo a las investigaciones realizadas por Koppitz (1984, citado en Esquivel;
Heredia y Lucio, 1999) y Buck (1948, citado en Rivera 1985) se ha encontrado que el
Test de la Figura Humana (FH), el Test de la Familia y el Test de la Casa-Arbol-Persona
(HTP) reflejan las actitudes que tiene el sujeto hacia si mismo, hacia el ambiente
circundante y hacia las personas significativas de su vida; ademas de revelar las
actitudes hacia las tensiones y exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas.
Asimismo varios investigadores han sugerido que los dibujos de |la familia revelan la
actitud del nifio hacia otros miembros de su familia y la percepcién de su propio papel
dentro de ella, resultando especialmente util cuando se quiere conocer la relacidn que
tiene el sujeto con sus figuras parentales o con sus hermanos (Hernandez, 1998).

Considerando la problematica abordada en el presente reporte laboral se ha
encontrado que el HTP posee seis items significativos para la deteccion del maltrato
infantil: humo en la chimenea, ausencia de ventanas en el segundo piso, tamario de los
miembros notablemente diferente, figura compuesta por figuras geomeétricas, ausencia
de pies y cabeza de mas de un cuarto de la figura total (Rivera, 1985).

También se ha encontrado que el Test de Bender es Uutil para la identificacién y
evaluacién de los problemas emocionales (Koppitz, 1984), basandose para su
interpretacion en la Psicologia Proyectiva. Byrd en 1956 encontrd seis factores que
permitian discriminar entre un nifio adaptado y uno inadaptado: secuencia ordenada en
los dibujos, cambios en la curvatura y en la angulacién de las figuras, dificultades en el
cierre, rotacién de los dibujos y cambios en el tamafo. Simpson en 1958 al estudiar 25
personas con perturbaciones emocionales y 25 adaptados encontrO que mostraban
perturbaciones en la integracidon de |a coordinacion y la percepcion. Clawson en 1959
realizé un estudio con pacientes de 7 y 12 afios de la clinica de la conducta,
relacionando el sistema de Hutt (1950) con sintomas conductuales, obteniendo los
mismos resultados que Byrd (Koppitz, 1584).

Koppitz (1984) encontré en su estudio que los nifios con problemas emocionales
tienden a presentar significativamente mas a menudo una percepcion visomotora
inmadura, o sea, puntajes de maduracion pobres, hallando que seis de los indicadores
emocionales mostraban diferencias estadisticamente significativas entre los sujetos que
tenian perturbaciones emocionales y el grupo control. Otros cuatro indicadores
mostraron diferencias entre uno y otro grupo, perc no eran estadisticamente
significativas. Los indicadores emocionales no parecen estar totalmente independientes
del factor edad en nifios peguefios. Se encontré que algunos indicadores estaban
relacionados con problemas emocionales sélo entre los cinco y los siete aflos, mientras
que otros eran significativos solamente para el grupo de ocho y diez afios. Sdlo la
“expansion resultd estadisticamente significativa en todas las edades. Dichos
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indicadores emocionales son: orden confuso, {inea ondulada, sustitucion de circulos por
rayas, aumento progresivo del tamario, gran tamario de las figuras, tamario pequefio de
los dibujos, linea fina, repaso de las figuras y las lineas, segunda tentativa, expansion,
constriccion. (Koppitz, 1984).

En términos generales se propone analizar en conjunto [os tests psicologicos y
tomar en cuenta tres o mas de los indicadores propuestos con anterioridad para sugerir
que un nifio es objeto de maltrato.

2. 3. La integracidén del diagnéstico.

La integracion del diagnostico se realiza como ya se menciond anteriormente, al
compaginar la informacién recabada mediante la entrevista psicologica de evaluacién y
los resultados de la bateria psicoldgica aplicada. La integracion de los datos debe
realizarse en forma tal que analice la gravedad del problema, a fin de enunciar si la
salud y seguridad del nifto han sido puestas en peligro, asi como las consecuencias que
ha traido la situacion de maitrato para la victima.

a) Ficha de identificacion.

Se refiere a los datos generales de la persona evaluada (nombre, edad, fecha de
nacimiento, escolaridad, ocupacién, religion, lugar de origen, direccion y teléfono); asi
como el lugar y fecha (s) de evaluacién.

b) Técnicas empleadas.

Se enlistan los diferentes tipos de métodos empleados para valorar a la persona:
lectura y analisis del expediente o documento a analizar, entrevista clinica psicoldgica
individual, tests psicoldgicos proyectivos y psicomeétricos; y, material bibliografico
relacionado con el caso.

c) Actitud ante la valoracidon.

Para poder dar a conaocer la disposicion de la persona evaluada, se describe su
comportamiento a lo largo de la valoracidon, haciendo referencia a sus actitudes de
cooperacidon, defensividad, comentarios relevantes, estado mental y emocional,
cambios de comportamiento, movimientos, tics, vestimenta, apariencia, alifio, higiene,
tipo de lenguaje, etc., estas son observaciones que dan indicios de su personalidad.

TESIS con
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d) Antecedentes familiares y personales.

Se detalla con minuciosidad la historia familiar y personal incluyendo
antecedentes patologicos y no patologicos a fin de conocer con mayor detalle al
evaluado. Incluye padres, hermanos, lugar que ocupa entre ellos, relaciéon entre padres,
hermanos y padres-hijos, tiempo libre, enfermedades, operaciones, accidentes, etc.,
vida escolar y social.

Dentro de este mismo apartado se vierte la informacién referida a la problematica
de maltrato; tomando en cuenta el tipo de maltrato, quién lo ejerce, la intensidad,
periodicidad del mismo y causas aparentes que lo han generado.

e) Versién del ilicito.

Se transcribe brevemente la version del ilicito que narra la victima; incluyendo,
de ser posible, el motivo que propicid el develamiento de la problematica.

f) Resuitados de la valoracion.
Este rubro se divide en tres partes:

1) El drea perceptomotora. En donde se evalia la posibilidad de un dafo
organico cerebral que pudiera alterar la conducta; asi como el nivel de maduracidon que
presenta la victima.

2) La capacidad intelectual. Se obtiene un coeficiente intelectual para ubicar al
sujeto en una norma de acuerdo a su potencial. Ademas se incluye el manejo de
capacidades como anticipacion, planeacion, analisis, sintesis, observacion, juicio Iogico,
atencidon y concentracidon, velocidad y exactitud, razonamiento o impulsividad,
respuestas ante situaciones de presion, todo ello con la finalidad de saber si sus
procesos cognitivos se hallan o no disminuidos, lo cual puede ser por una causa de
malos tratos.

3) Los rasgos y dinamica de la personalidad. A partir del entendimiento de las
circunstancias en que crece, vive y se desarrolla el nifo se pueden determinar las
caracteristicas de personalidad que posee y el grado de afectacidn que puede haberle
ocasionado una situacion maltratante, incluyéndose sus alteraciones emocionales y
conductuales.

g) Conclusiones y sugerencias.
Brevemente se resume la informacion encontrada, expresando la respuesta al

cuestionamiento planteado por el mandato judicial, justificando por qué se asevera tal o
cual resultado. Asimismo, se dan sugerencias o recomendaciones en torno al caso.
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De acuerdo a la informacidn recabada se pueden establecer tres tipos de
conclusion en el diagndstico:

1

Diagnédstico positivo: En el diagndstico positive se confirma la presencia de
maltrato hacia el nifilo y se constata que dicho maltrato corresponde a una
accidn tipificada en el cédigo penal como constitutiva de delito o falta.
Asimismo se determina el grado (consecuencias) de afectacidén en el nifio.
Este tipo de diagndstico es el que permite consignar a los responsables que
infringieron maltrato en el menor.

Para emitir este tipo de diagndstico, como se sefalé con anterioridad en el
capitulo |, el nifio debe de tener afectacidon en los componentes de su personalidad.

2)

3)

Diagndstico negativo. El maltrato no se confirma y por lo tanto no hay nada
mas qué investigar. Este tipo de resultados conlleva a la autoridad ministerial
a no ejercer accion penal.

Diagndstico de seguimiento. Este tipo de diagndsticos se emite cuando el
maltrato no ha sido constatado, pero existe la sospecha de que se esté
produciendo, aunque quiza no en forma significativa, ya sea porque los
padres o cuidadores tienen problemas gue les dificultan atender a sus hijos
(como es el caso de las familias monoparentales o de bajos recursos
econdmicos); asi como el que exista una disfuncion en el nifio y los padres o
cuidadores no lo estén atendiendo por su falta de conocimiento o recurso de
apoyo social, o bien, como consecuencia del divorcio de los padres, usan a
éste como mecanismo de perjuicio a la pareja. En este tipo de situaciones se
remite a los padres o cuidadores a orientaciones psicologicas (individual, de
pareja, familiar, etc.) de acuerdo al problema detectado, que les permita
contrarrestar sus problemas y mejorar sus relaciones; asi como prevenir una
situacion de mayor gravedad. También se realiza un seguimiento del caso
para verificar que se estan llevando a cabo las recomendaciones realizadas.
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De los 88 casos retomados en el
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ANALISIS Y EVALUACION DE RESULTADOS

presente Reporte Laboral, 58 (65.9%)

resultaron con un diagnoéstico de maltrato infantil, 22 (25%) no fueron mailtratados y sélo
8 (9.09) fueron objeto de seguimiento. (Tabla No. 1)

Tabla No. 1. Diagndstico (total de casos).

MALTRATADO NO-MALTRATADO SEGUIMIENTO TOTAL
04-06 afios 17 4 1 22
07-11 afios 14 7 1 22
11-14 arfios 15 <) 1 22
15-17 afnos 12 5 5 22
TOTAL 58 22 8 88

e e e

Observandose que el mayor indice de maltrato se da en menores de entre cuatro
y seis afios de edad; mientras que el menor niimero de casos se representa en edades
comprendidas entre los quince y diecisiete afios de edad, hallando una diferencia de un
caso entre menores que se encuentran en edades de entre siete y diez afios, y los que
se hallan entre once y catorce afios.
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Grafica No. 1 :‘Diagnéstico
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Lo anterior daria como consecuencia que el mayor numero de casos que no
recibieron maltrato alguno se encuentre en menores de entre quince y diecisiete afios
de edad; sin embargo, se vislumbra que el mayor numero de casos que no fueron
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objeto de maltrato se encuentra en menores de entre siete y diez anfos de edad,
seguidos por los de entre once y catorce anos de edad, hallandose en tercer lugar
aquellos que se hallan entre quince y diecisiete arfios de edad, lo cual es entendible al
considerar el numero de casos que fueron objeto de seguimiento, ya que la mayor parte
de ésta poblacion se encuentra en edades de entre quince y diecisiete anos, situacion
debida a que en éstas edades surgen relaciones conflictivas con alguno de los padres a
causa de nuevas relaciones que llegan a establecer alguno de ellos; aspecto que suele
ser diferente en los menores que se hallan entre los cuatro y catorce afos de edad,
pues en estos casos el motivo del seguimiento se debid en dos de los casos a que
pertenecian a nucleo familiares monoparentales y de bajos recursos econémicos, lo
que propicio que los menores fueran dejados solos en sus domicilios; en tanto que otro
de los casos fue porque presentaba problemas de hiperactividad y no se le estaba
otorgando la atencion meédica correspondiente. Corroborandose que el menor numero
de casos que no son objeto de maltrato tienen entre 04 y 06 arios de edad.

Tabla No. 2. Tipo de Familia (total de casos).
FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA TOTAL
INTEGRADA- | INTEGRADA | DESINTEGRADA- | REINTEGRADA | REINTEGRADA
FUNCIONAL | DISFUNCIONAL | DISFUNCIONAL | FUNCIONAL | DISFUNCIONAL
04-06 4 2 14 o] 2 22
anos
06-10 4 2 9 3 4 22
anos
11-14 5 4 12 1 [¢] 22
anos
15-17 4 3 [] 1 8 22
anos
TOTAL 17 11 a1 5 14 88

Porcantae
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Ranga de edad

Grafica No. 2. Tipo de Familia.

TESIS CON
FALLA D¥ ORIGEN




42

Conforme a la tabla y grafica que anteceden, de aquellos casos que resultaron
con diagnostico de .maltrato infantii se aprecia que 41 provenian de familias
desintegradas y disfuncionales; 14 de familias reintegradas y disfuncionales; y, 11
casos de familias integradas y disfuncionales. Mientras que los veintidés casos de no-
maltrato pertenecian a familias integradas o reintegradas, pero funcionales.

Se observo (Tabla No. 3) que el agresor habitualmente es la mama (24 de los
casos), seguido por el padre (16 de los casos); encontrandose en tercer lugar el
padrastro (10 de los casos) y en cuarto lugar la madrastra (08 de los casos).
Apreciandose igualdad de casos en los que el agresor resultaba ser ambas figuras
parentales (padres, mama/padrastro, papa/madrastra), lo cual puede ser atribuido a que
quien mayor parte del tiempo pasa con los hijos es la madre. (Grafica No. 3)

Tabla No. 3. Ag’ resor (total de casos).
PAPA

MAMA | AMBOS | PADRAS | MADRAS | MAMA/PA | PAPA/MA

TRO TRA DRASTRO | DRASTRA
04-06_anos 3 8 1 3 4 [o] [¢]
07-10 anos 2 <] o] 4 3 ] 4]
11-14 afnos 5 7 2 0 0 1 1
15-17 anos 8 3 (0] 3 1 2 2
TOTAL 16 24 3 10 8 3 3
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Grafica No. 3. Agresor.
En cuanto a la forma de maltrato (Tabla No. 4) destacé el mailtrato fisico con

treinta y un casos; seguido por aquellos que presentaron mas de un tipo de maitrato
(veintisiete de los casos) y aquellos que presentaron maltrato emocional (catorce
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casos), vislumbrandose que sélo en cuatro de los casos se presentd maltrato del tipo

negligencia. (Grafica No. 4)

Tabla No.4. Forma de Maltrato (total de casos).
FISICO EMOCIONAL | NEGLIGENCIA MAS DE TOTAL
UNO
04-06 anos 4 3 1 10 18
07-10 arfios [} 2 2 5 15
11-14 anos 7 4 1 7 16
15-17 anos 14 5 0 5 17
31 14 4 27

TOTAL

=
i
i

Grafica No. 4. Forma de maltrato.

Respecto al objeto de mayor uso para infringir maltrato fisico, conforme a la
Tabla No. 5 se observd que es la mano (en u modalidad de bofetadas, manazos,
nalgadas y punietazos) —trece casos-; seguido del cinturén —ocho casos- y el palo de
escoba —siete casos-. Habiendo igualdad en el uso de cables y jalones de oreja.

(Grafica No. 5).

Tabla No. 5

Objetos de Maltrato (total de casos).

MANO CINTURON| CABLE PALO DE | JALONES | MAS DE UN
ESCOBA | DE OREJA OBJETO
04-06 anos 7 2 [¢] 1 3 1
07-10 aios 2 3 1 1 1 3
11-14 afics 2 2 2 2 o] 3
15-17 afios 2 1 1 3 o 5
TOTAL 13 8 4 7 4 12
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‘Grafica No. 5. Objetos de maltrato.
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Asimismo, se observd (Tabla No. 6) que cuarenta de los casos de nifios
maltratados y seis de los casos de seguimiento, contra cinco de los no maltratados
presentaron inmadurez en el Test de Bender, indicandonos con ello que los menores
maltratados y de seguimiento presentan mayor indice de baja estimulacion del entorno
en el que se desarrollan; asi como conflictos emocionales en comparacion con los no
maltratados. (Grafica No. 6)

Tabla No. 6 Resultados de Bender por tipo de diagndstico (total de casos).

MALTRATADO NO-MALTRATADO | SEGUIMIENTO
[MADUREZ 18 17 2
{[INMADUREZ 40 5 6

Grafica No. 6. Area perceptomotora segtn el diagndstico.
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Respecto a la capacidad intelectual se obtuvo para los nifios maltratados y de
seguimiento la presencia de nifios con deficiencia; mientras que en los casos de no-
maltratados no se presentd dicho diagnéstico. Asimismo el 78% de los casos de nifios
maltratados y el 50% de los de seguimiento, contra el 23% de los no-maltratados
reportaron una capacidad intelectual inferior al término medio; encontrandose que en el
rango de término medio el menor porcentaje (18%) lo representan los casos de nifios
maltratados. Habiendo asimismo sdélo 3% casos en los nifios maltratados con
diagnéstico de superior al término medio, contra los de los nifios no-maltratados que
representan el 32%, no habiendo dicho diagnéstico en el caso de los nifios de
seguimiento; quienes reportaron el 12% de los casos en el diagndstico de deficiente.
(Grafica No.7)

Tabla No. 7 Capacidad Intelectual por tipo de diagndstico (total de casos).

MALTRATADO NO-MALTRATADO | SEGUIMIENTO
Deficiente 1 o] 1
Inferior al T. M. 45 5 4
Término Medio 10 10 3
Superior al T. M. 2 7 ]
Brillante [0} [¢] [§]

Grafica . 7. Capacidad Intelectual segun el diagndstico.

A nivel proyectivo se vislumbré que los nifios maltratados tienden a presentar
mayores indicadores emocionales, en comparacion a los de seguimiento y los no-
maltratados. Observandose como preponderantes: el aislamiento, la agresion, ansiedad
hacia las figuras paternas, ansiedad generalizada, carencia de afecto familiar, carencia
de estimulo familiar, coordinacién pobre, impulsividad, inadaptacion, inestabilidad,
inferioridad, inmadurez, inseguridad, introversion, limitado contacto interpersonal,
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pérdida de espontaneidad, pobre concepto de si mismo, problemas con la autoridad,
relacién conflictiva con padre/madre, sentimientos ambivalentes, sentimientos de
inadecuacion, temor, tendencia de retirada, tension, timidez y uso excesivo de la
fantasia. Apreciandose que la dependencia se presenta en igual proporcidn para los
tres tipos de diagndstico. (Tabla No. 8)

Tabla No. 8. Rasgos de la Personalidad segun el diagndstico (total de casos)

MALTRATADO NO-MALTRATADO SEGUIMIENTO
Aislamiento 55 o] 3
Agresion 30 [s] 5
Ansiedad hacia las 51 [e] 1
figuras paternas -
Ansiedad 57 (o] 2
generalizada
Apego a las reglas 6 15 3
familiares
Carencia de afecto 55 [s] 7
familiar.
Carencia de 53 [e] 8
estimulo familiar -
Coordinacion pobre 32 4 - 3
Dependencia 48 16 4
Deterioro 1 [+] 3
neurolégico
Extroversion 7 20 4
identificacion con las [¢] 19 3.
figuras parentales
Impulsividad 42 [] [=
Inadaptacién 56 1 2
Indice de 1 21 4
pertenencia al
nucleo familiar
Inestabilidad 57 3 5
Inferioridad 53 2 1
Inmadurez 40 5 1
inseguridad 51 1 1
Introversion 58 [o] 2
Limitado contacto 58 [¢] 2
interpersonal :
Perdida de 50 0 IRy
espontaneidad e
Pobre concepto de 57 2 7
si_ mismo - y
Problemas con la 47 1 1
autoridad
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MALTRATADO NO-MALTRATADO SEGUIMIENTO
Relacién conflictiva 5 8
con padre/madre
Retraso evolutivo 18 [¢] 1
Sentimientos 54 1 8
ambivalentes
Sentimientos de 2 20 3
apego con figuras
parentales
Sentimientos de 55 1 3
inadecuacion :
Temor 57 [o]
Tendencia de 56 1
retirada
Tension 53 [s]
Timidez 54 [e]
Uso excesivo de la 38 2

fantasia
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Cirillo y Di Blasio (1991), citando a Gulotta afirman que el contexto diagndstico-
pericial es sustancialmente diferente del Clinico. Pues la presencia de una explicita
imposicién crea, por supuesto, no pocos problemas al clinico (Psicdlogo o Psiqguiatra)
habituado a responder a demandas espontaneas y a trabajar con la clara presuposicion
de que existen, por parte del usuario, al menos de algunos, motivacidén e interés para
someterse y para colaborar en el diagndstico y la terapia. Estos elementos faltan en la
situacion en la que éstas técnicas han sido impuestas. (Cirillo y Di Blasio, 1991)

Tal aseveraciéon permite explicar las limitaciones del presente Reporte Laboral,
pues pese a haber dado respuesta inmediata a los requerimientos de la Institucion,
existe debido a la organizacion de la propia dependencia, una serie de situaciones que
obstaculizan la labor, las cuales, lejos de situarse Unicamente en la actitud de la victima
para hablar de la situacién maltratante a una persona que le es desconocida; emanan
de la “rapidez” conque se solicitan los resultados, ya que éste periodo de tiempo (dos
sesiones) no es del todo suficiente para dictaminar sobre Ia situacion; aunandose a ello
que la visidn de |a problematica se encuentra sesgada al valorar la situacion maltratante
Unicamente desde la perspectiva de [a victima. Aspectos que en su conjunto
menoscaban la comprension global de la familia maltratante.

PROPUESTA DE EVALUACION PSICOLOGICA

Una de las premisas basicas para desarrollar una intervencion eficaz, o cuando
menos apropiada, en las situaciones de maltrato consiste en haber realizado
previamente una valoracién adecuada de que es lo que ha sucedido, cudles han sido
exactamente sus consecuencias; porqué se han producido y que es o que seria
necesario para su correccidn o resolucién. (Arruabarrena y De Paul, 1994)

Es por ello que las limitaciones encontradas en el preserte trabajo llevan a
considerar necesario que el Psicologo lleve a cabo una valoracion familiar (implicando
en ello un numero de sesiones mayor a dos), como o propone Cirilloy Di Blasio (1991),
ya que con base a los datos que se recaban de la valoracidn de cada uno de los
integrantes se lograria una mejor y oportuna intervencién, planteando no sdlo las
caracteristicas de personalidad de cada uno de ellos; sino también medidas de
correccidon y tratamiento para la familia maltratante.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la nueva modalidad de evaluacién psicolégica adquirida en el
centro de trabajo se pudo tener una valoracion mtegral de los menores que se valoran
psicologicamente.

Permitiendo dicha forma de evaluacion corroborar que el uso de técnica
psicologicas permiten explorar cuestiones mas especificas de la personalidad del
individuo y aseverar que éstas estan presentes en los menores victimas de maltrato.

Considerandose asimismo que el modelo de valoracidn y analisis de la
problematica del maltrato infantil debe de realizarse desde una perspectiva integradora
y ecléctica.

Puntualizandose la relevancia de la sensibilidad que deben de poseer los
profesionales que trabajan con éste tipo de problematicas.
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