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RESUMEN

1 objetivo de la presente investigacion fue determinar ta influencia
quc tiene ¢l Maltrato Infuntil en las alteraciones en la madurmcion
visomotora en nii@s de la zona rural diagnosticados con Maltrato

Infantil.

La poblacion se formé con 70 nii@s extraidos de dos muestras

ind di 35 provenientes del Centro Multidisciplinario de

P

Desarrollo Juvenil de Taxco, institucidn ecspecializada e¢n el
tratamiento de menores con maltrato infantil y 35 de la Escucla
Primaria “Benito Judrez™” de Taxco, Guerrero; el grupo experimental
reunié los siguientes criterios de inclusién: menores con Maltrato
Infantil de ambos sexos, entre 6 y 11 afios 11 meses de edad, de nivel
primaria, que viven en la zona rural con diagnéstico de Maltrato

Infantil. El grupo control se formé con niii@s no maltratados que

cumplieron las mi isti a pcidn de que en su

historia personal no reportaron haber sufrido de Maltrato Infantil.

Se llevé a cabo un cstudio exploratorio, comparativo, prospectivo

y transversal.

‘Se: utilizé - como " instrumento para medir la maduracién visomotora

el test ‘Guestdltico Visomotor de Bender y para dar soporte a los

resultados el Dibujo de la Figura Humana. ambas evaluadas mediante

la escala propuesta por E. Koppitz (1975).

Los resultados revelaron que existen diferencias significativas en cl
nivel de maduracién cutre I@s nii@s victimas de Maltrato
Infantil y 1@s nifi@s del grupo control, presentando mayorces
alteraciones cn la maduracién visomotora 1@'s nifi@s maltratados

en comparacién con los no maltratados.

RESUMEN o 1
I ——
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INTRODUCCION

En México, la violencia familiar es un problema social grave que se manifiesta
cotidianamente en muchos hogares como parte de la convivencia familiar, donde las
mis vulnerables son las mujeres y I@s menores de edad; la violencia no distingue
niveles educativos, ni grupos socioeconémicos; cuando irrumpe en la familia, el espacio
mads intimo, donde sc supondria mayor scguridad para sus miembros, queda vulnerado y

éstn conducta suele convertirse en un hecho cotidiano.

En la connotacioén miis dramitica de la violencia familiar, es el (la) nifio(a) quicn sufre
en mayor medida, su vulnerabilidad deriva de la condicién de dependencia, necesidad
de cﬁidndos, al caricter afectivo de sus lazos con I@s agresor@s (padres, madres,
abuel@s, ti@s, herman@s mayores, padrastros, madrastras, etc.) y su imposibilidad de

der a los espacios de p ion de justicia.

Los malos tratos a la infancia son una constante histérica, que en mayor o menor
medida se presentan en todos los tiempos y en todas las culturas, justificindose desde
ticmpos inmemorables bajo la idea que el (1a) hijo(a) es “propicdad™ del progenitor o

tutor y que con un golpe se fijan los limites y se “educa’™ a I@s nifi@s.

A partir de los aflos 80's, se considera que abusar de un menor no sélo consiste en
golpearlo fisi sino que ab una amplia gama de hechos destructivos que

lesi el bi fisico, i 1, psicolégico, social y cognoscitivo del (a) nif@,

se reconoce la gravedad del fenémeno y se tipifica como problema social, tanto por su
frecuencia como por sus consecuencias en la poblacion infantil. Esto determina que la
prevencion del maltrato infantil se considere como prioridad, desarrollindose

investigaciones tendicntes a explicar las causas que dan origen al fenémeno.

Los primeros modelos de abordaje al Maltrato Infantil, son descriptivos, deterministas y

unicausalistas, responsabilizando de manera aislada al agresor (a), al (a) nii@ o al
delos, d inados de 2da y 3era

ambiente. En contrapropuesta surgen otros
generacién con enfoques integrales, que reconocen factores multicausales (individuales
tes de

¥y sociales) en la manifestacién del maltrato infantil, disti entre compx
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riesgo o potenciadores del abuso y agentes compensadores o amortiguadores que
disminuyen la posibilidad del maltrato, identificindolo como la suma de un proceso
global de distorsiones en las relaciones con I@s hij@s; no ¢l resultado de una conducta

asilada dc uno de los miembros de la familia o de ésta ¢n el contexto social.

Reconocer las causas de interaccidn interdindmica del maltrato infantil, favorecen las
estrategias de intervencion relativas a la prevencién, es decir, pasar de la descripcién a
1a explicacién; de Ia justificacion y la observacién pasiva a la responsabilidad que como

sociedad tenemos frente a la infancia.

Actualmente se define el Maltrato Infantil como “un fenémeno social, internacional,
prescente en todos los sectores y clases sociales; producida por factores multicausales,
interactuantes 'y de diversas intensidades y tiempos que afectan cl dcsarrollo arménico,
integro y -adecuado de un (a) menor (a), comprometiendo su cducacién y
consccuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en riesgo su
sociabilizacién y por lo tanto, su conformacién personal, y posteriormente social y

profesional;'. (Fédemcién Iberoamecricana contra el Maltrato Infantil, 1998)

Existen pocos_estudios sobre incidencia de maltrato infantil que tengan en cuenta las
diferencias  geogrificas, las investigaciones se centralizan en las zonas urbanas.
“L@s niii@s del smbito rural, son victimas de una organizacién social centralizadora,
donde ln'c‘rea'éiéhi de servicios estd mas en funcidn del nimero de habitantes que de las

necesidades reales de la poblacién™. (Casado, Diaz y Martinez, 1997)

Por otra parte, el andlisis de la situacion rural abarea significados diferentes: se vive en
condiciones de hacinamiento y pobreza., el 35% del ingreso familiar lo aportan
nif@s menores de 14 aios (boletin UNAM, 2003), las cariacteristicas de vivienda
son con frecuencia pedg eflus, construidas con materiales defectuosos y en su
generalidad c]nbomdns;c‘pn _'lv:’nminns de cartén, carecen de servicios de drenaje y agua
potable (Dinz, Lara y an‘hr'ez. 1999), la presencia de desastres naturales favorecen
situaciones precarias y Ius,redcsk 'de nhoyo social son insuficientes. Todos estos factores

afectan a la poblacién en general, pero con mayor intensidad a 1@s mas vulnerables, en

especial a I@s nid@s.
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La familia rural adopta conceptos culturales preestablecidos sujctos a . normas y
creencias rigidas, en donde se integra un nimero mayor de personas: la unidad laboral
y de ganancias ¢s a menudo la propia empresa familiar (campesinos, artesanos, ete.), el
nivel de estudios es inferior al de los progenitores urbanos y la distancia entre los
servicios de salud y educativos es mayor que ¢n la ciudad, lo que limita la asistencia

social, médica, psicologica y educacional.

La tipologia del maltrato infantil en el dmbito rural no es tan distinta a la de las zonas
urbanas, ya que cl maltrato fisico, emocional/psicolégico, 1a negligencia, la deprivacion

afectiva, el abandono o el abuso sexual se encuentran tanto en ¢! campo como en la

ciudad. Sin cmbnrgo, es importante destacar que las condiciones geogrificas, culturales,

cducallvns Y socmlcs del Ambito rural determinan formas particulares de abuso social e
o la d icién, escolarizacién

lnsmucxonnl al (a 3 mcnor. entre las cuales
‘lento amblenml, trabajo infantil, etc.

. ‘unfdln, asila

victimas de maltrato viven en un medio familiar perturbado e
insaliifad?o 0, carente de estabilidad emocional y afectiva, sujetos a la negligencia o al
constante estado de alerta y ansiedad, sometidos a todo tipo de agresiones

abandono,
lice sus cap dades; de esta forma, se limitan las

v sin una esti ién que p
condiciones éptimas para su maduracién, la sensibi

dad y la estimulacion ambi 1, las

oporﬁinidn&cé‘. que los animen a explorar y cxplotar, tales oportunidades cstin

sustituidas por el adverso condicionamiento del castigo, sobre todo para la iniciativa

fisica, intclectual y emocional.

Se han realizado numerosas investigaciones en torno a las consecuencias del maitrato

infantil, analizando principalmentc las alteraciones psico-emocionales y sociales que
laci; d: direc con la

presentaron 1@s niii@s, pero son las r
maduracién. En la investigacion realizada por Hermandez y Rodriguez (2000), se
menciona que I@s nifi@s victimas de maltrato fisico presentaron niveles de maduracién
inferiores en comparacién con niii@s testigos de violencia fisica y nifi@s que
pertenecen a familias no violentas. Asi mismo COVAC-UNICEF (1994-1995)
coinciden en que la maduracién se¢ ve afectada por el maltrato infantil. En otra
referencia, la clasificacién intermacional de enfermedades CIE de la OMS (Clasificaciéon
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internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Satud, 1995) hace

mencién del Retraso de Crecimiento No Organico derivado del maltrato infantil, que

repercute en retraso selectivo de 1a lectura y del cdlculo aritmético, dificultades para cl

aprendizaje y retraso motor.

Para analizar la influcncia del Maltrato Infantil en la maduracién visomotora fue
necesario valerse de prucbas psicologicas que arrojaron datos confiables y con validez

para dar certcza al propdsito de la investigacion.

Una dc las prucbas psicoldgicas utilizadas y con mayor validez entre las visomotoras ¢s
la Gestiltica Visomotora de Bender, en donde sc evalua ¢l desarrollo infantil y la
pereepcion psicomotora, pero debido a que algunos autores refieren que dicha prucba
“por sl sola no ¢s base suficiente para rcalizar un diagnéstico definitivo™ (Sattler, 1987),
s¢c tomoé en cuenta la prucba del Dibujo de la Figura Humana para dar soporte a los
hallazgos que se reportaron en la presente investigacion, ya que cuando sc utiliza la
técnica del DFH para la evaluacion cn nifi@s, sc valora ¢l nivel de maduracién como
un componente importante del desarrollo infantil y en combinacién con el test de
Bender sc incrementa significativamente su  confiabilidad como instrumento de

diagndstico.




La violencia familiar es wn creciente problema de salud
piblica, hecho que se demuestra por los alarmantes
auwmentos ent las tasas regiownales de wortalidad,
weorbilidad y discapacidad, asi como por los abruwmadores
aRos de vida potencial perdidos Yy sus efectos psicosociales
en Las poblaciones.
Organizacién Panamericana de la Satwd

Noviembre, 1994
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Capitulo 1
VIOLENCIA FAMILIAR
Son todos aquellos actos u omisiones que atentan contra la integridad fisica, psicolégica,

sexual y moral de cualquicra de los integrantes de una familia. No sélo se limita a

aquella huclla tangible o evidente, sino también todos aquellos actos que lesionan la

integridad psicoemocional de los individuos. En la co ion mas d dtica de la
violencia familiar, es el nifio el que sufre en mayor medida, su vulnerabilidad es adn
mayor y deriva de su condicién de dependencia, su imposibilidad de acceder a los
cspacios de procuracién e imparticién de justicia y al cardcter éfcctivo de sus’lazos con

los agresores.
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VIOLENCIA FAMILIAR
El hablar de maltrato infantil no sdlo involucra la relacion entre padres ¢ hijos, de un
periodo transitorio de tiempo o exclusivo de una cultura, sino de un fendmeno que ha
estado presente en el desarrollo general de nuestra sociedad, la cual se encuentra basada

en el abuso en el eJcrclcm de. poder, rccurncndo a In agresividad. como. medio de
fe ion de podcr . (chrro.

somectimiento, “siendo Ia viol ia:la mas frag “ma

1998)

pslcolég,lcn.
de **un arriba y un nbn_)o

La viplcncia{‘zl»fec!n‘ a: odo‘s los sectores de la comu_ni'dnd.-“sin distincion de niveles

educativos, gru'po's' sociocconémicos o edades, en lo individual o colectivo. Se ampara en

la tolerancia ‘social de las incquidades de género, cn las creencias y valores que se
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reflejan en la discriminacion de grupos sociales como los homosexuales, discapacitados,

indigenas. anciunos, mujeres y niflos, permitiendo su opresién, injusticia y desigualdad

en sus derechos.

En éste contexto, Gonzilez Hidalgo (1998), resalta la influencia determinante de los
fuctores culturales, sociales, educacionales y econdmicos, tanto en la génesis de la

violencia como .. en, su, munlcnlmicmo. Es asi que cstos principios culturales,

compormmlt,nlus aprendldos dc Ecncmcnén en genemcién, costumbres sociales y normas

rchuosus mcxdcn en un umbral muy nllo de tolerancia hacm las conductas violentas

n In f‘amllia' las rcg,las ¢ ideas inmersas en Ja sociedad

ro cnbcn 1 S derechos Y responsnblhdndcs de todas las personas,

prcscnbt.n y
mcluyendo los pnpclcs as bnndos por razén de género y cdad. El poder, el género y la

edad. uludcn a unn pnrﬁculur organizacién jerirquica de la familia, en la cual la
estructu del podcr tlende a ser vemcnl y se fundamenta en un reparto rigido de las
tareas’ y funcnones desempcﬁndns por sus miembros; ésta rigida separaciéon de roles,
genera'y fomunm nculudt.s clar e difer indas y desigual en donde la posicién

del hombre es dommnme y ejcrce la violencia para subyugar en el tinico ambito donde

ruulmcmc pucde dcmos(mr su supenondud' su propio hogar”. (Echebunia, E, 1994)

En el caso de la cultura patriarcal, el concepto de respeto no es entendido como un
unidir i 1 de los de abajo hacia

requerimiento de 'récip‘mc‘:idnd. sino que per
los de arriba. En 'éstq sentido, los mis vulnerables son las mujeres, los nifios, ancianos y
discapacitados los que’ sobrellevan malos tratos y violencia, ya que las ideas
tradicionalistas spbyug&m_h la:mujer del hombre, a los hijos de sus progenitores y a los

s y discapacitados de sus familiares.

epldcmlolog,lcos reﬂejnn que la violencia en el hogar se ejerce
bién puede ser victima dentro del entorno familiar,

Aunque los estudl
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sin embargo, la incidencia con la que se produce es anccdética en comparacion con la de

las mujeres y los nifios. (Sarasua y Zubizarreta, 2000)

Generalmente las victimas de violencia en la familia lo viven en lo oculto y en silencio,
ya que se atribuye al maltrato un caricter de cuestion privada y a la familia como un
contexto de intimidad, en donde la solucién de conflictos queda a lo intermo y no se

permite que trascienda al exterior.

La l‘nmxlm es un circulo ulrcd‘,dor del cunl nicen lodns Ins rclut:loncs mlerpcrsonnlcﬁ de

Por iguiente, la violen i fumlhur es In agresién o daio sistemitico y deliberado que

se comete en ¢l hogar contm ulgun lembro de la familia, por alguien de la misma y que

origina secuclas fisicas y. psncoléx,lcns lmporumlcs ¥ provoca una descstructuracion del

entorno familiar. (anlre?. 2000)

El Centro de Atencién a Victimas de Violencia Intrafamiliar (PGIDF) define la violencia
doméstica  como: *“todos aquellos actos u isiones que 1 contra la integridad
fisica, psicolégica, sexual y moral de cualquiern de los integrantes de una familia.

Cuando se hace referencia a las acciones, no sélo a aquellas tangibles o evidentes y que
dejan huella corporal, sino también se incluyen todos aquellos actos que lesionan la

integridad psicoemocional de los individuos, se considera también la negligencia o las
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omisiones como falta de algunas acciones que pueden tencr repercusiones en los dos
dmbitos de los individuos: ¢l fisico y el emocional, y que pucden reflejarse en el estado
de salud de quienes la viven o en caso de abandono extremo™, (citado en Herndndez y
Rodrigucz, 2000)

Carlos Ganzenmuller (1999), seiiala que en el andlisis de la violencia familiar se

inscriben las siguicnlcs condiciones:

e La vlolencm no es un fenémeno mdlv:dunl sino la manifi 6n de un prc

mlcmccnonnl No pucde exp] ursc en la csfcm dc lo lntraps-qunco, sino cn un contexto

lntemccno al,” pu

mas PL’J‘SDHGS

oder, que lc olorg,nn para refrendar su autoridad y “‘controlar” a los
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En México la fundamentacion juridica de toda medida en contra de la violencia familiar
csta en la Conslitucién Politica, en su articulo 4to otorga a las personas de ambos sexos
igualdad ante 1a ley y ordena que ésta proteja la organizaciéon y el desarrollo del grupo
familiar y consagra ¢l deber de los padres a preservar ¢l derecho de los menores o la
satisfuccion de sus necesidades, a Ia salud fisica y mental (Salinas, 1998). A pesar de
esto, ¢l fallo esti en su aplicacion y las medidas legales no han mostrado ser lo

suficie 1ente di srias para d ¢l maltrato, sobre todo hacia los nifios.

En la connomcnén mads dmmuuca de la vxolcncm fanulmr. es el ‘nifto cl que sufrc cn.
mayor medida,’ yu qut. su vulnerabilidad es aan muyor v deriva’ de'su condu:lon de
'dcpundcncm, su 1mpos1b|l|dud de ncccdcr alos espncms de procuracnén c lmpurllmén de

justicia y al cnrﬁclcr nfcctlvo dc sus lazos con los ngfeson.s.
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EL nino aprende Lo que vive:
Siovive con tolerancia aprende a ser paciente
Si vive juzgado aprende a condenar
Sivive con aprobacisn aprende a confiar en st mismo
St vive engainado aprende a mentir
Sivive en equidad aprende a ser justo
Sivive con vergiienza aprende a sentirse culpable
Sivive con seguridad aprende a tener confianza en st
mismo
Sivive hostilizado aprende a pelear
Sivive en la aceptacisn Y en La amistad aprende a
encontrar el anmor

Community out Reach Program

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Capitulo 2
MALTRATO INFANTIL

Los malos tratos a la infancia son una constante histérica, que en mayor o menor medida
sc¢ - presentan en todos los tiempos y en todas las culturas y quc han sido
instrumentalizados en favor de los intereses politicos, sociales, religiosos y familiares;
y como lo sefala De Mause (1991), cuanto mas se retrocede en el pasado.vmés se
demuestra lo expuestos que estuvieron los niflos a la violencia, la historia de la infancia
cs una pesadilla de la que empezamos a despertar hace poco. Fue hasta la década de los
80’s que se considerd que abusar del menor no sélo is ia en golpearlo fisi

sino que abarcaba una amplia gama de hechos destructivos que lesionaban el bienestar

fisico, social, emocional, psicolégico y cognoscitivo del nifio y que podrian ser
cometidos por familiares, instituciones o por la sociedad en su conjunto. Por lo tanto, la
clasificacién del Malrato lnﬁmlii determina dos v"crticmes. la que se producc dentro de
la familia .y aquella que se establece bor el contexto social; precisaremos en las

definiciones del contexto de 1a violencia familiar para su anilisis en ésta investigacién.




HISTORIA GENERAL DEL MALTRATO INFANTIL

L.os malos tratos a la infancia son una constante histérica, que en mayor o menor medida

s¢ presentan en todos los tiempos y en todas las culturas, y que han sido

instrumentalizados en favor de los intereses politicos, sociales, religiosos y familiares:

< POLITICOS

En el génesis biblico se citan las drdenes dictadas por Herodes, que para evitar la pérdida

de su reino, mandé matar a todos los recién nacidos de'su épaca.

Las cronicas escundmavns cuemnn que el rey sueco’Aun,’ sacnt‘cé nl ons OdIn a sus

hijos, ' ya que el oraculo’ le hnbia dlc
cada diez aios. (Ganzcnmullqr,, ]999)

cuando’ un rcy tcniu conocimiento:de’un

En g,cneml

En la antigua Esparta, la politica e
de edad los niﬁos eran sepnl‘ud 5S¢

para llegar a ser un buen g,obemnmc o succrdo(e

En el uempo de la Colomn en el v1rremalo en América, medmnle una amalgama politico-

educativa, se¢ gencraron severas relaciones paterno-infantiles. amén dc su agresiéon a

nifios y adultos, (Loredo, 1994)
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Iin China, en 1873 como politica poblacional para mantener
natalidad se establecié un limite de hijos por familia, en éste

una especie de control de
sentido ¢l cuarto nifo era

sacrificado o bicn abandonado a los animales salvajes.
Mis recientemente, Hitler en su afan belicista y politico. realizé atrocidades como
asesinar fisica y mentalmente a millares de nifos, asi como organizar a cientos de

menores para combatir al frente del ejéreito Aleman.

Aunen la uctunlldnd pcnosnmeme se reconoce cn la Sta reumén Ministcrial sobre chz

y Politica Social en las Amcncus ln mcursxén de 300 000 niflos "y nu“ias como
combatientes en lus 1,ucrn]lns de los conﬂlclos ummdos. (UNICET Km;,s(on amalca.

2000) . o I e

< SOCIALES -

idad i que era retirada

por la madre entre los 12 ¥ 14 aﬁos. quc srmbohmbn 1a cdnd adulta,

Las pricticas de embellec:mmnlo esu.m prescnles en muchas culturas; en China desde

muy pequeiias, las niflas eran someudas a llsmr sus ples por medio de vendajes que

rompian 'y deformaban’: los - huesos compnmléndolos en forma tal que entre mis

pequeiios implicaban mas bellcza

En el derecho romano, ¢l padre tenia potestad pam vender u ofrecer a sus hijos como
esclavos; socialmente en Grecia y Roma se aceptaban los burdeles de nifios que eran
destinados a diferentes practicas sexuales. Lo mismo sucpde en otras civilizaciones en
“donde los nifos esclavos cran “educados™ -en Ia  sexualidad para complacer a

gobernantes, guerreros o sacerdotes.
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En el siglo XVI se utilizaba la castracién de nifos para conservar la voz infantil y cantar

5 ¢n Oriente se hacia lo mismo con los “ecunucos™ destinados a los harenes.

en las igles
(Casado, Diaz y Martinez, 1997)

Con la revolucién industrial, los nifios ingresaron al trabajo sistematico, en ¢l que se les
obligaba a laborar turnos de 16 hrs. Esta situaciéon atin sc encuentra en la actualidad, cl

trubajo infantil es un hecho social,. sobre .todo en algunos paises subdesarrollados.

(Loredo, 1994)

El nil‘io hasta ’huce tres

utilizaron una gama muy amplia de sacrificios

oameri
dlru,ldos pnncnpalmenlc a'nifos y adolescentes para calmar a sus deidades y asi recibir
favores de los mismos; por gjemplo: la llegada de lluvias abundantes y a tiempo, buenas
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cosechas, termino de epidemias y pestes, ete. (Loredo, 1994). De la misma forma
ensenaban a los nifos ¢l autosacrificio extrayéndose sangre de orejos, dedos y otras
partes del cuerpo paru ofrendarla a los diferentes dioses. Cada rito religioso implicaba un

determinado tipo de sacrificio, dependiendo de la deidad.
Como lo seiala De Mause (1991), la historia de la infancia es una pesadilla de la que

empezamos a despertar hace poco; cuanto mais se retrocede en’ el pnsado. mis se

demuestra lo expuestus que estuvieron los niitos a la violencia.

> FAMILIARES

Aristételes sefalaba que “un hijo o un esclnvo son proplcdud y nndn de lo que se hace

con la proplednd es |n_|uslo .

En el derecho romano cl pndrc !cnln podcr sobre In wdn o Ia muerte de los hijos y podia

mnncnpnrlos a un tercero o abandon rlos sm que por cllo sufriera castigo alguno, ésta

prictica istia en 1a denominada rollerc’ mﬁullum que cuando el hijo nacia se ponia a

los pies del padre que podia o no reconocerlo omo’ -suyo.-En el primer caso el padre

tomaba en sus brazos a la cnnlum y, o elevaba” (Ilb(.'rlllll suscipif). asi se reconocia la

legitimidad del hijo. Pero: si cl padfc n éconocln al recién nacido, se le sometia a

1 rccmlo del hognr y ahi permanecm ala

c'(poswion ', el nifio era llev d

1a vida de sus hijos_'ﬁq . ¢ ioa Enmbio de agradar a Dios y asi probar

su fe. : e e

En la Edad Mcdm, en occndente se sustituyo 1a ' muerte de los hijos (infanticidio). por el
abandono; la mdtfcrcncxa ma(cmn hacia“los neonatos era prictica habitual, por lo que la

familia los dejaba bajo el cmdndo de una nodriza o de un monasterio.
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Las culturas Mcesoamericanas para mantener la disciplina, sometian a sus hijos a castigos
fisicos severos: los grupos mazahuas obligaban al nido desobediente a mantener la
cabeza inclinada sobre ¢l humo que se producia al quemar chiles sccos; en la cultura
mexica existian castigos como colocacion de pias de maguey en diversas partes del
cuerpo por indisciplina, quemaduras de pelo cuando el nifno mentia, exposicion en la
plaza piblica para ser humillado por hﬁbcr cometido alguna falta ante los ojos del padre.,
ete. Desde niftos se les ensefiaba enla familin'n soportar el dolor y el significado del
sacrificio, y los ncoslumbmbnn dt.sdt: los cuatro afos dc edad -a participar en las

actividades de uyudn a los pro;,cmtores. i

En el SI&IO XVIl conlmu ln den dc los cuslu,os fisicos scvcros ‘como mclodo de

corrcccuén. lncluso cn EU en 1646 la corle de Mnssuchusscts ndopté In ley Mosalcn que
intolerables™ en la

|mpon{n pcnas “de mucne a los mﬂos clnsxfcndos como “dlf’mlcs o

familia, modlfcandolu posterior en C icut por flagelacién piablica. (COVAC-

UNICEF, 1994-1995).

Las reminiscencias del derecho romano pernean nuestra cultura actual, no solamente la
idea del derecho de correccion, sino también el de propiedad.

En el anidlisis del fendmeno del Maltrato Infantil se ionan dentes aislados de
voluntad protectora hacia la niflez. En Grecia, Colén prohibe 1a venta de nilos (640 a.c.),
pero imperan las ideas del derccho romano en donde la paternidad es una eleccién en la

que los *“lazos sanguineos™ son menos importantes que la *“voluntad™ del padre;

posteriormente en ¢l ailo 450 a.c. se implementa la primera legislacion que intenta
controlar la autoridad absoluta de los padres sobre la vida de sus hijos. no obstante, se

sigue presentando el INFANTICIDIO.

Con la aparicidn del cristianismo y la conversion del emperador romano Constantino en
el aflo 323 d.c., el infante toma valor por considerarsele “humano y poseedor de alma™,
esto provoca que disminuya el infanticidio, no por ¢l reconocimiento a sus derechos, sino

por el temor de los adultos al castigo. (Casado, Diaz y Martinez, 1997)
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En la Edad Media con la prevalencia del cristianismo en Occidente, el infanticidio cede
paso al ABANDONO, en donde las dificultades para la crianza y el temor al castigo
predisponen al infante al desamparo. Aparecen las primeras instituciones para niflos
abandonados o huérfanos; en el 815, el Arcipreste Dateus fundé en Milin el primer
hospicio para niflos: en 1136 se creé el primer centro de proteccion al nifo, llamado
curadaores de huérfunos en donde se les daba sustento y educacion; en 1407 “Martin el
humano™ contintia con ésta labor convirtiéndose en protector y defensor de Ia infancia y
cuarenta afios mis tarde logra fundar cn Navarra, Aragén y Castilla el Tribunal de

curador. padre y juez de hdrfanos el cual se mantendria hasta 1794,

Dichos precedentes. no supone‘n‘ un impnclo -a lﬂ prou.cclén dcl mcnor. smo un

decremiento en los excesos de v:olcncm. El pcnodo de umblvnlcnc n mlcm cunndo cl
nifio entra en la vida afectiva de" los padres y se msl uc:onuhm lu escue]n como

estructura educatwn sepnmdu de ln fam|lm pam la formnclén de ln mfancla.
de que el nifio dcbe ser' moldcndo como cera o nrcnlln ala que huy que dar fo

cembargo existen rcfercncms en esta época de prevalencia - del empnrednmlento le n ﬁos

en los cimientos de los edificios y a trovés de la literatura en la novela* plcnrcsca A

conocemos la situacidn real de la infancia y el maltrato en esta época.

A finales dcl SIglo XVIII la sociedad empieza a sentirse responsable del’ fuluro de los
nifos, sin cmbargo la posicidn de vulnerabilidad en la familia sigue presente, y nun no‘
se tienen legislaciones que protejan su integridad fisica y emocional. .

En el siglo XIX la preocupacién social por modificar la concepcién del poder pnlerno.
absoluto involucra ahom, al Estado y a los cientificos de la época. La SOCIALIZACION
del tema del maltrato empieza a emerger como una realidad dolorosa y dramética.

Tardieu en 1860, médico forense en Paris fue ¢l primero en estudiar éste problema al
> cruel y brutal hacia

o -

legal dcl tr

publicar ¢l articulo titulado: “Estudio r
los nifios™; en donde describi6 las lesiones encontradas en las autopsias de 32 nifios, 19
de los cdulcs‘ muriéréﬁ quemados o por asfixia y con repetidas fracturas en los hucsos;
sin cmbargd:' se tratd de minimizar el hallazgo describiendo las fracturas como fragitidad

del tejido 6seo por raquitismo.
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Josephine Butler en 1870, se anuncio a favor de la abolicién de la prostitucién infantil y

Ia explotaciéon sexual de nifios por parte de los adultos.

En 1883, médicos ingleses fundaron la primera English Society for the prevention of
cruely to children en la ciudad de Liverpool; dos aflos mas tarde analizaron 762 casos
de nifos con dlvcrsns lc..smnes. 25 de ellos muertos, pero no pudieron precisar que los

padres fucrun los a&,rcsorcs.

Sismund l‘reﬁa
de la th

ncurOSls d

Mary Ellcn era unn mﬁn adopmdn, nac:dn en Nueva York en 1866, que vivia atada a una

cama, prcsentubu hendns producldas por tijeras y desnutricidn scvera. Cuando se

conocieron - las - condiciones . de vida ‘de la , las organi iones refor
salvadoras del nirio 1levaron ¢l caso ante los tribunales; la dificultad consistié cn que la
lagis]

g2

ién no co plaba el maltrato infantil, por lo que no pudieron intervenir ni la

policia, el abogado del Distrito, ni el Departamento de beneficencia del Estado.

El proceso judicial fue do, basindose en la ley de proteccion a los animales por
considerﬁrln con los mismos derechos. A raiz de ello se fundé la Asociacién Americana
para la prevencion de la crueldad hacija los nifios. (Ganzenmuller, 1999, Casado, 1997 y
COVAC-UNICEF, 1994-1995)

En Espaiia se cred el Consejo Superior de proteccién a la infancia, el cual fue calificado
comio muy prosremsla para su épocn‘ en su articulo lero establecid 1a proteccién de los
nifios menores dc 10 nﬁos.
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las consccuencias de la | Guerra Mundial sobre la poblacién infantil son devastadoras,
por lo que en Ginebra la Unidén Internacional de Socorto a los niilos, dicta en 1o Sta
Asamblea de la Socicdad de Naciones en 1924, la primera Tabla de los derechos del

nirier 0 Declaracion de Ginebra, que diferentes paises recogen en sus legislaciones.

Lamentablemente otra guerra, la 1l Guerra Mundial impulsa los derechos de los nifios. se
establece ln UNICEF (Organizacion de la N io Unidas para la Infancia, 1947), y ¢n

1959 se upmcba la D:.-clarar:wn Umver.sal de los Derm:lmv del m‘no.

ismos no accidentales por

ubn..slén dcllbcmdu de los pndres. L

Kc;ﬁpc' (1962), lDENT CA el problemn introduciendo el término de *“Sindrome del
que la exi in de diversas fracturas y la

nifio” apnh..ado y ©
prcsencm de hemmomas son ocasmnados por alguno de los progenitores u otras personas
al culdado del menor, definiéndolo como: el uso de la fuerza fisica en_forma intencional

no acculumal. dirigido a herir, lesionar o destriir a un nifio, ¢jercido por parte de un

padre u otra persona resy ble del infa

A partir de los afios 70's, 'se gcnc}uron estudios exploratorios para explicar los motivos
por los cuales se preécnw el maltrato en los nifios y el silencio bajo el cual se mantiene
dentro de los niicleos familiares; sin embargo, durante ésta época el concepto del menor
maltratado . tenia la d: ia de 1 e bajo los aspectos de la violencia fisica,

dejando a un lado formas de maltrato que conllevan trastornos severos o inctuso con

efectos tan graves o mds, que los mismos del traumatismo fisico. (Agostinos, 1987)
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El Dr. Vicenle Fontana (1979), propuso el *“Sindrome del nifo maltratado™,

gnéstico mis amplio que incluia tanto el abuso fisico y sexual, la
observando una serie de

estableciendo un d
negligencia infantil y la deprivacion social o emocional,

alieraciones psicoldgicas y carencia nutricional en los nifos.

in los altimos 20 anos s¢ considera que abusar del menor no sélo consiste en golpearlo
fisicamente, sino que abarca una amplia gama de hechos deslruclivos que lesionan el
bicnestar fisico, emocional, psicolégico, social y co‘,noscmvo dcl mﬂo’ sc reconoce la

gravedad del fendmeno y se tipifica como probh.ma socml umto por su frecucncm como
né una lmnsformacmn en la
lendlgns por los

padres y Ja comumdud por lo. que - se csmblecc I 20 de ‘noviembre de 1989 la
en Ia cunl se mcluye el

por. sus consecucncms en la  poblacién mt'nnul. Eslo or

socicdad; el nifio tiene necesidades que puedc. exprc.sar y qu debc

Conw:ncion de los‘ dereclms de los- nifos de lav Naciones Uludas.

nn‘ios.
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DEFINICION Y CLASIFICACIONES DEIL MALTRATO INFANTIL

A partir de la primera definicion de Kempe en 1962 sobre ¢l Maltrato Infantil, los
investigadores han ampliado y precisado el término; originalmente el “Sindrome del nino
apuleado™ consideraba s6lo los factores de agresién fisica: Fontana en 1979, incluye la

negligencia, cl abuso sexual y los aspectos. psicoldgicos - del - “Sindrome del nifio

maltratado™.

social se ve rcﬂcjada en

actualidad exp!

social, interr

presente en’ todos’ los‘scctores y clases sociales, producido por factores multicausales,

in(émcluumes ‘de diversas mtensmudes y tiempos, que afectan el desarrollo arménico,

d Py

integro y ndccuado de uxfmcnor, compromcucndo su ¥ cc e su

dcwc.nvolvxmwmo csco]ur con disturbios que ponien en riesgo su sociabilizacion y por lo
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tanto, su conformacién personal, y posteriormiente social y profesional™. (Federacion

Iberoamericana contra ¢l Maltrato Infantil, 1992)

El Centro Internacional de la Infancia en Paris (1994), considera al Maltrato Infantil
como *“‘cualquier acto por accion u omisién realizado por individuos, por instituciones o
por la socicdad en su conjunto, y todos los estados derivados de estos actos o de su

auscncia que priven a los niflos de su libertad o de sus derechos corrcﬁpondlcmee y quc

dificulten su éptimo desarrollo™.

Por lo tanto, la clasuf‘cumén del Mnltmlo lnrnnul detcrmlna dos vertientes. In quc se

g de falta de cmdarlo o

i ! y/o psicologi dentro de su

. negli;

icion  de pobrcu. lo prcdlsponc en muchas

familia, . si‘a- esto

ptible a la pr Vo

P

familiares determinarin que encuentre lazos

pornograf a

i les ‘més satisf: rios ‘o menos dolorosos que los que le brindan en su propio

hogar, ﬁnulmenle e]‘niﬁo en ésm situacidn termina viviendo en la calle, en un albergue o

en un centro de reclusion.-

Esto implica la importancia ' de Ia familia en c! génesis del Maltrato Infantil; la
Organi ion de las l" es Unidns para la Infancia, determina que los nifios son

inicialmente u],rcdldos dentro dc su proplo hol,ur‘ “se estima que 69 millones de nifios y

nifias menores de 18 nﬂos en Améncn lntma sufn:n los efectos de la violencia familiar™.

(UNICEF, 2000)

Por consiguicnte, cl c a’presente investigacion es estudiar el fenémeno del
Maltrato - Infantil ; dentr

el : contexto>de la . violencia familiar, precisando en sus
definiciones para su analisis. (Tabla 2.2,
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TABLA 2.1 Clasificacion del Maltrato Infantil

Malrato Infantil
Familiar

Mailtrato Infantil
Estructural o Social

Formas activas

Formas pasivas

Niios testigos de violencia

. En las Institucioncs’
.(Brenner, 1984)

. Trabajo Infantil
' (UNICEF, 2000)

Prostitucién y

(UNICEF,. 2000)

Nifos de la culle y cn la calle

(Lceiicro, 1998) )

Nifios de guerra -
(Lorcdo, 1994)

Maltrauto prenatal

Mualtrato fisico

Maltrato emocional
Maltrato psicolégico
Abuso sexual

Sindrome de Munchausen |

cn nifos

Omision de cuidados
Negligencia
Abandono fisico
Deprivacién emocional
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TABI.A 2.2 Definiciones de la Clasificacion del Maltrato Infantil Familiar

FORMAS ACTIVAS

DEFINICION

MALTRATO PRENATAL

Iis ¢l dafo fisico que sc ocasiony a un ser humano

que estd en proceso de formacion y crecimiento
inutero por medio del ubuso fisico y ia negligencia
fetal. de forma consciente para perjudicar al feto.

(Lendwirth, 1987)

MALTRATO FISICO

Es la utilivacién de la fuersa fisica en forrma no

accidental, dirigida a herir o lesionar a un menor por
medio del castiggzo corporal produciendo hucellas en

forma de | tra K
fracturas, ctc.. que d i i idad
temporal, permanente o aan la muecrte.
(Kempe. 1962)

MALTRATO EMOCIONAL Es la resp i 1. inap iada, repetitiva y

sostenida a la expresion de emocién del niflo y su
conducta acompadante, sicndo causa de  dolor
cmocional (micdo, humillacién, ansicdad,
desesperacion, cte.) 1o cual inhibe la espontancidad
de sentimicntos positivos y adecuados, ocusionando
deterioro de la habilidad para percibir, comprender,

regular, modular, cxpcrimentar y  expresar

ducicndo cfi

P i las 2]
adversos graves con su desarrollo y vida social,
(Kicran, 1995)

TESIS CON
FALLA DE ORiGEN




TABLA 2.2 Definiciones de las Clasificaciones del Maltrato Infantil

Familiar

FORMAS ACTIVAS

DEFINICION

MALTRATO PSICOLOGICO

la conducta sostemda. repetitiva, € inapropiada

(insultos, actitud impredecible, mentiras,
decepeiones,  explolacion. ete.) que daia o reduce
t ial tanto el ial crcativo como el

desarrollo de facultades y procesos mentales del nido
(intcligencia, memoria, reconocimiento. pereepeion,

naginacién y moral) que lo imposibilita a

atenciol

fund.

y jar su medio bi o

y/o atemoriza,  haciéndolo vulnerable e inseguro.

f do adver su

(Kicran, 1995)

gencral y vida soc

ABUSO SEXUAL

Es cl contacto o intcracciéon entre un niito y un adulto
desde una posicién de poder y auwtoridad, en dondc al
2l quc no

menor sc e
nccesariamente son a nivel fisico (en forma de
penctracién).  ya que tumbién las cxhibiciones, el
lenguajc obsceno, las caricias sexuales (con o sin
ropa). la imposicién del coito o cl tocamicnto sexual
Q ip i6n dc i scxo oral, ctc.), por

i i o (sc

medio de
incluyc cl incesto y la violacidn), implicun una
formu de violentar y abusar sexualmente de un
menor, (COVAC-UNICEF, 1994-1995)

SINDROME DE MUNCHAUSEN EN NINOS

Los padres o cuidadores someten al niito a sucesivas
i °

expl i linvi inistro de
ingresos t italarios, d i fi
generados por cl adulto.(Loredo y Sicrra. 1991)

TESIS CON
FALLA DE C..urN
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TABLA 2.2 Definiciones de las Clasificaciones del Maltrato Infantil Familiar

FORMAS PASIVAS

DEFINICION

OMISION DIZ CUIDADOS

Indiferencia de un padre o cuidador  bacia las
necesidades de proteccion bisica que experimenta un

menor, de 1o que resulti un dafo isico o emocional:

por cjempl caidas, exy idn a factores

de riesgo que ponen en peligro la vida del nido. cte.

(Maurtincs y Reyes , 1993)

NEGLIGENCIA

Sc deriva de tres situaciones basicas: ncgligencia
fisica, ] i y e i I. Se refierc al

descuido intencional del nino, al que se le nicgan

idados y los ct ind para su
scguridad. crecimiento y desarrollo, como
1§ io i édi higi afecto, apoyo
! y ed i& den dcjar solo al menor

por periodos prolongados de tiempo. vivir en
condici i bres o per mucho tiempo

en  Ia  calle sin  supcrvision de  un  adulto.

(Clausscen y Crittenden, 1991)

ABANDONO F{SICO

Es cl desprendimiento total con ¢l menor. Esta forma

de maltrato i otros prob) iales como
la indigencia y ¢l fendmeno del niflo de la calle,
(Milling-Kinard, 1994)

DEPRIVACION PSICOEMOCIONAL

Indiferencia e i idud  para i las
necesidades afectivas del niffo. Los padres dejan sin
respuesta ¢! llanto, sonrisa  y contacto  visual
(conducta social temprana) del menor, mismo que
tras un determinado ticmpo dgjurd de utilizar como
método de intercambio afectivo.

(Schaffer, 1986)

NINOS TESTIGOS DE VIOLENCIA

Los nifos pr i i i de vi ia cntre
sus padres y/o familiares. Los estudios compurativos
MuCstran que Cstos NIAOS Prescniun Irustornos muy
similares o los que caractorizan 8 quicnes son

victimas de abuso familiar. (Corsi, 1994)

TESIS oW
FALLA DE CharuniN




ta violencia hacia los winos proviene de personas en

las que confian, a las que aman, de Las que esperan
apoyo Y seguridad. Se produce dentro de los hogares,
de esos espacios que suponen proteccibn de la
intimidad: pero el agresor lo wutiliza para abusar del

poder con doble certeza de sw impunidad.

TESIS CON Pérez Duarte, (199¢&)
FALLA DE ORIGEN




Capitulo 3
CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL

En los ultimos 40 afios, s¢ ha tratado de explicar ¢l maltrato Infantil desde diversas
teorias y enfoques con la finalidad de elaborar propuestas de prevenciéon a Ia
problematica, algunas de cllas se han adaptade al paso del tiempo y de los avances en
estudios recientes, sin embargo, el andlisis de cada una resulta fundamentat para la
presente investigacién y para fines de la misma se proponc un modeclo de tres
gencraciones basado y adaptado del postulado por Cortés y Cantén. Los primeros
modelos de abordaje al Maltrato Infantil son descriptivos, deterministas y
unicausalistas, responsabilizando de manera aislada al agresor, al nifio o al ambiente.
En contrapropuesta surgen los modelos de 2da y 3era gencracién con enfoques
i Ies, que r factores multj les (individuales y sociales), disting

entre componentes de riesgo o potenciadores del abuso y comp d o
amortiguadores que disminuyen la posibilidad del maltrato, identificindolo como la

suma de un proceso global de distorsiones en las relaciones con los hijos; no el

resultado de una conducta asilada de uno de los miembros de la familia, o de ésta en el

contexto social.
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CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL

A partir del momento en que el maltrato infantil fue “descubicerto™ y reconocido como
grave problema social se realizaron numerosas investigiaciones tendientes a describir el

fenédmeno, la mayoria  pronto alcanzaron coincidencias en lo que respecta al gué?,

quién? y cono?:

omlsxén‘ ocusnonn

e ;Qucecesel Mnltralo Infnnul" 'Es toda conduc(a ‘que por. nccnén
: . p‘ coldp,lcos. scxuales e lncluswc la mucnc del mcnor. '

dafios fisicos, cmoclon 1
A Qmén 1a ocnsmnu" Cuulqu-er rumulmr encargado de los culdados de un m;,nor. .
; pasivas: negli

‘_Como se mum(‘cstu A través de lns dlsumns formas de
do: aband no. etc., activas: fisica, psicolégica; emoclonnl sexual,

La diﬁcyliu:d‘ omienza’ cuando esos mismos investigadores s¢ formulan la pregunta

acerca del gposr

qué?, es decir las causas que dan origen al fenémeno.

0 nﬂos. se ha tratado de explicar el maltrato Infantil desde diversas

En los’ ultlmos
la finalidad de elaborar propuestas de prevencién a la

teorias -y enfoques. con
prob)cmuucn, nl5unns de ellas se han adaptado al paso del tiempo y de los avances en

estudios recientes, sin embargo, el anilisis de cada una resulta fundamental para la

investigaciéon y para fines de la misma sc propone un modelo de tres

prcscﬁlc
generaciones basado y adaptado del postulado por Cortés y Cantén (1998).

< MODELOS DE PRIMERA GENERACION

En los modelos de’ primera gencracidn, las investigaciones se centran en las
caracteristicas del agresor, la familia, la comunidad o la victima, tomando en cuenta los
factores que influyen en el individuo. En esta perspectiva se analizan los Enfoques

Medico-Psiquidtrico, Psicoldgico, Sociologico y Centrado en el niiio.



' CAPITULO 3. CAUSAS DEL MALTRATO

Todelo Médico-Psiquiditrico

L. Personalidad
IL.a mayoria de los estudios que tiene como objeto la identificacion de variables
psicopatolégicas relacionundas con el maltrato se. ocupan fundamentalmente, en la
evaluacién de {a personalidad del dgresor. Las primeras - teorins postularon la presencia

de enfermedades mentales, de algin sindrome o desorden psiquiatrico..

Asi “por c_)cmpl

solo &.nlrc un‘ 10" y un’. 15% dc Ios pndms abusivos han s:do dlu&,nostlcudos con un

smlomn ps:qumlnco cspcclhco. (Ammcrmun. 1990)

Las variaiﬂcs “psicopatolégicas T laci da ‘con el agresor se fundamentan en la
lipoldgin f‘de] DSM-IV. Zuravin (1988), encontré qdc las madres con una depresiéon
grave 1cni'hxi casi cuatro veces miis de probhbilidad de maltratar a sus hijos y casi ¢l doble
de tenerlos nbnndonndos dué las del grupo bq};irol, *la depresién y la ansiedad parecen
idad - de .las madres para afrontar sus

estar inumamunte relaci das con la p
practicas de cnunm con respecto a sus huos . En ¢l mismo ecje, Ethier, Lacharité
y Costure (1995). dclermmun quc la de.presnén pronostica un nivel significativo hacia los
malos . lrmos f'sucos. mu:ntras quc el desorden obsesivo-compulsivo predecia el

abandono.”

Los ms;,os' de: ersonuhdud anusocnal y la depresién mayor tienen una tasa de

prcva]cncm superlor “entre” los maltratndorcs respecto de los que no maltratan.
(Echeburua 1994 | e

Bcrsum. l”endc]ton y'Dcnlon (1992) dcscnben nl ngresor como ansioso, indiferente ¢
lmpulsnvo‘ lendxeme a ser dominante Y. hosul Sanders en el mismo afo identifica dos

tipos rlncupales de a resores: los domi Ios ley cdi Los maltrmatadores
£ 5 Y.

domlnames mucstmn con mayor frecuencia rasgos de personalidad antisocial y son

los que c¢jercen las conductas mis violentas principalmente dentro del hogar; los
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tienden a ser depresivos y cjercen la violencia sdlo en el ambito del

dependientes

domeéslico.

Ganzenmuller (1992), define al agresor como una persona con baja autoestima, imagen
negativa de si mismo, sentimientos de fracaso y miseria personal. que tienden a
sobrecompensar con actitudes amenazantes y omnipotentes hacia ¢l entorno familiar,
mostrando dificultades psicoafectivas que se manifiestan sclectivamente en la relacién
con sus hijos, tienen personalidades rig,idns. se’ couducen con incstabilidad emocional y

son incapaces de nduptnrsc a su rcsponsublhdud como pudres. El mismo nutor dcscnbc 5

cnmcu.nsucns nfneb entre los mnhmmdores.' B

o Neurdtic ‘a psicopdticos: a qulcnes su dlslo onada personnlldad Ios |ncnpacnu

para e_]erccr el pnpcl de padres.
- DL:/' clenres meutalc.v
LI Dl.\‘CIpll"ﬂl‘l

- Crmulmles o Sat[lc()\‘

De a'c'uycrvdo a nuestro punto de vista, son‘ tres los princif

cnfoquc. En pnmer lugar, si bien es cxeno que al
tmstomos psxcopalolég,lcoﬁ. lu proporclén de cnfcrmos menmlcs no es. muyor que cntre :

In poblnc:én en general que ejerce vnolcncm. Adcmas. al partlr del supuesto de que. el
nulor de los malos tratos s¢ encucntra tmslomndo, los csfuclzos no irdn dirigidos a la
poblacién donde es probable que se produzca el abuso sin un rasgo de sintomatologia
psiquix‘;lricn{ En segundo lugar, los autores no han determinado un perfil psicopatolégico
de los maltratadores (Carrasco Gémez, 1998) y no forman un grupo especifico; existe
una gran amplitud de posibles trastornos por los que puede atravesar el agresor y
compartir algunos rasgos de personalidad, sin embargo, la varicdad es tan diversa que
parcceria que sélo responde a un atributo de justificacién para el maltratador. Por gltimo,
¢l modclo médico/psiquidtrico no explica las razones por las cuales la violencia se
presenta de mancera sclectiva hacia los nitos y principalmente cn ¢l ambito familiar; si es
verdad que el maltrato infantil es causado por una enfermedad mental. (Por qué el

agresor no actia de la misma forma en todos los dmbitos de su vida?, ;Por qué son
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personas que fucra del hogar manticnen una adecuacion y un equilibrio social?,
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oPor qué

su violencia es selectiva?

8. Alcohol y drogas

A partir de lo efectos y alteraciones que derivan del uso y abuso de sustancias en ¢l
comportamiento y percepeion del sujeto, ciertos enfoques han asociado el alcoholismo y
la drogadicciéon con el fendmeno de Maltrato Infantil, a nivel de dectonante,
desencadenante u origen de un comportamiento violento. De esta forma, se reficre que ¢l

maltrato’es mas grave cuando cl agresor se encucntra bajo los efectos de la droga o de

¢sta combinada con alcohol.

Entre 'las’ investigaciones que relacionan el consumo dc alcohol, drogas y el abuso

infamil se encuentran las rcalizadas por Murphy (1991), que d 6 en una de
206 cdsos> cic maltrato fisico o de abandono grave, que en el 43%, al menos uno de los
padres tenia problemas con el alcohol o las droghs. Por su parte Kellcy en 1992, estudio
la relacién entre la exposicién prenatal a las drogas, cl estrés parental y ¢l maltrato

d el + >

infantil, refiriendo que las madres que habi: ido drogas
presentaban njveles altos de eslrés en: ln crmnm por la conducta del niflo que las

prcdlsponin a ser wolenms con sus h|_|os.

Famularo, Kmsccrﬂ‘y renton (1992). reahznron un estudio sobre la relacién entre cl
ulcohollsmo Yy consumo de drogns de los padres y los diferentes tipos de maltrato a los
hijos, cncommndo que el nlcohol era-la mejor variable predictora dc los malos tratos

fisicos, mlentms que ‘el consumo de cocaina era la variable que mejor predecia ¢l abuso

sexual.

Pocas son v]as investigaciones que usan un grupo control para correlacionar las variables
de abuso de alcohol/drogas y el maltrato infantil. Una de cllas es la de Séller, et al en
1994, en donde se compararon los datos obtenidos de familins abusivas o
negligentes “con las de un grupo de no maltratadores. Los investigadores informaron
que los padres fisicamente abusivos tenian una tasa mas elevada de desérdencs de
consumo’ de drogas (43%) segun cl DSM-1V; sin embargo, éste dato no identifica la

utilizacion del aleohol y/o drogas como causa del maltrato.
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En México, las investigaciones realizadas por loredo (1994), en el Instituto Mexicano
de Pediatria duranie ¢l periodo de 1984 a 1991, determinan que de 173 casos atendidos,
el 39.8% presentaban problemas relacionados con toxicomanias, aunque el autor refiere:
*no s¢ pueden dar conclusiones finales sobre el tema. pero la informacién en si,

constituye un dato importante a considerar en nuestro pais™.

En contraparte, algunos autores mencionan que atribuirle al uso o nbuso de susumcius el
origen de una conducta violenta, és sélo una vision parcml del lcnémano. que no cubre la

circunstancialidad y la excluye a una condlcxén cxtcmd “muchas pcrsonns recurren al

alcohol como excusa OJustchnme" (Adams‘ 1998)

factor predisponLnté )

como un

que el y de
alcohol. puede fnvorcccr la emerg . 1 s “pero no las causa™,
arg) do quc 1 personas- ulcohéhcus no usnn In vnolcncm dentro de su hogar,

por ¢l contrario, hay qulencs mnnnencn relnmones abuswas con sus hijos sin consumir
alcohol o drogas. Por otro lado, las personas qut. utilizan la violencia en contra de sus

4. d

hijos cuando estin alcoholizadas, suélen no ser viol > CC cn otros

espacios o en situaciones sociales y/o laborales.
2. Modclo Psicolégico

A. Transmision Intergeneracional del Maltrato Infantil

El ubicar la génesis del Maltrato Infantil desde una perspectiva de reproduccion de
patrones conductuales a través de los ciclos de desarrollo del individuo, es decir de nifio-
adulto, o hijo-padre/madre, es también una postura que ha sido estudiada por diversos
autores, dando asi paso a la asociacién de experiencias traumiticas vividas en la infancia,
con las conductas repetidas en etapas posteriores, esperindose que aqucllas personas que
fueron expuestas a maltrato dentro de su nicleo familiar al ser niilos, llegarin a ejercer
violencia contra sus descendientes 0 menores cercanos, al ocupar una posicion paterna o

de responsabilidad con un niilo.
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De esta forma, se muestry una mayor predisposicion o potencial para maltratar a los
menores; desde la perspectiva de Kempe (1968), *la persona que ha sido abusada, que
aprendié técnicas disciplinarios extremas y  a exigir demasiado de un niio, ticne un

potencial mas alto de abusar™,

El modelo de transmisién intergencracional del maltrato se define como la proclividad de

ue “los individuos que fueron obj de abuso do infantes, lleguen a convertirsc
q q i) | r 1tes

en padres abusivos™. (Cortés y Cantén,: iDQS)'

ciertas de

d

hogan, cc

mccunlsmo ﬁlmllwdor en lu gjecucion de la misma, siendo ¢l comportamiento de los
pndres de!crmmado por los pntrones conducmnles que recibieron: *el padre del que se
trata’ es. e
succsos dolorosos dc su proplo pasado™. (Marcovich, 1981)

Se ducrmma que no solo los golpes en la infancia influyen en los comportamientos

vxolcnlos con losvihuos. lamblén haber vivido historias de privacién psicoemocional y ser

lcstl&os dc violencia mlmﬁ.\m\lmr. Brenda Ruiz en 1996 cita la investigacion realizada en

Nlcaml._,ua en ¢l mismo afio, cn donde se detecta que los nifios varones que son testigos
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de violencia conyugal, tienen 3 veces mis probabilidad de ser violentas cuando adultos:
“la infancia del padre carga la escopeta, y en la fase especifica de las necesidades det

niito, apricta el gatitlo™. (Gil, 1991)

Ganzennutller (1994), indica que la mayoria de los padres abusivos que fueron victimas
o testigos de violencia, la incorporan a su vida como una forma normal de relacionarse
con sus hijos, visualizan ¢l maltrato- como un sistema de poder, aprendicron que
¢jereiéndola obtienen el t;ontrol pnm sohiqionnr conflictos.

Sin  embargo, - cslt. moldcnmlcnlo no dcb&. considerase como una generalidad,

Echebunia (1994). mnmhesm en’ su expcnencxa en el trabajo con hombres que violentan

a sus hijos, que sélo cl 17% rcporlé haber visto o sufrido violencia dentro de su familia.
Este ano porcen!aje parcce ll‘ cn conlm de nqucllos autores que poncen gran énfasis en la
influencia dc] modeclo famlllar. Snmsun y ‘Zubizarreta (2000), coinciden con este punto,
refiricndo quc: “hoy por hoy. se considera a la transmisién intergeneracional, sélo como

una vunnblc a tcncr en cucnta, pcro no se pucde hablar de una relacion causa-efecto®

En este punto, r mos un frag; de Ia experiencia de la Dra. Eliana Gil del
Inslitu!iomﬂ Abuse Project, S.F. child abuse council: **‘una madre joven vino a verme con
lagrimas en los ojos, luego de una de mis platicas sobre abuso infantil... ;Quiere decir,
que como yo  fui maltratada, pase lo ;:iuc pasc Yo abusare de mi hijo?.....

Definitivamente, no™.

B. Cognicié ial y ilos de cri R
La consideracién del castigo como nlgo hpropindo o inapropiado refleja diversos

procesos cognitivos, que. mﬂuycn en'su uuhzamén rcnl ¥ en su naturaleza. (Cortés y

Cantoén, 1998)

Aunque no sea reconocido concientemente, es éoﬁipnnido por la mayoria de los adultos

en la socxcdud que con un bolpc se f'_mn los limites .y se *“educan’™ a los nifios.

La cognicién soc:nl va lu,ndn nl muhmto con Ius ldeas 'y conceptos que se tiene sobre lo

que “debe™ ser un huo yla“® nulondad" de los padres' “Un hijo debe dc ser décil,
maleable, tranquilo, dependiente, obediente, tierno, etc. A un padre, su hijo no debe
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contradecirle. Si te pego es por tu bien. Me va a doler mds que a ti. Eres mi hijo y haces
lo que yo te digo. Es por tu bien y sélo picnso en tu futuro. Es mi hijo y nadic ticne

derecho a meterse. Es que no me hace caso, no me obedece, ete.

La forma en que introyectamos ¢! rol de padre, valida o excluye los esquemas cognitivos
que se fijan a través de la sociedad. De esta forma. los padres tienen una expectativa de
autoridad y respeto frente a los hijos, naturalmente en diferente grado: desde aquellos
que sienten que ¢l hijo no puede hacer nada sin su autorizacién, hnsln nqucllos que con
una autoridad “flexible™ se muestren negligentes a sus necesmadcs normativas de
conducta. |

Algunos padres en el desconocimiento sobre las risticas psicolégicas y del
desarrollo del ‘_niﬁ_b. aunado a Ia cognicién social de lo que *“debe™ ser un hijo, es muy

posible  que elnborcn expectativas irreales, esperando una madurez conductual y
emocional mnpropmda para el menor, por lo que exigird mais de lo que puede dar. Pero si
ademids no rcspuan el proceso humano de aprendizaje que se genera a partir de la
cxpz.nencm. el cnsayo, Ia retroalimentacién de los propios actos, la equivocacién y la
dlﬁ.rencmcuén con otros procesos conductuales, el menor simplemente no podra hacer lo
quce se le “pldc" (COVAC-UNICEF 1994-95).

Estos p:idres buédén tcrier una visén di;lorsionndn de su hijo, lo describen conmo un nifio
que. trata de. lnsllmarlos, haccrlos enojar, que no los entiende, obedece o quiere. En este
senudo. se mostrnran mas propensos al maltrato. Sin embargo, ¢l desconocimiento sobre
idades psi ’ l6gicas y ' d les del menor, no justifican la agresion,

las prbpius' o
éxisten pndres prol‘esnomstns, mnestros, psxcélogos. pedmtms. etc., que ejercen violencia

hncxn sus. huos, snmplemcntc porque sus propms “expectativas” ante ellos no son

fica del menor (decir mentiras,

rompcr a]go. no culdar a su hermann. etc molesm es que el hijo no cubra sus

Adcsnro“ numenm su coraje, donde el maltrato

expectativas como aulorxdnd unlc el

estard muy vmculndo con una sensamén dc frustrucnén y malcstar.
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De esta manera, cada expectativa de autoridad por asi decirlo, le corresponde una
expectativa de servicio que el hijo debe cumplir, por ejemplo, si la madre piensa que
tiene la razon en todo 1o que dice y hace, esa scri su expectativa de autoridad. esperando
entonces, como expectativa de servicio, que el hijo se calle o se abstenga de reclamarle

sobre sus actos.

Los datos relacionados a estos tipos de distorsiones preceptiales han servido para la

formulacion’ ‘de - los ¢ 'queloé i cdgni!ivo-conduclunies .. del . maltrato.
El modelo Baver »(lQSS)[ploks( lhjqué el»-'mnlimlo se producird tras una ia de
cuatro fases:’1) expectativs rdecuadas con | resp a ias de ‘interaccié

néohcmncth'entré vlu'v conducta del nifio y las. expectativas,
/de’la‘conducta del nifio basadas en la intencionalidad y

: niflo,;, 2)
3) intcr:p‘. i
4) respuesta ﬁljmpropiuda ¥ agresiva hacia el niflo. (Echebunia, 1994)

con: el

El ciclo del maltrato infantil bajo ésta p p las sigui caracteristicas:

Expectativas  de los
padres cn relacién a las
conductas, actitudes y
logros de los hijos

Renovacién de
expectativas

A R Los hijos no logran
Castigo a los niflos cubrir las

expectativas

Frustraciones dc
los padres
(intencionatidad
del hijo)

Grosman, Mesterman (1989), citado en Gil (1991)
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l.a forma en que sc gjecuta el castigo, variard en funcion de las propias actitudes que un
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padre pucda tener frente a su hijo, de tal suerte que las cstrategins mas punitivas
implicarin que el padre pucda golpearlo hasta ¢l cansancio (gritando, humillando o

insultando);: otras mas simplemente le negaran la alimentacion.

El estilo de crianza en ¢l maltrato dclemtinn el grado en el que los padres utilizan

cﬁlmteg,ms nt.g,nuvns o mnpropmdns con_sus hl_yos, por lo tanto,: en éste cxtrcmo se

nu:numcnlc el maltrato verbal, sncolog,u:o.’

emocmm:l y

negando culdndbsi)" kﬂcjn

Camras (|998j. i que las madres que maltratan a sus hijos'cipﬁ:snn ‘ln's

emociones de fomm menos clam. y es posible que tengan una menor cnpnctdad pnra

reconocerlas en sus proplos huos. por lo que se favorece la espiral de ln vnolencm. ya que
los nifios, a su vez, no pucdnn identificar las primeras sefiales de colera en In mndre. Las

familias l'sncamenle nbusnvas resp den negativ: a las iniciativas de loslmﬂos, con

conductas mconscxenles e mdlscnmmudas. poco positivas y aversivas. Dc csta formn. el
menor. no podm dlscnmmnr el momento en que se aplicara el cnsugo. yn que éste no

dcpcndt.ra de su conducta real.

En los padres. ncghgentés cxislc una menor capacidad para resolver conflictos, por

consccuencia hcnen pocns hnbllldndcs de’ negociacién, conduccién familiar y no

posnuvos. la forma de disciplina a los hijos es
ni cmp tln. (Gnndm. etal, 1996)

expresan Vcrhu

escasa, sin dcmoslmr nlcclo,

En el estudio ¢ mpa tivo de Cnllendcn (1988), entre familias negligentes y fisicamente

nbuswas, Io resultados fuc on los su,ulcn!cs. las familias negligentes eran mucho mas

Jévc..ncs. con’ pocos hl_]OS y ‘con un cuidador adulto, en comparacién con los padres

fisicamente abusivos que pertenecian a  familias grandes, inestables y desorganizadas,
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en la que habia nifos de diferentes padres. Los negligentes tendian a mostrase
insensibles y retraidos, cjerciendo rara vez la disciplina, recurriendo a los gritos sin
observar los resultados. Por su parte, los fisicamente abusivos presentaban episodios no
predecibles de extrema violencia poara controlar a sus hijos, hasta una conducta de
retraimicnto absoluto.

En ;,cnural Ios pndres ubusivés 2., 1 >u tr ins dc dxscnplmn mis punmvns y
se’ caract por nplncar el cnsugo,

Las pcrsorms quc malmnnn. creen tener todos Ios *privilegios™ sobre sus descendientes, a

K -qulcnct lcs hai dudo la; v n. pof mnto “les pertenecen™  y sobre los cuales “‘tienen

dercchos . E tc mzonnmwmo. |mphcno en la cognicidén social de mancera inconsciente,

sc dcmucs!m en nlgunos de’ los' Cédigos Penales de los Estados de la Republica
Mexicana, cn donde el “dcrccho a corregir™ permite los golpes *“leves™ de los padres y

mudres sobre sus hIJOs. con el findec ™ Jos™, siempre ¥ cuando las lesi inferidas

no ponl,nn en pcllgro 1a vida de los mcnores, ni tarden en sanar 15 dias.

Sin_embargo, la pal'emidudrimplica el acer i > resy >so y responsable hacia el
hijo, asumiendo con naturalidad y agrado 1a funcién de proveedor y educador: hay que

recordar que el cnstigd no educn, sino intimida para reforzar la autoridad.

La coguclén socml de los esulos de cn \n

maltrato infantil, sélo exphcan pnrcmlm;me el fenémeno, SImplcmenle abren otra puerta

de las tantas que estabnn ccrradas a ]n etlolo;;iu del problemn

3. Modclo Sociolégico

Bajo esta perspectiva, las condiciones endog 1 individuales, rasgos dc personnhdad

estado mental, etc. del agresor, son consndcmdos de menor relevancia en relamén a Ios :

mecanismos  exégenos sociales que intervienen en el fenémeno de maltrato y que




h can

desencadenan estrés dentro de la dindmica familiar, es decir, supuestos culiurales,
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valores y tradicionalismos en la forma de interacuar con los nifios.

Centrando este modelo en “las condiciones sociales provocadoras de estrés que socavan
¢l funcionamiento de la familia, asi como los valores y pricticas culturales que estimulan

1a violencia social y los castigos corporales de los njﬁqs". (Cortés y Cantén, 1998)

Enfoque que- posiciona ‘al mdnvnduo como: paru. de un nuclco. en el ‘que asimila
comporwmlenlos y los reproduce en su interactunr con el entomo. con actividades que le
permiten ajustarse,  aunque estas no snemﬁr;: son’ cquntauvns ni- funcionales, sino
rcprescnlplivns de abuso y conﬂ;c‘lo. De tal_ manera Belski y Vondra (1989), analizan el
desempeito de la comunidad y cl:nbuso‘ intrafamiliar, a partir dcl supuesto basico de que
una sociedad en la que suele estimular el uso de la violencia como medio de resolver los
conflictos en las relaciones humanas, en la que se ve a los niflos como una propicdad de
sus padres, y en la que se.acepta el principio de que si no se le pega a un niflo se le

maleriara, no resulta sorprendente que los conflictos entre los padres y cl nifio, terminen

en abuso infantil

Al |gunl quc Ias otms posturas quu describen ¢l fendmeno de maltrato infantil, el Modeto

Fnctorcs Aq gé cralj‘juegun un papel critico, aunque no determinante. (Cortés y
Cnnlon. 1998)

A. Eure fam iliar

La dmamlca de’ cunlquner grupo social es variable, se encuentra en constante cambio,

supcdnudn en ocasiones a las modificaciones ambientales. que intempestivamente llegan

ad bilizar la homec is de los diversos nlicleos, incluyendo a la llamada célula de

la sociedad, la familia, gencrindose de esta forma una serie de conflictos, cuyo origen
suele ser externo, pero cuyas repercusiones se trasladan al interior del nexo familiar. Una

de estas variables es la desventaja econdmica.
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Condicién que algunos autores la han asociado con la incidencia de violencia hacia los
menores. De esta forma, Casado refiere trabajos realizados en 1990 por ¢l Gobierna
Vasco, cn donde s¢ comprobd que ¢l 96% de los nifios maltratados pertencecian a familias
de clase social baja, con un alto indice de pobreza centre ellos; continuando que en 1991
(ibidem), en un estudio sobre €l maltrato fisico y psicologico se pudo establecer de forma
clarn que ambos tipos de maltrato estin muy relacionados con ¢l nivel de ingresos
familiares: los hijos de familias mas pobres tiencn un riesgo mayor de ser maltratados

fisica y/o emocionalmente que los hijos de familiass acomodadas.

Dicha penuria econdmica tambi¢n fue descrita por Conger, ct al (1992), al describir que
los padres que se encuentran en peor situacién sc muestran mas sensibles y aplican unas
estrategias de disciplina mds inconsistentes con sus hijos. En México, Jaime Marcovich
(1978), analiz6 686 casos de Ma]tnﬂo Infantil, observando quec el desempleo y el

s

1 iento son desencad de la agresion; Gil (1979), concluyé que el

abuso del nifio ocurre mas ﬁjccﬁentemcmé entre los grupos minoritarios y de escasos
recursos, “‘ya que estos viven bajo condiciones de mayor frustracion y tension en su vida

cotidiana™.

El estrato socioecondémico disminuido no es una variable aislada, sino que conileva otros
factores de riésgo o predisponentes hacia el maltrato, entre los que s¢ encuentra la propia
estructura del nicleo familiar, en donde la ausencia de alguno de los progenitores cs
constante, debido a Vdivorcios. inestabilidad de pareja, embarazos adolescentes no
deseados, hijos de diferentes padres, dando por resultado que los niflos sean educados
por una sola figura (en la mayoria por las madres), que a su vez tienen que trabajar fuera
del hogar, en empleos o subempleos de ingresos limitados y variables, que incrementan
Ias tensiones y propician frustraciones desplazadas a quienes se conceptualiza como los

mas vulnerable o los de menor jerarquia social: los nifios; que se ¢jerce en cascada bajo

1a rspectiva de inequidad de poder, es decir, que al d la pr ia paterna,
P q = P ¥ P
que generalmente es el generador del abuso, y convertirse el micleo como monoparental,

es la mujer quien maltrata a sus hijos.

Situacién que ha sido rctomada por algunas investigaciones, la American Human

Association e¢n 1985, menciona que en el 40.3% de los casos informados de malos tratos




se produce cn hogares a cargo sélo de la madre. Gelles (1989), informdé que las
privaciones ¢conémicas eran ¢l motivo por ¢l que las madres solteras incrementaban la
probabilidad de maltratar a sus hijos fisicamente que las madres casadas. Micntras que
luashima y Amato (1994), en un trubajo con familias que tenian hijos menores de 5 afos
de edad, informaron que en los hogares monoparentales se utilizaban mas las estrategias
punitivas de crianza, Por su parte, ¢l Instituto Nacional de Pediatria de México, analizé
173 casos, en donde se detecté habitualmente inestabilidad econémica (bajos ingresos),
que se traducia cn un tipo de vivienda deplorable, servicios minimos indispensables, un
medio ambiente hostil, ademas de reportar desintegracién familiar; estos datos fueron
rclacionados como factores "ugrcgados o agravantes™,” que en muchas ocasiones

favorecen una pcrsonulidqd agresiva. (Loredo, A., Reynes, M., 1986)

A cstos factores descs(nbilizndorés se pueden agregar otros ﬁuis. como el nimero de
hiqu,' edad de los padres y el desempleo. Desde el enfoque de Straus, Geles y Stainmetz
(1980), se plhntén‘ una - cicrta correlacién ncgativa entre la edad y cl nivel
socioeconémico, por un lado, y la violencia domestica-por otro. Es decir, el maltrato
intrafamiliar es mas frecuente entre los hombres jovenes y con un nivel sociocconémico
mas bajo; “postura- que “es -reforzada por Kantor, Straus, (1987) y Peterson (1980),
encontrando una tasa mayor de maltrato entre los hombres en paro o empleados a tiecmpo
parcial. Mientras que Hashima y Amato (1994), refieren que el numero de niilos en el
hogar se relacionaba pdsilivumente con la conducta parental unitiva. Asi mismo Choffin,
Kelleher y Hollenbérg (1986), demostraron que en lo concemiente al maltrato fisico las
variables de edad y nimeros de micmbros en la familia permitian diferenciar entre los
padres abusivos ‘y no:nbusivos. de manera que los padres maltratadores cran mis jévenes

y estaban en hogares con un mayor niimero de integrantes.

A manera de sintesis, se puede mencionar que estas variables estresantes licgan a ser
factores de riesgo para la viol i dndo irrumpen en la familia; pero no determinan la

exclusividad del abuso a una esfera socioeconomica, ¥ como afirma Corsi (1994), los
casos de violencia familiar se distribuyen en todas las clases sociales y en todo los
niveles educativos. Hay casos de abuso crénico en las familias de profesionales,
empresarios, comerciantes, ctc. .o que ocurre es que, a medida quc ascendcmos en la

escala social, existen mads recursos para mantener oculto el problema.
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De esta forma, se puede afirmar que la agresiones hacia los menores ocurre

independientemente del estatus social, aunque se cncuentra **sobre representado en las
clases bajas debido a la mayor vigilancia de las familias pobres por parte de los servicios
sociales encargados de detectar los abusos™ (Knutson, 1995). Lo que se pucdo asociar a
las esiadisticas  oficinles con las que se trabaja, que se recogen “mayoritariamente de
hospitales y agencias que atienden principalmente a  personas  de condiciones

socioccondémicas media — baja™ ( Loredo, A. 1994).

también de désvenlnjn

Sil i de repr i6n y d ia que son
social, en donde los agresores no cuentan con los medios para “convenir ocultamientos™,

por su pn:cnnn situacion econémica que en lo opueslo limita *la predisposicién de los

meédicos a dcnunc:ar a sus pacientes pnvados" (Cones y Cnmén, 1998).

Ademiis al considerar ¢l maltrato como una cuestion de carnicter “privado™ en la familia,

raramente trasciende al exterior cuindo este no repr un riesgo para la salud fisica

del menor, por lo que las estadisticas oficiales solo son Ia punta visible del iceberg.

En si, el sindrome del niflo maltratado no es una enfermedad de la pobreza, en una
enfermedad de la humanidad, no es privativa de ninguna clase socioecondmica, “existen
padres pobres que son padres maravillosos™ (Mnrco_vich. 1978); y se puede *“afirmar que
los maltratadores son gente de todas la cdades y estatus™ (Echebunia ct al, 1990;
Homuny, McCollough' y Sugimoto 1980). En dénde los sujetos que atraviesan o
expcrirnenmnksituaciones'eslrcsnnlcs han tenido la capacidad de fortalecer sus factores
protectores que débilitan la apz;ricién de abuso en su dinamica familiar, siendo resilientes

a las adversidades que el ambiente les impone.

B. Aislamiento Sacml d:.- la Fanulla

Uno de los fnctorcs socmles ‘que trasciende en la aparicion del maltrato infantil es el
aislamiento social, ya que el »csgrcs producido por este fortalece o incrementa la
predisposicion de una familia a la violencia. Concepto que se ha extraido a pantir de los’
estudios que han éxaminado las isticas estructurales de las redes sociales de los

padres, la percepeién que tienen de los apoyos disponibles y si realmente recibieron en ¢l

pasado algunos recursos de apoyo. (Cortés y Canton, 1998)
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De esta forma los padres que por diversas circunstancias limitan la influencia de figuras
significativas para cllos o desaprovechan los servicios sociales préximos acumulan mas
tensiones y conflictos que no logran excluir ni manejar en su interaccién diaria, los que
terminan por manifestarse en agresiones que regularmente focalizan en los hijos.
condiciones que llegan a ser transitorias o asociadas a la falta de raices de estas familias
en el lugar que habitan, por gjemplo Zuravin (1989), encontré que ¢ra mas probable que
los padres negligentes llevaran viviendo menos de un afio en su domicilio actual,
disminuyendo la cercania con red social de apoyo, sin haber logmdo extender nuevos

lazos significativos, sin utilizar los recursos comumtanos dlspombles. ni lmphcnrse en

las actividades de la comunidad, ndemas de no dlscullr sus problemus con nadic. (Corse,

Sumid-Trickett, 1990; Gracia, et al., 1995)

investigar si las madres nex,l  --

importantes - de - su red socml de - npoyo.

sus mndres y: pafieros senti

encontrando que las madrcs negllgen!cs rcclblan menos apoyo o recursos instrumentales

por parte de estas figuras. Teniendo en su proplo dcsarrollo carcncms afectivas por parte

de los ahora abuel que tamr > se', 5 en.su relncnén de pareja, la cual en
ocasiones llega a representar una llmlwnle mas ala red social, ejerciendo un control
sobre los posible medios de respuldo. con arg D: quc. y Zubizarreta (2000),

ejemplifican de la siguiente mnncyrn' **Mi marido se cnfada cuando mi familia me llama™;

“No puedo hablar con amigas pdrque &1 dice que ‘me meten malas ideas a la cabeza™;

“Prefiero estar sola paras que nadiec sepa lo que me pasa™; *“Nadie lo entiende™.
Finalizando, que la vergiienza soéinl vy los limites que el propio maltratador establece

para evitar contactos con la familia y con los amigos, provoca una disminuciéon del

refuerzo y de la implicacién a las actividades refor en g 1. Estableciendo una
dependencia con el agresor como tinica fuente de “refuerzo™ social y material, quicn a su

vez aumenta el control, haciendo vulnerable a la victi ante la sociedad, cronificando el

miedo a enfrentarse a un futuro que se percibe incierto y peligroso.
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Aislamiento que Coohey (1996), comprueba al referir que las madres maltratadoras
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tienen una red social integrada por un nimero menor de miembros familiares que la
puedan apoyar, mostrando distanciamiento fisico. con escasa disposicion del entramado
social para apoyarlas. En el mismo afto Lacharité. Ethrer y Couture, demostraron que las
madres negligentes informaban mas episodios de violencia doméstica, peores relaciones

de pargja y un elevado nivel de estrés.

Cascada de abusos que Ilega a representarse en la eseala jerdrquica, teniendo a las figuras
parentales como las principales fuentes de malirato (estadisticamente a las madres),
sin luir a los demas miembros del entr do social: que documenta el Sistema para

el Desarrollo Integral de la Familia ¥ el Programa de Prevencion del Maltrato Infantil
(DIF-PRENAM, citado en Salinas, 1998), que reportd que de 1, 166 denuncias atendidas
entre el periodo de 1983 a 1986, cn 458 de los casos la madre fue la agresora, 365 lo fue
el padre, en 136 ambos, en 70 ¢l padrastro y en 56 la madrastra. Otros familiares que se

reportan son ios abuelos, tios y a veces algin hermano mayor.

Con estas afirmaciones no se trata de erigir a la mujer como la parie generadora de la
violencia infaniil, sino como una reproduciora de patrones establecidos dentro de la
dinamica familiar en donde el abuso del poder se jerarquiza, y al ser limitada socialmente
(que a su vexz es maltratada o aislada). ejerce el abuso sobre la figuras que son ain mas
vulnerables que ellas, los hijos. Lo que se asocia a la propia negligencia de los padres al
cuidado de los niilos, delegandoles todo el estrés a las madres, las que asumen todas las

cargas de tension y en este caso de aislamiento.

C. Aceptacion Sociul de la Violencia

En nuestra sociedad, el uso de la violencia se encuentra implicita en las interrelaciones
de la mayoria de sus miembros, la que se visualiza desde enfoque polares, siendo
reprimida por un lado y “‘aceptada’” por otro, ambivalencia que gira alrededor del propio
religio la, etc.), bajo la

d.

enfoque de la figura que ostenta el poder (.
perspectiva de manejar un control o “bien comuan™, con una intencionalidad y ejercicio
cotidiano que resulta ser permitido socialmente, inclusive en los métodos de crianza de
los hijos, los cuales llegan a ser violentos pero tolerados bajo el principio de la

educacion.
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FFry (1993), refiricre que los padres castigan fisicamente a sus hijos para corregir sus
conductas inapropiadas y el castigo fisico se ve no sélo como un métado de disciplina
necesario, sino también como una priaclica positiva que permite convertir a los niilos en
buenos ciudadanos, que se respalda con la investigacion de Corral-Verdugo, et al (1995),
que en un estudio con madres mexicanas demostrd que existe una relacién significativa
entre las creencias de lus madres y la utilizacion del castigo corporal correctivo, con una
correlacion moderada pero significativa entre el castigo correctivo y los castigos mas
graves. Definiendo que el malirato correctivo o moderado no es visto como una priictica’
negativa enla sociedad, de manera que inclusive aquellas madres que no llegaban al’
nivel mids alto de castigo manifestaban su derecho y . su volun!ad de corrcur a sus hijos

utilizando castigos modcmdos. :

Constructos culturales que a su vez son estimulados o reforzados por la misma sociedad

a través de las |nslx(uc:oncs de “control™, redios de i i6n, literatura o las
mismas leycs' como lo dcscnbe Cor!és y Cantén (1998). argumentando que existe la
creencia de que los nifos son la propicdad dc los pndrcs de la que éstos pueden disponer

como consideren oportuno (idea que ticne sus raices en el derecho romano y cn los

escritos de Aristételes). Dificilmente se podra eliminar el maltrato si los padres educan a
sus hijos en una sociedad violenta, en la que el castigo corporal es considerado una

técnica de crianza y la propia paternidad sea concebida en términos de propiedad.

Permisividad al abuso que se ha reproducfdordrc gcne‘mcién en generacién, que persiste
bajo el respaldo de la disciplina y que a través de la *tolerancia™, proyecta su inhabilidad
para establecer limites a los nifos y resolver los propios conflictos de forma no violenta,
no sélo con los hijos sino con sus pares, demostrando asi, la eleccién de salidas

simplistus a las adversidades, por medio de 1a imposicion y el abuso de poder.

D. Or i iGn S ! de la Ce idad

La estructura de las sociedades es mutable, influenciada por las modificaciones del
entorno, o por los procesos histéricos que se viven en la misma comunidad, como los
cambios ccondmicos, politica del pais de origen y las propias condiciones étnicas y
religiosas, que truen como consecuencia la transformacion social, que impacta en todas
las esferas de la comunidad, originando con esto una serie de problemiiticas
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principalmente en las zonas urbanas, en donde va en aumento la aparicion de vecindarios
pobres, familias monoparentales, violencia intrafamiliar. consumo de  drogas.

delincuencia, ete.

Variables ecoldgicas que han despertado el interés de algunos autores al asociarlos con ¢l
maltrato infantil, como en el caso de Garbarino y Cols, quienes cn 1992 demostraron
que las tasas de maltrato infantil en los vecindarios se correlacionaba significativamente
con las medidas socioecondmicas de la estructura familiar y de la satisfaccién con el
lugar de residencia. sugiriendo que la desorganizacién de la comunidad y la falta de
coherencia social caracterizaban a las dreas con un riesgo mas alto de malwrato infantil.

Coulton, et al (1995), realizaron un estudio para comprobar como los cambios
cstructurales cn la ccologin social pueden llevar a un descenso en el nivel de
organizacion de la comunidad en muchos vecindarios urbanos, incidiendo en un mayor
riesgo dc maltrato infantil. Encontrando que ¢l factor empobrecimiento era el que tenia
un mayor efecto en las tasas de maltrato. Las dreas que presentaban unas tasas mis
clevadas de abuso infantil eran aquellas en las que se entremezclaban las condiciones de
pobreza, desempleo, hogares monoparentales a cargo de una mujer, scgregacion,
viviendas desocupadas y pérdida de poblacién; dreas en las que el nimero de adultos
disponibles para poder supervisar, cuidar.y prestar apoyo a los niilos, y dispuestos a
implicarse en las instituciones sociales del vecindario pueden haberse disminuido.
Teniendo una superior tasa de malos trtos, las dreas con la mayor movilidad de sus
residentes y las contiguas o otras zonas con elevado nivel de pobreza, con independencia
de la organizacién de la comunidad. Tamblén enconlmron que la incidencia de abuso
infantil se relacionaba con otros tmslomos famllmres y pmblemns de adaptacion del niiio
como, el trifico de drogas, crimenes. vnolcmos, delincuencia juvenil y paternidad
adolescente. Sugiriendo que el mnltm(o mfnntll es una mnmﬂ.stncnon de la organizacion
social de la comunidad y que su prcsencm se relucnonn con nl suna de las mlsmas

condiciones macrosociales que estan lnmbxén cn el onbcn de otros problema-: urbanos.

Por otro lado, la situacién pohucn del lug,ar dc resu!encla dc la familia. influye

directamente en la -aparicién. de las. ngesnones en- Ios nlﬂos. ya: sea por desempleo,
hacinamiento y crisis soc:oeconémmas, potencmdns por la descomposicion detl tejido

social o por cuestiones de Estado que generan violencia; como lo describe Cristina
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Salazar (2002): “la violencia pucde destruir familias, pueblos, escuclas, centros de salud
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y de ésta manera liene cfectos desastrosos en ¢l desarrollo del nino; 1a violencia puede
conllevar cscasez  de alimento. agua y techo, que son igualmente indispensables:
tragicamente los nifos son con frecuencia victimas inocentes de ataques armados y
pucden morir o quedar lesionados permanentemente; ¢n muchas instancias la violencia
contra ¢llos cs deliberada, son torturados o asesinados como parte de operaciones de

limpicza™,

Con éste enfoque también se trata de asociar lns condlcmnes amblenmles como factores
d d ites a la viol ia al menor, schalundo a ln pobrezn, dcscomposnclén del

tejido social, crisis econdmicas, entre otras, como cl caldo de culuvo para la aparicion

del fenémeno del maltmato infantil, que no puede gcncmhznrse, yn quc eslc problema
irrumpe independientemente de las situaciones socmlcs. y no se dcsprende de ‘un
momento histérico o econdmico en especial, ya que su mcndcncm va de la mano con la

historia de la humanidad.

4. Modclo centrado en el niiio

Este modelo basa sus premi. en evid ias obLtenidas por estudios que analizaron las

relaciones entre las caracteristicas del nifio con el maltrato infantil.

Las relaciones paterno-filiales se encuentran determinadas no solo por la actitud de los
padres, sino también por algunas caracteristicas especiales de los hijos. Tal modelo
considera que la victima (hijo) presenta determinadas caracteristicas que hacen que
resulten aversivas para sus padres y consiguientemente, lo colocan en una situacién de
riesgo de abuso o de abandono (Azar, 1991). Estas caracteristicas que pueden ir desde un
lanto incesante, retraimiento, rebeldia, hiperactividad, enfermedades severas o
frecuentes, problemas del sueiio, problemas en la alimentacién, discapacidad y
desventajas fisicas o psiquicas. Pueden provocar incomodidad, rechazo, irritacién,

frustracion y estrés en los padres, aumentando asi la probabilidad de riesgo de maltrato.
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A. La Edad del Nijio
i.os hijos de menor edad parecen sufrir un mayor ricego de malos tratos, ya que dependen

mas de sus padres o sus cuidadores, lo que lleva a aumentar la probabilidad de

arrollar una conducta aversiva o frustrante para ellos.

de:

De todas formas, aunque parezea que los nifios mayores corren menor riesgo en el caso
de las lesiones graves (al menos a partir de los ocho ailos de edad), no sucede asi con las
Juzcan - d la adol Por

lesiones mienos. graves' o mas mf\h.xquc, se pre
ejemiplo, el infomlé sobrc' incidchéiu nucionnl de abuso infantil en EE.UU. presentado
por cl Nnuonul Ccmer on Chile abuse an’ Nc;,lcct (1988), revelo una tasa superior de

malos tratos lxsu:os durantc Ta ndolcsccncna. en compumclén con estadios anteriores.

B, E; \lado Fnu:a dl.‘l nirio X .

Actualmcnlc no sc¢ ha podido. concluir la relacién Cjue exis}e entre los problemas
perinatales y el abuso infantil, ya que solo sc prcscnux como un factor de riesgo quc no
necesariamente determina la aparicién del maltrato, Por otra parte la discapacidad y la
mala salud del niio igualmente desempeilan un fnc(or de riesgo, debido al estrés que
esta condicidén genera sobre la relacién pndres/mﬁo.- como lo reporta el National Center
on Chile abuse an Neglect (Westat, 1993), que indica que la prevalencia del maltrato es
el producto transaccional de un contexto familiar y comunitario, por lo que es posible

que se subestime el papel interactivo que d p el » prematuro en la

ctiologia del maltrato. (Belsky, 1993)

C. Conducta del Niiio .

Este enfoque shgiere que la propia conducta del niilo puede provocar o mantener el
abuso infantil, pero habriamos de cuestionar si efectivamente es In conducta del niilo la
responsable del maltrato o tan solo es la consecuencia de los malos tratos. Sin embargo,
esta atn por verse si la conducta de maltrato o de abandono cambiaria si lo hiciera la
conducta desagrﬁdnb]e del nifio. Los padres o cuidadores pueden tener expectativas
irreales respecto del niftlo y por tanto cualquier conducta *‘normal™ para la edad pucde

convertirse cn irritativa y desencadenante del maltrato. (Engfer Gavranidou, 1988)
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PPor otra parte, actualmente se esta relegando la impornancia en si misma de los factores
individuales, y los muy controvertidos factores dependientes del propio nilo como
desencadenantes del maltrato, por cjemplo: ¢l mayor riesgo o no de los nidos con
minusvalias. Existicndo datos mis concluyentes sobre como los factores psicosociul y de
indole familiar pueden influir sobre lus caracteristicas de los padres y sus capacidades

parentales.

Los modelos de primcm z,cncmcién’e'(plicun pnrcinlmcnlc“ los factores etiolégicos en

rcluc|én con ¢l mnllmto mfumll se c¢.nlmn en vnrmblcs cnusulcs umcns. adoplnndo una

pn:&unm dc In cunl punlmos. No se puede decir que alguno

de Ios fnclcres analizados csté dcsv : Imln dc las de 1a viol ia hacia los hijos,

pcro mnbun dc cllos p-or si mimo puede exphcur la (otnlldnd del fendbmeno.

De esta forma, los fﬁctores individuales, dependicntes tanto de los padres como del nifio,
la estructura familiar y social, los eventos acontecidos dentro de estas, las pricticas de
crianza y los factores ambientales externos, estén interrelacionados entre si, por lo tanto,
los modelos tradicionales unicausales deben ser sustituidos por conceptos multicausales
de indole interaccional. Los modelos dej segunda y tercera generacién (integraciéon
social), se caracterizan por un mayor nivel de complejidad como resultado de considerar

simultaneamente miltiples factores causales del maltrato infantil,
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< MODELOS DE SEGUNDA GENERACION

1. Enfoque Integrativo

A. Modelo Ecologico de Belsky

La teorin ccoldgica de Belsky (1993), concibe al individuo inmerso en una serie de
idad (exosistema), la

sistemas cada vez mas amplios: la cultura (macrosi 1), la cc

familia (microsistema), y ¢l individuo (sistema individual).

A) Macrosistema: esta constituido por las actitudes socmles hucm la vxolencm en general,
las expectativas de la sociedad acerca de los métodos de d:scnplma en el ho;,nr, en la
escuela y cl nivel gencral de la vxo]cncm en el pni_s yen la comunidad. Las creencias
culturales asociadas al maltrato infantil, determinan que dentro de la sodiedad se otorga

un poder conferido al hombre por sobre 1a mujer, y a los padres sobre sus hijos, es el eje
por nuestra sociedad, dentro de csta

que estructura los valores sc >s histérica
cstratificacién, el subsistema filial también rcconoce cierto grado de diferenciacion

basado en el género, ya que los hijos varones son mas valorados, y en consecuencia
obtienecn mayor poder que la hijas mujeres. Unida a cste modelo vertical, encontramos
bedi iacnel to familiar. Las formas mas

una concepcion acerca del poder.y la
rigidas de disciplina, prcscrlben obedlencm automancn e incondicional de los hijos hacia

los padres. Pero alin “ las I'ormns mns ﬂcx|bles soshenen una concepcnén acerca de la
distribucién del poder dentro dc lu famll a y unn scne de creencnas generalizadas que se

traducen en frases popularus. Este sistema de crcencms va dnndo forma a los conceptos

de roles ﬁ.\mlh;\rc.sv en donde los\mﬁo rcpresentnn el ulumo escnlén del esquema de

Jjerarquizacion del podcr. T

B) Exosistema: los vnlorcs cullumlcs ‘no se encaman dlrccwmenle en las personas, sino
que se hayan medmuzadus por una senc de espacios que consutuyen el entorno social
mas visible: las msuluc:ones educzmvas, rccreauvas. laborales, religiosas, judiciales, etc.
Es la denominada “le&mmacxén institucional de la violencia™, . en donde las instituciones
reproducen cn,vsu funcionamiento el modelo de poder vertical y autoritario; de alguna u
otra manera, terminan usando métodos violentos para resolver conflictos institucionales.

lo cual se transforma en un espacio simbélico para el aprendizaje y/o legitimacién de Ias
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conductas violentas en ¢l nivel individual. Los factores ccondmico y laboral son

SAS DE

ALTRATO

considerados en el contexto exosilémico como factores de riesgo asociados a la violencia

fimiliar, sin embargo, no pueden considerarse por si mismos como la causa del maltrato

intantil; del mismo modo que el alcoholismo. son componentes que aumentan su
probabilidad cuando se combinan con otros factores macro, microsistémicos ¢
individuales. Otros factores que se entrelazan para contribuir a la perpetuacion del
fendmeno, son la carencia de una legislacion adecuada que defina ¢] maltrato, la escascz
de apoyo institucional para las victimas principalmente ¢n las zonas rurales y marginales
(aislamiento social) y la impunidad de quienes atentan contra la integridad emocional y
fisica de un mcnor. Esto contribuye a que se presente una victimizacién secundaria, en

. \_dqn,de el nifio que ha sido victimizado en el contexto tamiliar, vuelve a ser victimizado ’

“‘cuando llega a las instituciones o con los profesionales que “brindan apoyo™.
Hni)ilualmgntc cuando éstas se ran impregnadas de los mitos y estereotipos

culturales en tomo al maltrato, dan 3 inad d culpan a la victima o lc

‘restan  importancia al problema. Las intervenciones erréneas en un caso de maltrato
infantil, incluido ¢l abuso sexual, tienden a agravar la situacién de un menor en riesgo.

poniendo incluso en peligro su vida.

C) Microsi los el »s estructurales de la familia, los patrones de interaccion

familiar y las historias personales de quienes integran la familia, constituyen el
microsistema. ' Los . factores  que pueden desencadenar el maltrato infantil en el

microsi! son basi 1ente el ambiente inmediato del nifio, en ¢l que se incluyen la

naturaleza del ambiente familiar (historia persona! de los padres), el temperamento del
menor, la calidad de resolucién de conflictos familiares y las estrategias de crianza y

métodos de disciplina actuales de los padres.

D) Sistema individual: aunque no se trate de causas necesarias ni suficientes para los
malos tratos, ¢l estilo interactivo entre padres/hijos se puede ver afectado por la forma en
quec_expresan sus sentimientos hacia el nifio, los conocimientos que tengan sobre el
desarrollo infantil y las expectativas sobre lo que se puede “esperar” de un menor. A

nivel individual se consideran cuatro dimensiones que interactian entre si:
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Dimension cognoscitiva: comprende las estrucluras y esquemas cognitivos, las
formas de percibir y conceptualizar la relacion interdindmica con los hijos. Los
Sus

padres que maltratan ticnen una percepeion rigida y estructurada de la realidad.
ideas son cerradas y con pocas posibilidades reales de ser revisadas. Perciben a los
hijos como provocadores, ticnen una especie de *“lente de aumento™ para observar
cada pequeno detalle, en cambio, les resulta extraordinariamente dificil observarse a

si mismos, a sus sensaciones y sentimientos, y por tanto, suclen confundir micdo por

rubia o inscguridad por confrontacién. Realizan per es  movimil de

wcias de su propia conducta y dc

minimizacién cognitiva de las
maxinizacién perceptual de los estimulos que provoca. (Corsi, 1994)

DImt.nSlél‘l conductual: abarca el repcrlono dc comporlumlentos con los cunles una
persona se reluclonu con su entomo, por eJt.mplo en cl dmblto ‘del maltrato infantil
un padre quc go]pen n sus’ 'hij os puéde componarse dc unn forrna cquxhbmda en el

trubn_,o (esfem pubhcn), en cnmb:o se omporm de- modo amenazante utilizando

ngresnoncs fisicas'o verbnles en” contm de sus huos. “como si se transformara en otra

persona” (usfempnvadn) S

Dimcnsiéﬁ psicodindmiéu: se refierc a 'la dinamica intrapsiquica, en sus distintos
niveles de profundidad (desde cmocionales, ansicdades y conflictos conscientes,
hasta mnnifcsmcioncs del psiquismo inconsciente). Una persona que ejerce maltrato
hacia sus hijos puede ser que desde su mas temprana infancia haya intemalizado la

resolucién de conflictos a partir de la utilizacién de estrategias violentas o punitivas.
e C S O

En muchas ocasiones la forma en que 1te o cor

exploramos sentimientos como el miedo, la nngusua. la inseguridad, etc., y como las

expresamos a partir de nuestras proplus vxvencms, determinan las pautas de
Por ejemplo, un padre que desde la

confrontacién en la relacién con nuestros hijos.:
nificz no sabia como controlar su propia’ iedad o fid
Yy lns ‘u d como “‘insoportables”, necesitara

ia, ¢ do las oblig

actuales se vuelven estr
terminar riapidamente con la’ sﬂuaclén que la genern (un “berrinche™ de su hijo), y st

también aprendié que la via VIOIcnm sem la mis ripida y efectiva para aliviar su

propia tensién, simplemente Ia utilizara.
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e Dimensién interaccional:

CAPITULD 3. CAUSAS 18:3. MALTRATO INFANTIL. o 57
e ]

alude a los pautas de relacién v de comunicacion
Generalmente en el maltrato, contrariamente a lo que se puede
suponer, las relaciones interpersonales entre padres e hijos no

interpersonal.

pre son sisté
ni se¢ presentan de la misma manera. Los periodos de violencia no son permanentes,

sino que se dan por ciclos: la interaccién varia desde periodos de calma y afecto,

hasta situaciones de violencia que pueden llegar a poner en peligro ta vida del menor.

MACROSISTEMA
- C y wval
hombres y mujeres, nifios, familia.
- Concepciones acerca del poder y la
violencia.
- Actitudes hacia ¢l uso de la fuctza para
solucionar conflictos.

acerca de

TEXOSISTEMA

1 de la

Estrés ccondmico, desempleo,
i social, adicci

- in de legi i d

- Impunidad para los agresores vy
P ey ia para °

- Escascz de¢ apoyo institucional para la

victima

MICROSISTEMA
- Historia personal (violencia en la
familia de origen)
- A izaj
violenta de conflictos
- itari en las

humanas

SISTEMA
INDIVIDUAL

Diagrama 'de[ M()rjéla‘ E&al&glco de Belsky (1993), citado en Cortes, F. (s/a)

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Transaccional

2. Enfoq

A. Maodelo de los dos componentes de Vasta,
Este modelo sc basa cn la teoria de Berkowitz (1974) de la agresion, segin la cual la
conducta agresiva interpersonal contienc un componente instrumental (opcranlei y otro

impulsivo (respondiente).

Vasta (1982), combina las actitudes y estrtegias de disciplina utilizadas por los padres
abusivos 'y su reactividad emocional. Entendiendo asi que cuando un padre agrede
inle’ncionnlmcnlc‘ buscando un bencficio, esta respuesta estéd gobernada por procesos

. opcrunlcs y la mtcnsxdud de los golpes proporcionados estara en funcion del componente

|mpuls vo. El mvcl clevado de activacién del agresor origina el aumento de la intensidad

del castigo ﬁ_sxco infringido.

En cl maltrato fisico intervienen una seric de factores, que de alguna manera favorecen
de la violencia. Como principales factores de

las condiciones para, el mncuo del cicl

predisposicién podemos menclonnr as nonnns culturales/ambicntales, el historial de

maltrato de los padres escnsas' hnbllldades de crianza, altas expeclauvns hacia ¢l nifdo

Algunas  cal
menor,’ alt wel de slrés, demandns inusuales ocasionadas por desventajas  fisicas o

rtami inad do y especialmente peligroso pam

dar conunmdnd avln secuencia del maltrato.



FACTORES DE PRED)
MALTRATO )

Componente instrumentat (operante)

* Normus culturales/ambientales
& Historia de ntaltrato de los padres

» Habilidades inadecuadas para la erianza

= . Reactividad emocional
® Nivel de activacién

«: Intencionalidad del castigo

Utilizacién del castigo

ad dci casti go

« Expectativas hacia el nifio

* Conducta del menor

® Factores d,
aleohalismo., estrés, conflictos maritales, cte.)

Modelo de los dos Cbmpoﬁé)ues de Vasta (1982), citado en Cor(és y Canton (1998)

B. Modelo Tr ional de Ciccherti y Rizley
Estec modelo reconoce la naturaleza multicausal del maltrato, el cudl esta estructurado

segin el flujo dinamico del sistema relacional cuidador-nifio-ambiente influido por el
balance entre factores potenciadores del abuso infantil y factores compensadores.
Dec acuerdo a los modeclos psicosociales de afrontamiento, los factores potenciadores
desencadenan una respuesta agresiva hacia los miembros de una familia; mientras que
los factores compensadores actian como amortiguadores de éstos. Ambos factores de
riesgo pueden clasificarse en permanentes y transitorios.

Los factores potenciadotes permanentes, son las caracteristicas o condiciones de
permanencia que favorecen el maltrato infantil, por ejemplo los bioldgicos: anomalias
d que hacen de la crianza dificil y poco

fisicas, psiquicas, discapacidad o de la
gratificante, los histéricos: que pueden ser un padre con una histaria de violencia infantil;
psicolégicos: - psicopatologia padres/hijos, algunas caracteristicas de la personalidad
como pude ser la escasa tolerancia a la frustracién y/o altos niveles en los rasgos de

agresiéon o célera, por ultimo los ccolégicos referidos a carencia de apoyo social.
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vecindario cadtico, sistemas sociales inadecundos, y unos valores sociales que

promucvan ¢l maltrato.

Iin los factores potenciadores transitorios podemos encontrar aquellos factores de estrés
y algunas condiciones que las familias deben enfrentar durante algunos lapsos
determinados y puceden favorecer en los padres maltratar a sus hijos. entre cstas
condiciones, podcmos mencionar una enf::rmcdud‘o lesion fisica, cambio de periodo
evolutivo en ‘el nifio, problemns en a- crianza y- disciplina dc los huos. dificultades

legales, problcmns fumllmrcs y mnlnmcnmk,s como el dlvorcm. .

Los fnclorcs c:.. nes ¢ dui-ndcms 6 de largo plazo que

ademas de una buenn red y apoyo socml

Este modelo plunten que el maltrato solo tiene IUgar cuando los factores potenciadores y
Ia lr-msm1516n intergeneracional incrementan la vulnerabllldnd o disminuyen los factores

de prouccnén. (Cicchetti y Rizley, 1981)
3. Enfoque Transicional

A, Modelo Transicional de Wolfe

El modelo de Wolfe (1987), se ocupa de dos cuestiones fundamentales como son la
secuencia de aparicién de los malos tratos y los procesos psicolégicos relacionados con
Ia activacién y afrontacion de la célera, Este modelo se centra en el desarrollo de la
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conducta abusiva dentro del contexto familiar, es decir, en ¢l proceso  por el que los

distintos factores identificados van produciendo, con el tiempo. una situacion de alto
riesgo o de abusos. Asi mismo analiza los factores compensadores que pueden reducir o

alterar el desarrollo gradual de los modelos de abuso.

Wolfe (1990), establece una 1cia de tres estadios a través de los cuales se produce

un incremento progresive de maltratar a los hijos.

1.- Escusn lolemncm nl estrés y dcsmhxblcnén dec la agresién. Durante este cstadio
en - combi ‘ﬂn con. una’ escasa

(ﬂPO)/o
lmbajo) 2 :
Escnsu habilidad pnrn nmncjnr las crisis. Se cumctcnza por Iu activacion emocional

condicionada. L prob]emas pueden llegar a un mnncjo mndccundo de las crisis y

provocnclone kel mﬁo. con la consiguicnte lnlensﬂ'cas:lén dc la célera, activacion y
nivel de mnlcsmr dc los padres. Una vez que se llcga a cste punlo (que puede ver pronto
en las rclacnones pudres) hIJOS o después de un largo pe: odo de razonable estabilidad,

_anhdad e intensidad de

i o la cond

dena de la célera y

estadio serian las habilldndes de ufronmmwmo udecuadus de Ios padres y su

participacién en pro;,mmns comummnos. N
3.- Habitualidad de In acuvncxénlnbn.smn. Se cstabh.c un delo habitual de agresiéon
frente a la familia que perpelun la uuhmclén de melodos de cnunm abusivos basados en

la afmmclén dcl poder. Se consndcmn fnctores' desestnblllmdores la habituacién del
nifio al castu,o fisico, el rcforzamlenlo de ln utlllmcnén de estrategias punitivas de

crianza y ¢l saumento de los problcmus enla conduclu del niiio. Por el contrario, pueden

actuar como factores de compensacién la insatisfaccion de los padres con el castigo



I CAriTULO 3.

punitivo, la respuesta favorable del niflo a otros métodos alternativos de di:

rvicios recibidos en la comunidad. (Cortés y Cantén, 1998)

Los procesos psicolégicos relacionados con la expresidn de la célern, In activacion y las

reacciones de afrontamiento de los adultos incluyen los principios del aprendizaje
o-de la cond los

operante y respondiente para la adquisicién y el
procesos cognitivos-atribucionales que xnﬂuyl:n en la percepctén ¥ en las reacciones del
individuo a los acontecimicntos eslresantes y los procesos de condicionnmiento
emocional que determinan el grado de ncuvncnén ﬁsmléglcn del individuo, el malestar
percibido y el autocontrol en situaciones de eslres. Estos procesos psicolégicos,
actuando de forma aislada o combinindose entre ‘st pucdcn acentuar o atenuar el

impacto de cualquiera dc los factores pnncupulcs rclaclonndos con el abuso infantil,

TESIS "ON

FACTORES
i FALLA DE CRIGEN
~Apoyo del cdnyuge
-Apoyo y modelos Escasa toleranci L“

sociales desluhibicion de Ia agresi

. N ~Acontecimicatos exsasantes
-Eatabilidad ccondmica “Escasa preparacion pars la
Taternidad

-Exito en el trabajo

FACTORES
COM

-Participacion cn
programas
comunitarios

Eacass habllidad para manefar crisia

-Mancjo inadecuado de 1a crisis
+Reacciones de afrontamiento
~“Provocacién™ del nifio
~Intensificacion de 1a cSlera

COMPENSADORES
-Insatisfaccién de los
padres con et castigo

hacia los hijos

odels hasinsal de o apresién
-Métodos de crianza abusivi
-Afirmacién del pader
-Estrategias punitivas de crianza
de los en Ia cond

del nifo .
Maltrato Infantil

Modelo Transicional de Wolfe (1990), citudo en Cortés y Canto, (1998)
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ERACION

< MODELOS DE TERCERA GE

A, La teoria de Milner del Pr ie dela Infor idn Social
La teoria de procesamicento de la informacion social tormulada por Milner (1995), habla
del papel que desemy n las cognici de los padres en el maltrato infantil.

Esta teoria postula la existencia de tres estadios de procesamiento cognitivo y un estadio
final cognitivo-conductual correspondiente al acto del abuso propinmente dicho.

El primer cslndlo corn_spcmde n las percepcmnev de Iav padr«. s de 1a conducta dcl mﬁo.
Los padres nbusnvos pr " distorsi en ln F pei '-i-' y:
rv.prcbenlncxén de Ios huos y dc su conducm. las 1dcns prcvms (vn]cm:s y crcencxas) de

esgos en la

los pndrc.s abusivos pucdcn influir sobre cl procesnmlcnlo de In mfommc:én proccdcnlc
. los fac per lcs de cs os pndrcs (depresmn. nnswdud y,

del entorno. Final
nngustm) también pueden hncer quc sus percepcloncs scun menos acertadas.

la constituyen las

dc infor

La secgunda etapa del modclo ‘de. p
interpretaciones, evaluaciones y v..xpcclutwas dc los padres sobre la conducta del nifo.

Los padre abusivos tienden a evuluar lns ond desobedi del nifio realizando

dicciones cquivocadas sobre la docmdnd del mﬁo tras cicrtas faltas y después de

pr
haber utilizado diferentes lécmcas dlscmlmnnas. Estas cxpccmuvas especificas
coexisten con otras cxpccmnvus prevms mas globales (expectativas inadecuadas sobre
el desarrollo del nifia) su esulo atribucional, tendiendo a realizar atribuciones estables ¢
internas sobre la conducta negativa del nifio y atribuciones inestables y externas cuando
se trata de un comporamicnto positivo. Asimismo realizan mas atribuciones de
intencionalidad negativa, especial en sit jiones big Las interpr iones,
evaluaciones y expectativas se vuelven mas distorsionadas y parciales cuando el

cuidador abusivo esti deprimido, ansioso o angustiado.

Los

La tercera etapa de imtegracion de la infor ion y seleccion de la resy
padres abusivos tienen dificultades para integrar la informacion adecuadamente, 1o que
afecta a su seleccién de respuesta. Aunque hayan percibido e interpretado correctamente
la informacién social, los padres abusivos tienden a ignorar informaciones importantes

durante esta etapa de procesamicnto. Este estilo de procesamiento hace posible que el



padre abusivo sostenga explicaciones del comportamiento de su hijo que concuerdan
con sus propios prejuicios y distorsiones cognitivas. Ademas los padres asbusivos
carccen de habilidades adecuadas de crinsnza, lo que también limita la cleccion de
respucsta. La depresion, ansicdad o angustia disminuyen atin mas la capacidad del

cuidador abusivo para integrar la informacién.

La cuarta etapa ejecucion v control de la respuesta, no han desarrollado plenamente sus
habilidades para la ejecucion de conductas, . su cu’pucida'd”pi:lm‘ controlarlas ‘o
modificarlas cuando es nccesario. Los factores cognitivos pueden . reducnr la
probabilidad de que una técnica disciplinaria sea llevada a la prﬁctlcn o sea controlnda v
culdndosnmcnlc, la depresién, ansiedad o angustia también pueden lener un efec!o
ncgnnvo =obrc Iu habilidad del cuidador para ejecutar o mantener una’ delcrmmudu

cslmlcx,lu dlsmplmurm (como por ¢jemplo, dar explicaciones a un nifio).

Milner, utiliza la distincién entrc procesamicnto controlado y automitico para explicar
como se relacionan las ctapas de procesamicnto de informacién. Los que maltratan a sus
hijos utilizan mdis ¢l procesamiento automitico de la conducta infantil en situaciones
ambiguas y que implican estrés, es un proceso cognitivo que puede iniciarse sin que los

padres sean consientes de cllo, al producirse a partir de contenidos cnraizados en la
mcmona a largo plazo. El proceso exige poca atencién y, una vez adquirido, es dificil
modlﬁcurlo o supnmlr]o, conforme se va repitiecndo el procesamiento automitico
implicarad lat i de r cada vez mds cortas, lo que puede explicar las

reacciones inmediatas y aparentemente explosivas que se observan a veces en los padres
abusivos. [El procesamiento automitico en la primera etpa (percepcién) puede llevar
directamente a la cuarta etapa (respuesta por parte del cuidador), ante una conducta
inadecuada del nifio ¢l cuidador puede pasar directamente a una determinada respuesta
(como la disciplina severa, por cjemplo), saltindose Ia etapa de integracién (tercera
etapa), donde se toma en consideracién la informacion atenuante y se utiliza para guiar

la seleccion de una respuesta apropiada.



B. Teoria del Estrés y del Afrontamiento de Hillson y Kuiper

El modelo del estrés y del afrontamiento de IHillson y Kuiper (1994), se  centra
precisamente en el anilisis de esta cuestion, sugiriendo también que las estrategias de
afrontamiento que utilizan los padres que pueden desempeiiar un papel fundamental en
la determinacién de los malos tratos fisicos y del abandono a los hijos, la que compone
de cuatro elementos principales, entre los que incluyen los posibles factores de estrés
(parentales, del niito y ecolégicos), las evaluaciones cognitivas (primaria y secundaria),
los componente del afrontamiento {disposiciones y respuestas) y las conductas del
cuidador (facnhmnvn. nc},hgeme y.abusiva). Los que sc relacionan mediante muitiples
vias rcﬂejxmdo ln nummlem interactiva y dindmica de los diversos elementos de los

procesos de eslrcs y dc nfmnlamlcnlo.

La“ natumlezn muludetcrmmnda del modelo, propone que muchos de los factores
ifio ¥y ecolégicos identificados como antecedentes del maltrato (por

vpamnmlcs, del:
cjempl‘o, psicop;‘ntologm parenial, temperamento dificil del nifio, desempleo) se pueden
conside'rnr' corﬁo*bosiblcs factores de estrés. Los cuales no son clasificados tan
dorcs, sino que sera su evaluacion

ng,ldamcntc como PC iadores o cc
cog‘nmvu por cl culdador la que determine su estatus positivo o negativo. Por
un.mismo factor puede ser evaluado en forma diferente, provocando

consiguiente,
diferentes imerix;ciones entre los cuidadores y sus hijos.

Este modelo sug:ere que es importante tener en cuenta tanto la evaluacién primaria de

los posxbles faclores de estrés como la evaluacién daria de los r S con que se
cuentan para f 'nmr muchos factores.. La evaluacién cognitiva primaria determina la

naturaleza cstresnnte o no esrresnn(e de los facwres antecedentes.

¥ que utilicen conductas de

probable que c..vnluen las “sit i como estr

crianza mcnos cﬁcaces.
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En funcion de los resultados de la evaluaciéon primaria y sccundaria se pueden activar
las conductas de afrontamientoe dependiendo de lus tendencias disposicionales de
alrontamicnto. Estas respuestas oscilarin dentro de un rango que va desde la utilizacion
de  estrategias  mas adaplativas o mas  disfuncionales. Entre las estrategias de
afrontamicnto que pueden ser facilitativas y no llevar a los malos tratos, se incluyen en
Ia planificacion y afrontamiento activos (consideracion de varias alternativas y adopcion
de una accién concreta). el afrontamiento controlade (por gjemplo, reconocimiento del
peligro de actuar cuando se esti excitudo y esperar a calmarse para afrontar la
situacion),
facilitativas y llevar al abandono, como cn el caso de la desimplicacion conductual y

por ¢l contrario otras respucsta de afrontamiento pueden scr menos

mental o la bisqueda de apoyo. socml dlsfunclonnl Finalmente, las respuestas de
y cs Y. en su dcsnho;,o pueden ser muy mal

afrontamiento das-en la

adaptativas y conducnr a los malos lmtol f'su:o !

'Y . CStr sins de afrontamiento funcionales

El modelo sugiere ‘que »Ins;_‘cyn‘

normalmente Hevarin a inlei':i‘ ones Tacxllmuvns entre ¢l cuidador y ¢l niflo, no

produciéndose asi los malo trnlos ,or cl contrario, las evaluaciones y estrategias de

afrontamiento dxsfunclonulcs aumenlqmn Ia probabilidad del maltrato infantil. Cuando

la disfuncién sc pr'oduci:‘n 'unbs'ni\"elés ‘moderados ¢l maltrato pucde adoptar la forma

de nbandono. mlentms que unos mvcles mas severos de disfi ionalidad probabl

implicaran mnlos tmtos fsucos .

Los primeros |n|emos descnpuvos de las causas del Maltrato Infantil responsabilizaban

tinicamente al ngresor o al ml"lo. ule_)nndo la posibilidad de encontrar responsabilidad

compartida entre la soc:cdnd y el individuo.

Los modc.los dc sebundn ¥ tercera generacion agrupan las variables del modelo
determinista (pnmem generacion) en enfoques integrales, se reconoce que todos los

factores’ contnbuyen simultineamente (pudiendo presemarse o no) en la manifestacién

del Maltrato Infantil: ademas, distinguen entre comp de riesgo o potenciadores
del maltrato 'y agentes compensadores o amortiguadores que disminuyen la posibilidad
de¢ abuso, proponicndo estrategias de afrontamicnto y favoreciendo la prevencién social

del fenémeno.
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En la investigacion del Maltrato Infantil, es necesario reconocer la naturaleza
multicausal de la problemiitica y no reducirla a factores causales tinicos, aislados entre
si. El abuso infantil es la suma de un proceso global de distorsiones en las relaciones
con los hijos; no el resultado de una conducta aislada de uno de los miembros de la

familia, o de &sta del contexto social.

gidos al tratamicnto de los niﬁos que sufren de halimlo. pero

Los esfuerzos deben ir di
también prevenir nuevos casos. Las cnmpnﬁus y polincns de prcvencxén cbcn fuvurecer

la pnnlcnpnc:én comumwnu, n.conocxcndo ‘que lns cnusns dcl fenémeno no son

Infantil, favorecen las

estrategias dc lmervenclén relauvas a lu prcvcnc:éri, es decir, phsar de la descripcién a

1a exphcncnon. de’ InJusuf'cacxén y Ia observncnon pasiva a la responsabilidad que como

sociedad tenemos frcntc ala mfancnm



Puedo corvegir en wal seso Yy en wai

lengua lo aprendido en las edades
feas, pero wo puedo wmudar de valz
las expresiones recibidas en la
infancia.

Sabriela Mistral

TESIZ TON
FALLA DE QRIGEN
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Capiitulo 4
CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL

En geneml, el maltrato al menor tiene un efecto espiral negativo en el desarrollo infantil.
Los efectos de los malos tratos originan secuelas de diversa indole: fisicas, psicologicas,
conductuales, sociales, cognitivas y de desarrollo. Secuclas del abuso infantil que se
pueden subdividir dependiendo de la prevalencia o de su manifestacion, ya sea a corto,

mediano y largo plazo (infancia, adolescencia y adultez).
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CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL

Como se¢ ha descrito ¢l Maltrato Infuntil ¢s un fendmeno que se gjerce de diversas
mancras que aparece en todas las culturas. que tiene un origen multicausal, cuyas
repercusiones no se observan ¢n un drea cspcciﬁcu del desarrollo de niilo, sino que

trascienden en diferentes facetas.  supeditadas .de. la’ ﬁ'LCI.lL.I‘ICln. lnlcn5|dad tipo de

agresion o violencia que se ha n.xperuncnlndo. sscuclus quc a su vez vurmn dc nlﬂo a
crsos tipos de’

niflo; y como lo describe Goldbon. (199I) : ‘+las’con ec cncms e los

maltrato se supcrponen, mncnlras que otras se presentan, mas frccuemcmente cn nl&.unas

variedades puruculures dea

Efectos de lmsccnden a quc lmsloc

(ajeno al mallmto) o extrafamiliar. (cscuclu. vecmos. instituciones de salud. de atencién.

etc.) suuamén qu se lia al estudiar mis profundamente el fenémeno.

De esta manera Ins secuelas que originalmente fucron estudiadas son las asociadas al
maltrato fisico, que re(‘crc Kempe y Silverman (1962) al mencionar que el concepto de

niiio maltratado ha (emdo ]n tendencia a enfocarse bajo los aspectos de maltrato fisico

con sus consccucncms Y esto se entiende en razén de que el traumatismo no accidental

llamo mlcmlmemc ln atenclén a este problema aungue mis adelanie se ha llegado a

comprcndcr que ‘el dcsculdo y la falta de atencidn en la educacion de estos nifios, asi

como el abuso’ cmocxonnl pucden conllevar modos de maltrato profundo ¢ incluso con

efectos tan graves o mds que los mismos del trauma fisico (Agostinos, 1987).
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Para finalidad de nuestra investigacion subdividiremos las secuelas del abuso infantil en
la prevalencia  de su manifestacion a corto, mediano, y largo plazo (infancia, edad
escolar, adolescencin y adultez).

< CONSECLUENCIAS A CORTO PLAZO

1. Consecucncias Fisicas

Este tipo de repercusiones no s¢ pueden considerar como exclusivas de un periodo de
desarrollo del menor hasta la edad adulta, teniendo como inicio, en algunos casos, la
ctapa fewal, en donde suele presentarse el abuso como consecuencia de un embarazo no
deseado; en ¢l que participan tanto la madre como ¢l pndré, siendo este Gltimo la figura

que violenta fisica y emocionalmente a la progenitora, con excesos de agresidon corporal

durante la gestacion, que Brenda Consuelo-Ruiz (1996) dc : al arg; que la
agresién cjercida por el varén es mds frecuente y severa hacia su pareja durante el

dol ies., El dio

embarazo y post-parto, sicndo de mayor incidencia entre las
realizado en Nicaragua (1996), arrojo que el 31% ‘de'lns mujeres maltratadas han sido
golpcadas durante ¢l embarazo, recibiendo la mitad de ellas apaleos dirigidos al vientre.
Resultando ¢l producto una . victima Secﬁndnrin de la violencia de parcja que
preferentemente se dirige a la-. muJer. que en grados extremos puede causar la
. interrupcion inducida dcl cmbumzo por, maltrato fisico. Otras situaciones que alteran el

desarrollo fetal son ln mgesm de susuxncms téxicas o Ia exposiciéon a medicamentos no

rccomendudos pam e te pcn do. E

Una cnmclen‘sticn mas del abuso fetal, son las propias agresiones que se auto infringe In
roducto con el fin de interrumpir cl embarazo, el cual por
étodo, solo g alt iones o malformaciones en el

&

madre pum cnusurlc dm’lo al

xbnoruncln o 1o rushc dcl
gnlre lus que se la introd ion de objetos lacerantes en la

recién mlcndo.
vagina - (agujas de tejer, cucharas, pinzas, etc.), uso de infusiones, entre otros; que no

siempre logran ¢l cometido y ponen en riesgo no solo al feto si no a la misma madre,

que en extremos llegan a provocar la muerte de ambos.
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Continuando c¢on la descripcion del maltrato Infantil, Loredo, Reynes y Muiioz (1994),
a. Sin embargo

mencionan que los nifos de todas las edades pucden sufrir agrcsién'ﬁ;l
aquellas que requieren mayor cuidado y protecciéon por parte del adulto son los que
sufren esta forma de maltrato, es decir los recién nacidos, lactantes menores y
preescolares que tienden a ser 1n§ victimas mids frecuentes. Sin embargo, en los nifos

escolures y adolescentes también se establece este tipo de agresion.

Entre las secuclas fisicas mas comunes enel abuso a infantes se encuentran las Icsnoncs
fisicas que se expresun en. moretonc hcmntomns. Iesnoncs superf'cmlcs de (cpdos_
blandos. en ia cabeza y’ cucrpo. fmclums mu]uplcs‘ estas ultimas documcnmda> por.
Chnsum. Bonnlcr (1995). n dcscnblé el “sindrome del nifio sacudido™ cn el cstudlo :
que n10=1r6 quc un 10% de n'l as hospxlnhzndos cn su muestra prcscnmbnn los signos Y :

de ¢éste, res que tenian una edad entre un mes ¥ quince meses y medio,

sir
aduciendo que al ser sncud|do un bebe por parte de un adulto, la cabeza se mueve dc tal’
manera que se provocnn choqucs considerables de la masa encefilica contra la pared

crancana, con ,nltemcnoncs cn: la conciencia, lesiones del esqueleto, lesiones

mectafisiarias, fracturas de costilla, crinco y h ragias retini El i > de
esta acciéon (tomar al nifio por el térax o brazo), explica las fracturas costales y el

desprendimiento cpifisiario de los brazos.

Sin embargo, cslc' no es el Gnico método para golpear a los niftos, ya que el agresor
recurre a un sin mirﬁero de formas para lastimar, utilizando lo que se tiene a la mano
(cinturones,’ vasos, planchas. elc ) o con la misma mano, asi como puntapiés, mordiscos,

azotar al menor, conlra los muros. entre otras.

Lesiones que se llegan a observar en zonas poco comunes, vértebras lumbares, costillas,

pelvis, " regiones toricicas, i abdominales, estas iltimas dos como consecuencia de
patadas, entre, €

de intestinos

Asi mlsmo se han detccmd aio: en ln plcl yu sea por quemaduras, (de aceite, agua

caliente, clbnmllo<. ctc Yo ﬂnbclacxones (por cintrones, latigo, hierros, etc.). que al no

ser atendidos por la negligencia o abandono de los adultos trac como resultado




l'l

infecciones en las heridas. Por otro lado se encuentran las lesiones bucales (que pucden

TALTRATO

n de los dicntes), lesiones internas a nivel craneal que pueden tener

afectar a la posi
secuclas neurolégicas. Como lo sefala Martin (1976), refiriendo que entre ¢l 20% y el

50% dc los nifios que padecen maltrato fisico, su sistema nervioso queda lo
suficientemente danado como para provocar un déficit serio en su funcionamiento

diario.

Otras secuclas son las del tipo infectolégicos tales como las urinarias, parasitarias ¢
inclusive de transmisién sexual, que cn casos graves se manificsta en VIH (resultado de
abuso sexunl). Del mismo modo se presentan cuadros de anemia, estado nutricional
bajo, envenenamientos accidentales (por ingesta de sustancias téxicas, limpiadores,
solventes, insecticidas, etc.) y no accidentales (Sindrome de Munchausen cn nifios);
talla - pequeiia, qlie Loredo y cols., reportaron en 1994 en el Instituto Nacional de
Pediatria” que 11.de .16 nifios maltratados mostraron ' talla’ pequeiia sin alteracion

importante del peso cdrpoml.

De todas cstas scéueln§ fisicas, cs importante sefalar. las de mayor trascendencia o de
3 malformaciones o

daiio ml‘nngldo ‘a; C
dlsmmuclones dc faculmdes u érgunos.
mental, ya sen temporal o pemnncnlc o aun todos nquellos cnsos en los que se produce

que puedcn ocasnonar incapacidad fisica o

1a muerte, en ‘donde’ Ios' nn’ios mueren Omo rcpercus:én del maltrato, ya que son
,baleados. sometidos a shock

estrangulndo x{ho&udos. apuﬂalado
eléctricos o nrroJados s' lvnjemente. (COVAC—UN!FEC 1994-95).

Una condiéién de riésgb que l-'lmbién irrumpe ante un padecimiento del menor. ya que
ante una enfermedad crénica © que exige cuidados para la gravedad de Ia patologia,
derivan en el 5Bandono pof parte de los padres, con deprivacion social y emocional que
favorece la cronificacién, autodestruccién (al no ser atendido) o incluso la muerte del

infante. (Loredo, 1994)

La muerte del nifio es factible, Guyer y cols. (2000), scfialan que por un nifio que
fallece, hay 45 casos que ameritan hospitalizacién y 1,300 requicren vigilancia

ambulatoria en un servicio de urgencias, también calculan que muy probablemente el



nitmero de nilos con lesiones menores sea dos veces mayor del miimero visto por el
médico. Prevaleciendo de esta forma lo privado del fenémeno y la baja denuncia de la
violencia fisica ¢jercida hacia los menores, que solo se reporta cuando la situacion es

cxtrema y pone en riesgo ¢l estado fisico de la victima.

De esta forma ¢l homicidio que se perpetra contra los nifios s¢ encuentra latente en el
maltrato  infantil. ‘lo que: se constata  estadisticamente ya. que en EU fallece
aproximadamente 8% de los niflos ugrcdidos:'cn Inglaterra, de 10% a 17% y cerca del
30% queda con daio hcurq]égico. En la »cnsuis'licn de los autores, la muerte se ha

observado en siete de 17 casos. (Loredd, 1994)

i6n es relativa, dcpendlendo del
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Iintre las consecuencias psicolGgicas en esta etapa se encuentra la alteracion de la
autoestima de los niflos, que tiende 3 empobrecerse junto con los afectos, como secuela

si Kazdin, et al (1985), encontraron que los niilos maltratados en

del abuso infantil, @
ctapa de latencia presentaban mas niveles significativos superiores de depresién y una
menor autoestima. Agregando que los niflos que continuaban siendo mnllrulndos eran

los que se sentian mds deprimidos. A esta misma condlclén. se le debe agregar Ios

sentimicntos de inseguridad, inferioridad, inad. ién y ansiedad crénxcn.
y an '

agresor/a, pcsadlllns frccut.ntes, y.en. cnso_ dc v:olencxa severa se pueden presentar

sintomas de trastorno por estrés postraumitico.

intomatologia presentada por los niflos victimas de
os criterios del DSM-IIIR refercntes a trastornos

adaptativos, trastornos por cstrés postraumitico y depresién infantil. De acuerdo con el

Cazorla® (1992), Vdc'scAnl’nV:‘A la;

agresién sexual de "acuerdo

criterio diagnéstico, la sintomatologia esencial de los trastornos adaptativos consiste en
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una reacciéon desadaptativa ante un esirés psicosocial identificable por dos tipos de

a) por la incapacitacion en la actividad social o escolar, incluyendo
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caracteristicas:
relaciones interpersonales, b) cuando los sintomas son exagerados respecto a la reaccion
normal o esperada frente al estrés normal; el niflo presenta conductas incontrolables

como agresividad excesiva o miedo.

Refiriéndonos al trastorno por cstrés postranunuitico, los sintomas se derivan de una

situacién psicologicamente desagradable -y que esta fuera de los acontecimientos
> es experi do continuamente por la persona, por lo

cotidianos. El aconteci
general - durante sueﬂos' (munifeslundb‘ ‘pesadillas), |- pensamientos - recurrentes

relacionados ‘al alnquc durante c.l dia‘o ‘en’ ucg,os rcpctl lvos. nsi como cambios en el

dura menos de un mes,

Por uitimo la depresién infantil solo podémos' diugnosticxirla cuando los sintomas de
estrés postraumaticos o de trastornos de ndupmcxén duran mas de seis meses, aunque la
evolucién de la disfuncién se puede dcbcr mads a la separaciéon de los padres, las
agresiones fisicas o verbales'a las quc han sido sujetos los menores durante aftos. El
origen de los estados depresivos se encuentra en un fuerte impacto emotivo que provoca

i6n o desor izacién en ¢l desarrollo evolutivo del nino.

diversos grados de interrup

En lo que respecta a la situacién de autodenigracion, esta surge como efecto de una
ctiquetacién o estigmatizacién que desigualmente atribuyen los adultos, humillando al
menor, por lo que este queda, idcntircndo con la totalidad o con alguno de sus rasgos

(flojo, feo, grosero, lonlo. lrnvu.so. rcbcldc . etc.), actitudes o sciias corporales. (Azaola,

Duarte, Gonzalez y Lemus 1993

que los sentimientos de inferioridad

Por su pane Sulhvnn y

a lmvcs de la ansicdad y ante una nueva

en nifios vicumns de neglig

cxpcnencm.»uunquc sea’ agradable’ osmvn les provocm‘a excitacion y angustia. Al
panicipai’ cn una .actividnﬂ.,él' rostro dc estos nifos se caracteriza por la tristcza.

frustracién, ansiedad, y casi nunca demuestran placer o alegria. Reaccionan con
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frustracion, asociando ¢l hecho a un rechazo a su persona o un ataque que pone en

peligro su integridad fisica. Ademits muestran sentimientos de fracaso y vergilenza
frente a sus dificultades de aprendizaje, lo que se explica por su inseguridad y la

limitada tolerancia a la frustracion.

Un par mis de caracteristicas psicoldgicas son descritas por Braudy (1998). que son los
trustornos de identidad y la angustia, aduciendo que e¢n el primero, el niflo golpeado
llegn o tener una mala imagen dc si mismo, c‘qn\"cnciéndosc dé ser la causa del
nerviosismo de sus padres, se cree mulorifmdccundo y pcligroso. Mientras que la
angustia se puede manifestar sola o acompaiiada con los componentes del trastorno por

estrés postraumiitico. Algunos de estos niiflos desconfian de los contactos fisicos, en

particulares de los adultos.

De esta forma las expericncias negativas asociadas al maltrato y al ambiente de los
- hogares abusivos socavan los procesos del sistema del yo. Vondra, Bamett y Cicchetti
(1989), en un cstudio sobre la autopercepcién de las victimas de abuso infantil,
cncontraron que los nifios maltratados de tercero a sexto grado tenian una percepcién
negativa sobre su competencia. Por el contrario, los maltratados de primero y segundo
tendian a sobreestimar su competencia, viéndose a si mismos como mds competentes de

lo que realmente cran. Al afio siguiente repitieron la investigacién con preescolares de 3
en

a 5 afios, encontrando que padres y profesores los consideraban comp
actividades cognitivas y/o fisicas apropiadas para su edad; nifios que tendian a exagerar
su compeltencia fisica en comparacién con las valoraciones de los profesores, asi mismo
presentaban un mal funcionamiento cognitivo, con menor disponibilidad a seguir las
directrices durante la realizacién de las tareas sin supervision directa, expresaban menos
afecto mientras trabajaban en tareas supervisadas y se describian en términos mas

irrealistas. ' S

Commuando con, los nfectos, l..l dcsnrrollo de la sensibilidad y el comportamiento

prosocial de los mﬁos mallmmdos SC Vc alterado con problemas en la comprensiéon o
i6n de las er scione: de los otros; por ¢jemplo, Comras, ct al (1988), estudiaron

P
a los nifios muhratndos de 3a7 afos, encontrando que estos presentaban un rendimicento

inferior, tanto en la expresién como en el reconocimiento de las emociones reales o
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fingidas, lo que se podia relacionar con su propia tendencia a ser mas agresivos y a
responder menos a la angustia experimentada por sus compaileros, que en su propia
vivencia se les dificullaba reconocer las primeras scilales de célera de sus padres (que

tampoco son muy claras). En 1990 este mismo grupo de investigadores aportaron que
nes

los ninos maltratados presentaban una capacidad inferior para reconocer las expre:
enmascaradas, siendo el sentimiento de felicidad ¢l mas ficil de reconocer y el disgusto

¢l mas dificil.

d de los nifios maltratados, que

Por otro lado, se han observado difer iasen la
indican que muchos de ellos adoptan patrones de comportamiento similares a los de sus
padres ya Ios de los niftos rechazados por sus iguales, cnmclenzdndose por la agresion,
los déficits en habilidades sociales, cl aislamicnto social y una reaccidon inadecuada ante
situaciones de estrés cxperimentados por sus pares (Cortés y Cantén, 1998). De esta
manera los niflos maltmmtados resultan ser mxis agresivos, y con ¢l paso del tiecmpo llegan
a pr un compor iento delictivo (Downey y Bergman, 1989). Postura a la que
sc adhicre Pino y Herruzo (2000), que reficren altcraciones en ¢l comportamiento en

general (conductas agresivas, disruptivas e hiperactivas) que se presentan mas en niflos

maltratados fisicamente.

Conductas que son pn.vnsnbles en espncnos ccrmdos. George y Main (1979), mencionan

que los mhos entre los 12 Y 36 mcses agredlzm, amenazaban a sus cuidadores y le

Otros ealudxos hun nbordado lns consecuencms en victimas de maltrato y testigos de la
misma, por: chmplo Jnﬂ' ‘et al (]986). demostraron que tanto los nifios maltratados
como los cxpuestcs a lu vi Icncm familiar presentaban sintomas de problemas externos

annsocml subcontrol) e internmos (miedo, retraimiento, sobre

(conducta’ n;,rcsxva,
control), en donde los mhos mnltmmdos puntuaron mas. Sternberg, et al (1993), en su

trabajo concluycron que_]os nifios victimas/testigos y los que solo fucron victimas de

malos tratos, informaron de un mayor nivel de problemas externos ¢ internos, en
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comparacion de los solo testigos, pero la doble victimizacion (testigo y receptor de

violencia), no incrementaba los problemas.

Una caracteristica de estos nifios es ¢l retraimiento social, que se llega a combinar con
agresion y de esta forma llevar a una mala adaptacion con sus pares, sicndo muy

probable que cuando entre en la escuela “se encuentre con la evitacion o ¢l rechazo de

sus iguales, no dando resultado sus intentos de interaccidon™ (Cortés y Cantén, 1998); es
decir que los niflos maltratados pueden realizar menos intentos de interaccién con los
otros menores, presenmtando  ademds una proporcién de conductas negativas,

cspecialmcmc de ngrcsioncs instrumentales; comprobindosc que los nifios maltratados
lucién de probl sociales. Con frecuencia,

presentan una cnpncndud mfcnor de
estos mcnorc% sc mslnn progrcslvamt.n(c y/o desarrollan formas mis coercitivas de
lamar 1a nu.ncnon dc sus |5unlcs. (Kistner, 1991; Haskett, 1990)

En la misma linea Salzingcr, et ul (1993), cita el bajo estatus de los nifios maltratados,
bajo la’ percepcién qyué tienen : los igunles de su conducta (agresivos y retraidos
socialmcnté). asi como por las distorsiones cognitivas que presentan. En sus resultados
encontraron que em,m;i; pl;Obﬂble que los' menores maltratados fueran rechazados por
los demads ninos, recibieran menos eleqciones positivas y mis negativas, experimentaran
menos reciprocidad en las relaci > :éon sus compaiieros y que fueran percibidos con
mas conductas negnnvas que pos ivas (agresivo, poco cooperativo y con escasa

cnpamdnd de lldem?go)

Agregando que la violencia familiar suministra el contexto para el desarrollo de Ia
conducta - social . mal adaptativa y la comprensién inadecuada de las situaciones

interpersonales, dando como resultado un inferior estatus social entre los compaieros y

la subsigui mala adaptacién sobre un amplio rango de dreas de la conducta.

3. C ins Social

Al ubicar ¢l maltrato infantil dentro de la violencia familiar, que a su vez se encuentra
dentro dc una sociedad gencradora y reproductora de esta, es de esperarse que los

abusos ¢jercidos sobre los nifios afecten su interactuar con el entorno; bajo el supuesto
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de que la familia es la primera forma de socializacion en el menor, si esta se caracteriza

UENCIAS D

por el abuso indiscriminado del poder de los que ostentan mayor jerarquia social sobre

aquellos  vulnerables, determinard una seric de  alteraciones en  las  relaciones

interpersonales en el niflo.

Repercusiones que se identifican desde los primeros contactos sociales o socio-afectivos
de los pequeilos, como en la formacion del apego, que sc llega a desarrollar inseguro en
fas victimas de maltrato, como lo certifican Cicchetti (1987) y Crittender (1985), en
donde la tasa se encuentra entre el 70 y ¢l 100%. Los nifios maltratados entre los 18 y
rabia, fr ion y conductas agresivas

24 meses sufren un apego ansioso y pr
nntc las dll‘culludes (Egeland y Sroufe, 1986), mientras que los de edad de 3 a 6 ailos
do y rcconociendo afectos. (Camras, R|bordy.

tienen mayores problcmns expro
Spaccarelli y Stefani, 1986)

Para Egeland Aéx‘ al (1983), los nifios maltratados presentan un apego ansioso hacia los
padres, per'o,ln"mh‘ypr proporcidn aparece cn los menores con abandono emocional

(100%). . en’ donde su tipo 'dec. apego es  ansioso/evitativo, sugiriendo quc las
consecuencias: son- peores:cuando los nifios sufren sdlo ¢l rechazo emocional, que
la: nphcnmén dcl cnsugo !'su:o. Lo que sc puede cxplicar por el

de pri i6n, cualquier conducta de

construclo dc que: ante condncnones ex

atencion aunqm. sea nversnvn (v-olcncm ﬁsncn o verbal), puede funcionar como

refotzndor.

Esta interaccion de los niflos se puede caracterizar por oscilaciones entre la dependencia
ia de los padres, €l menor puede ser

y el rechazo, como’ cc a la indift
extremadamente dépendicmc de cualquier signo dc afecto de éstos y de cualquier

adulto. Tratando de llamar la atencién por c'unlquicr medio para procurarse un poco de
carifo y de cuidados abriéndose hacia cualquier adulto sin discriminar exponiéndose a
situaciones de peligro (abuso sexual) o de rechazo. En tanto que con sus iguales puede
manifestarse muy poscsivo y e.xigcnlc buscando el contacto fisico, la aprobacién y el
afecto de los que le rodean. Al obtener la preocupacién del adulto, esta dependencia
puede trasformarse en retirada, que se¢ utiliza para proteger del sufrimiento
suplementario que conlleva la posibilidad de una nueva frustracién. Asi. pueden dejar



' CAPITULO 4. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTL

de buscar ¢l afecto, congelar sus emociones y aislarse emocionalmente, negandose a
dad para

ofrecer o participar en relaciones afectivas y duraderas. Otra  posibi
protegerse., es retirarse hacia un universo de fantasia donde el nino se evade de su dolor

imaginando ser todo poderoso que no necesita de nadie. (Braudy, 1998)

Por otro lado la empatia de las victimas es deficiente, Georgc y Main (1985), reficren
que los niflos de uno a tres aflos, no mostraban mlcn. - por. escnpnr de- las 'situaciones
abg FSlcos. célern o

molestas de la guarderia y cuando lo |

les, sin preocuparse o

nifio en la angustia del otro cnconlr

resp inaprop unte el mulcsmr del otro no provocndo por ellos, siendo mas

probable que lo agredicran o quc mamfcsmrun una conducta de retraimiento; condicién

asociada a que, en compnmclén con los maés pcqueﬁos, los preescolares se comportan de
modo mas apropiado ante el malestar de los otros, reaccionando y teniendo unas

consccucncias mas negativas. (p.e. rechazo social). La responsabilidad del nifio y el

malestar del otro pueden biar su i6n en funcién del papel d p do en la
sittacion de estrés por la que el otro atraviesa. Es decir, que el menor maltratado
pr ba mas resp inapropiadas al no provocar las situaciones, siendo méas
probable que agredieran al otro o que manifestaran una cond de imiento.

Dichas situaciones se pueden asociar a la inhabilidad de la victima de maltrato para
mangjar las situaciones estresantes del! entorno social, que asi le generan ansiedad. tanto
por sus propias experiencias, en donde ellos no son apoyados al enfrentar dificultades,
como por la indiferencia afectiva y carencia de empatia que reciben de su propio nexo
social cuando ellps son los que sufren de estrés, mostrando asi una baja resonancia
afectiva, que s¢ ilcgn a alternar con episodios intermitentes de emotividad por parte del
cuidador que deriva en ambivalencia y confusion en el nifto; estas y otras consecuencias
similares identificaron Gaensbauer, et al. (1979-80), que mencionan seis patrones

distorsic jos de cc i i6n afectiva entre los niilos maltratados y sus cuidadores:

cran retraidos o distantes afectivamente, mostraban falta dc placer o bienestar,
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inconsistencia en la interaccion. ambiglicdad, frivolidad y una comunicacién afectiva

negativa,

L.a capacidad cognitivo social de los nifios es otra caracteristica que se ve afectada:
debido a que la complementariedad en las relaciones con sus padres (roles asimétricos.
acciones propias de cada rol ) y los vinculos con sus iguales. caracterizada por la

rcuprocxdad (rolca y ncc:oncs mlcrc.)mbmbles), s¢ alteran con la experiencia de

maltrato, Jl no cumphrsc la> cxccsnvnmcntc altas cxpccmuvas que depositan los padres
en sus lu_|o spe ndo de fi rma irre: lista quc scpan uldnrse de sn mismos y cumplnn

mlemccnén. cl decremento se debe al
-]

también pucde lrrump|r lu omision de actos impositivos y violentos que mucstra el
descontento del menor por la adversidad social. ¢jerciendo agresiones sobre ¢l entorno
tanto cxtrafamiliar como en lo interno. en cste ultimo vinculado con la distribucion

direccional de roles o jerarquias de los miembros en dondc el menor inmerso en una
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diniimica de violencia familiar pucde ser visualizado por el adulto como la figura

“*heredera™ del poder y control sobre los otros hermanos ¢ inclusive con la madre (en
caso que el gencrador de violencia sea ¢l padre, o en la situacion de un nticleo

ones la edad o ¢l género, ya que esta atribucion es

monoparcental), sin importar en ocas
arbitraria, propiciada por la propia idealizacién que sc proyecta en ¢! menor. Mientras
que fuern de este niicleo puede actunr con oscilaciones en su representacion social que
fluctia entre el liderazgo y la introversion, estando implicito en la ;ocmllzncnon cl uso

de la agresién y la violencia

Por otro lado. ¢l multmlo. abandono o ncghbcncm con lleva déFclls en; la nu(onomia;

funcnonul del mcnor yel nutoculdudo, es decir que se mina la cupamdud para fun cwnnr -

Indcpcndlenlcn‘lcl‘l(c a sus prog,cm(orcs o cuidadorcs, ¢n cuanto a uctlvxdadcs de; nsco,

vestido, etc.; que: scnumlmt.nu. son uprcndldos en el seno familiar (Pmo y llcrmzo,

2000). Sin cmbarg,o se puedc hacer una diferenciacion entre los efcclos de los dxvcrsos :

tipos de abuso, en cuanto a la autonomia vs dependencia de las vlcumns. Dec csta forma

Egeland et al (1981-83), refiere que los nifos que padccian abandono emocional tienden

a ser menos obedicntes a sus padres y educadores, con un menor repertorio de
autocontrol.. Mientras que las victimas de abandono fisico eran mads dependicnics' del
cducador, en relacién a tareas propias de la nutricién y funcionaban con: mayor
independencia con respecto a los padres, esto como consecuencia directa del nimero de
horas que éstos pasan solo, muchas veces en la calle, desde edades muy tempranas. . .

pa sdad

Dicha tendencia a buscar espacios alternativos del nifio para sati sus

afectivas y de socializacién, que no cncuentra en el seno familiar, o que por la propia
dinamica de abusos, le llevan a intentar cubrirlos fuera del nucleo y también surge como

una respuesta de escape ante las adversidades del entorno, encontrando en la calle un

“espejismo de seguridad™ con relacién a la escalada de violencia que llega a vivenciar -

dentro de ese espacio (hogar), que en otras condiciones supondria proteccién y. carifio
por parte de los integrantes, y-que al no recibir resonancia afectiva, las compensa con
sus iguales, en edad y similitud de vivencias de maltrato. creando un sentido -de
identidad y pertencencia con otros nifios que en las caracteristicas urbanas resulta ser un

problema adicional a la homeostasis emocional y social de la victima.
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4. Consecuencias Cognitivas

Se han realizado numerosas investigaciones a cerca de las consecuencias de maltrato en
el desarrollo de los nifios pero es a partir de la década de los noventa cuando inician los
estudios relacionados al rendimiento académico o de adaptacién escolar. Gran ntimero
dc investigaciones reportan que los niflos maltratados. presentan un retraso ¢n su
desarrollo cognitivo y rendimiento académico, se muestran mis impulsivos, ncnos
creativos, mis distraibles y su persistencia a las tareas de enscianza aprendizaje es
menor. Son menos habilidosos resolviendo problemas y cuando llegan a la edad escolar
muestran méas bajos resultados en las pruebas de Cl y ticnen mas bajas ejecuciones
académicas. Por cjemplo Hoffman-Plotkin y Twentyman, (1984), encontraron una
diferencia media dec unos 20 puntos en CI entre los preescolares maltratados y no
maltratados, Por su parte Salzinger ct al. (1984), al utilizar las prucbas de logro y
rcnair'ni‘émo escolar encontré que tanto los nifios maltratados como los abandonados
estaban dos afios por debajo de la media en capacidades verbales (27% victimas versus
9% de los controles) y en matemiticas ( 33% versus 3%); ademis cerca de un tercio de
los nifios maltratados y abandonados suspendié en una o mds asignaturas y/o cstuvo cn

clases eSpqcinles. ZingrafTf, et al. (1994), encontraron quc la obtencion de buenas
1 de a durante la escucla elemental

calificacioncs y una ‘bx’xja tasa de prot
reducian el riesgo de que los nifios maltratados llegaran a convertirse en delincuentes
posteriormente. = 0

Wodamki.‘l{prﬁz. 'déudi y Howing (1990); Kurtz (1993), encontraron que los nifios
adolescentes de’.‘e,nt‘l"(’: 8 y 16 nilos de edad que habian sido abandonados fisicamente
presenmboﬁ un b‘ajo'rendimienlo académico, de igual forma en aquellos casos donde los
nifios habian sido maltratados fisicamente, pero sus déficits no eran tan graves. Por
ejemplo: mientras que los nifios abandonados puntuaron menos que los controles en los
tests estandarizados de lenguaje, los déficits académicos también se reflejaban en el
L} dos fisi diferian

nimero de cursos repetidos. Solo los niios
significativamente del grupo de comparacién en repeticion de curso. El ausentismo
escolar de los niflos abandonados fue signiticativamente mayor, micntras que las
ausencias de los nifios maltratados fisicamente no diferian significativamente de las de

los otros grupos.
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En sus investigaciones Eckenrode, Laird y Doris (1993), demostraron que los nifios
maliratados obtuvicron puntuaciones significativamente mas bajas que los controles en
lectura y en matemdticas, teniendo también dos veces y media mas de probabilidad de
haber repetido el curso, y ¢l 34% de estos nifos, habia sido enviados una o mas veces a

la direccion por diversos motivos (ausencias injustificadas, insubordinacién, peleas.

destrozos en 1a escuelia).

El rendimiento académico adecuado de un nifio es importante para entender su nivel de
adaptacién al contexto escolar, de manera que un rendimiento insatisfactorio puede
llegar a tener serios efectos a largo plazo, como lo demuestran los resultados del estudio
r:uliéa'do po:r _D((»:‘l’nul Yy Arruabarrena (1995), donde los niilos victimas de abuso y
nbéndépndoﬁ' ﬁéicqnicnle presentaban un nivel mis bajo de rendimiento académico y un

funéionamienlo adaptativo escolar inferior que los nifios no maltratados.

Asi mismo, !_éitcr y Johnsen (1994) explican las consecuencias tan negativas que el
abandono tiene en el aprendizaje por el hecho de que los padres negligentes son menos
lacid bi 1 al. nifio, le lean., supecrvisen los

probables que i en esti
deberes y se involucren en la vida académica de sus hijos, por lo que al producirse el
paso al nivel supcrior de la escucla primaria el rendimiento académico suele deteriorarse

atn mas como lo reportan Kendall-Tacket y Eckenrode (1996).

A través del tiempo en las investigaciones también se han encontrado déficits en la

comunicacién. El habla de los niitos maltratados se iza pos la redund: ia, la
pobreza de contenido y la dificultad parn expresar conceptos abstractos. Estos nifios
darizados de | je y en las

suelen obtener puntuaciones inferiores en los test

subescalas verbales de los test de inteligencia, aunque es a nivel de conversacién donde
je, incluso en

se hacen mas evidentes la severidad y el grado de nos del ler

niflos con una puntuacién normal en los tests.

Gersten, et al (1986), encontré una fuerte relacion entre la calidad del apego y
produccién del lenguaje. de manera que los nifios pequeflos con un apego seguro
plej inticti un vocabulario mis elaborado y mais

utilizaban frases mds cc
frases sobre objetos, acontecimientos sobre si mismos y sobre los demis., Entre los



I CAPITULO 4. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL @ 86
S S S —

nifios maltratados se encontré un porcentaje superior de apegos inseguros, sin embargo
no se encontrdé relacion entre los malos tratos y el lenguaje. Por su parte Coster, et al,
(1989). estudinron la conducta comunicativa de los nifios maltratados de 31 meses de
edad y de sus madres cn ambicntes de juego estructurado y semiestructurado,
encontrando que los nifios maltratados presentaban una menor madurez lingiistica
reflejada en un rendimiento inferior en MLU (longitud media de la frase). Diferian en
todas las medidas con menor vocabulario expresivo y en ¢l nimero total de palabras
diferentes utilizandas (conocen menos palabras que los normales) y presentan déficits en
sus habilidades de discurso, por e¢jemplo utilizan mas mulctillus. menos  frascs
descriptivas, hablan considerablemente menos acerca ‘de su propm ncnvndad hacen
menos preguntas para pedir mfommcnén y no hacen rcfcrcncms a hechos o cosas que no

estuvicran prese en e¢se mo >, ¢ ese contexto (solo hnblan de. lo inmediato

ido y relaci do con el

presente); eran menos capaces de mantener un didlogo
Debido a

tema y daban por terminada la conversacién después de un breve intercambio.
esta incapacidad para iniciar o sostener una conversacién estos niftos limitan su
participacion cn situaciones sociales y de aprendizaje, constituyendo asi un factor de
riesgo. para su fracaso cn otras ireas; ademas otras investigaciones realizadas por
Burgess y Conger (1978), observaron que las madres de los nifios que padecen
abandono y maltrato fisico hablaban menos con sus hijos que aquellas que no
maltrataban. También encontraron que su discurso era mds negativo y controlador. En ¢l
caso del abandono fisico daban menos recompensas verbales, aprobacién a sus hijos y
mas propensas a criticarlos (Aragona y Eyberg, 1981). Finalmente los nifios maltratados
a esta edad pr difera i en el I je productivo q no en el
comprensivo, ademas de destacar la clara diferencia en el ntimero de crrores cometidos

en topografia verbal. (Pino, Herruzo y Moya, 1998)

En esta drea de lenguaje Ciccheti y Beeghly (1987) encontraron que los nifios
maltratados utilizaban menos palabras sobre el estado interno (por ejemplo, palabras

sabre la perct.pclon. la vohmén. etc.), sin olvidar que a esta edad es normal que los
estados fisiologicos,

nifios puedan |dcnul'car por su nombre ser iones de p pcion,
malestar moral etc. Sin cmbnr&o los nifios maltratados producian menos frases sobre

estados fisiolégicos (hambre, sed) y sobre afecto negativo (odio, disgusto, célera, malos
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sentimientos), por Gltimo las verbalizaciones sobre el estado interno del yo fueron muy

interiores a lo de los nifos no maltratados.

Los investigadores interpretaron que los malos tratos distorsionan el delicado equilibrio
que debe existir entre los procesos del nifio que promueven su seguridad y los que

promucven su motivacion de eficacia para cl aprendizaje.

5. Consccucencias cn ¢l Desarrollo

Se han realizado >sas in igacio en torno al fendmeno del maltrato infantil,

analizando principalmente las alteraciones fisicas, psicolégicas, conductuales, sociales y

cognitivas que prescntan los nifios, pcro son escasas las relacionadas directamente con el

desarrollo del nifio.

Fontana introdujo ‘¢l érmino de Deprivacién Social o Emocional para designar las
alteraciones emocionales y la carencia nutricional que presentan los menores victimas de
i que dicha agresién tiene en las esferas social y

maltrato, 1 do las repe

emocional de los pnpienle;. (Fontana, 1971)

Consecutivamente - dicho ;. término _ha  sido modificado por otros investigadores,
definiéndolo como Sihdrvo!'neb de.Carencia Afectiva, Deprivacién Materna, Deprivacion
> de Crecimi > Ambi ! y a altimas fechas Retraso de Crecimiento

nutricional, F
no Orgénico o Psicosocial.

Esta diversidad ‘terminolégica se debe al momento en que cada autor describe sus

experi ias, drea de conocimi edad del niflo, frecuencia y duracion det maltrato.

Bajo los términos de Retraso de Crecimiento de Causa no Orgdnica (RCNO) se incluyen
una scrie de trastomos que afectan fundamentalmente el desarrollo, asociados con carencia

afectiva y/o abuso psicosocial en los nifios.

Los factores que predisponen al retraso de crecimiento de causa no organica se derivan de

situaciones familiares criticas, con historias de abusos y agresiones, condiciones de vida
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sometido a

precarias en donde el menor no sdlo no es cuidado, sino que ficilimente os
situaciones de peligro o clam desatencion, la familia muestra rechazo hacia el nifo y no

vos. Si a esto agregamos el factor violencia de los

existen lazos psicoaftctivos posi
padres, tenderdan no sélo a no estimularlo, sino a limitar sus posibilidades de desarrollo
madurativo, utilizando ¢l amedrentamiento y la agresion para restringir su aprendizaje y su

crecimiento fisico y emocional.

Las consccuencias del RCNO dependen de diversos factores como la edad del niito, la
duracién del conflicto, la deprivacién nutricional, el nivel cultural y la relacién madre-hijo.
En la clasificaciéon internacional de enfermedades CIE de la OMS (Clasificacion

[mcmacionéxl dc Enfermedades de la Organizaciéon Mundial de la Salud, 1995) se hace
dlculo aritmético, dificultades para el

referencia al retraso selectivo de la lectura y del
nprcnd\zajc Y retmso en el desarrollo motor; sin embargo Buhler en 1996, constatd que la
carencia dcl entomo llguda a la negligencia, afectan mas las drcas verbal y adaptativa de

los mcnon:s (clmdo en Cnsado, Diaz y Martinez, 1997)

El nifio que tiéne ‘un déficit debido a una experiencia de Deprivacion Afectiva es menos

capaz dc apro char ' evolutivamente los niveles nuevos y mis adclantados de Ia

Los estudios de Calde\véil (1970) y Clark art (1978). como se relacionan

la calidad de estimulo

penmenlnn incrementos al modificar

ambiental

Loredo Abdali /(IDQQ)‘mm en su libro “Maltrato al menor™ la investigacion realizada por
Sandgrund;' . Fiiévh.'_,Goldson;, Oates, Erickson, en la que se analizan los efectos de la
dcprivuqiéri infnmﬁ en el maltrato infantil. En ésta investigacién se tomaron dos muestras
de nifios maltratados de_nivel socioeconémico bajo, el primer grupo se integrd por niflos
golpeados 'y el segundo por nifios con ncgligencia, ambos grupos reportaron bajo
rendimiento cséolur por un pobre desarrollo neurolégico, con deficiencias significativas en

Ia lecto-escritura y el comportamicnto social. Los niflos golpecados tuvicron una interaccion
ambos grupos con

mas elevada que el grupo de niilos con negli ia. Al comp
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testigos no-maltratados, los primeros presentaron calilicaciones escolares mas bajas y

comportamientos mas agresivos.

En la investigacion realizada por Hemandez y Rodriguez (2000), se menciona que los
nifios victimas dc maltrato fisico presentaron niveles de maduracién inferiores en
comparacidn con nifios testigos de violencia fisica y menores que pertenccen a familias
no violentas. Asi mismo COVAC-UNICEF (1994-1995) coincid que la d i6n

se ve afectada por el maltrato infantil.

Otra investigacion realizada en la Sccretaria de Salud del Estado de Tlaxcala sobre el
maltrato infantil (Hermda, Nazar, Cassaball y Vega, 1992), rcporta que la deprivacién
nutricional es una de las formas mas alarmantes de maltrato infantil poco consideradas
dentro del diagnéstico integral en unidades hospitalarias. *Es importante considerar que la

d ién, principal cn los primeros aflos de vida™.

A,

icidén rep enlan
(Chivez, Martinez, Guameros, Allen y Pelto, 1998)

En gencral, el concepto_que se tiene del maltrato al menor es que puede iniciarse en el
desarrollo fetal y ticne un efecto espiral negativo en la maduracién infantil, que trasciende

a cdades posteriores como la adolescencia y 1a adultez,

< CONSECU

ENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

Los efectos de.los malos tratos irrumpen en ¢l desarrollo humano con secuelas que se
aprecian en la ° .adolescencin y adultez, con el continuo aversivo de que las
e ias iniciales en la infancia llegan a cronificarse y amplificarse debido al

circulo vicioso que se crea en la interaccién padres-hijos™., (Pino y Herruzo, 2000)

Una de las caracteristicas de mayor relevancia social, es la de asociar la agresién y

violencia que manifiestan las victimas con el multmlb, Malinosky-Rummel y Hansen

(1999), apoyan la existencia de un fuerte vinculo entre el 1 > fisico d la
infancia y el comportamiento agresivo 1 Cond que a su vez derivan en
i licita la viol ia, tales

otro tipo de disrupciones sociales en donde se ¥
como la rebeldia, ¢l oposicionismo, el descontento social, hasta acentuarse en trastornos
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de inicio, como el disocial (segin el DSM-1V), en donde los comportamientos
desafiantes y las infracciones legales que se legan a presentar  en grado extremo,
conllevan a trastornos de personalidad, tales como el antisocial. De esta forma Azar,
Bames y Twentyman (1982)7 cncontraron altos niveles de conductas violentas y delitos
en jovenes que habian padecido malos tratos durante su infancia. Mds recientemente un
par de investigaciones refuerzan este vinculo, Pollock, et al (1990), demostraron que los
mualos tratos fisicos sufridos en la nifez prcdec'inn una conducta agresiva, incluidos los
actos criminales violentos y peleas. Mientras que para Starr, Ledn y Keating, (1991), el
abandono fisico. tambi¢n influye en los comportamientos delictivos agresivos, con otras
variables para su explicacion, como la desventaja econdmica y la falta de apoyo social
caracteristicas de las familias; a su vez relacionan la pobreza con la agresién por la
frustracion que conlleva ¢l tener que vivir en estas condiciones de privacion econémica.

Por otro lado, la opcién de salir del hogar violento ha sido una caracteristica mas de los
menores abandonados, dando asi paso a un fenémeno altemo en Ia dinn’mién' infnntil'
que es el niilo de. 1a calle y.en ‘la cullc. que se manifiesta de manera importante en
Latinoamérica y en México . (Lcﬁero, 1998), por su parte Janus, et al (1995), encontré
que los jévenes que habian huldo de sus ~hogares, en un 86% informaron haber sufrido
al menos una cxpcncncm dc mnlmno Fsmo. Asi mismo, la alternativa de sobrevivir o

convivir en la calle trae sus propias consecuencias, como el uso de drogas. prostitucién

infantil, delitos, barazos adol : etc.

en la adol in o adul bién sc ha iado con

La pr i d¢ toxi
experiencias  de abuso i|1fdnti| inidqs por parte de los cc
Rummeil y Hansen - (1993), refieren que el fendmeno de maltrato infantil repercute en
1a proclividad del adolcscenlc a usar drogas y alcohol, mientras que cn la edad adulta la
prevalencia ‘de htstonnl de agresion fisica oscilaba entre un 13% y 35%. Anteriormente
Cohen y Densen-Gcrbcr (1982), argumentan, que de su muestra de investigacion. el
84% de los ulcohohcos habian padecido abandono, maltrato fisico o abuso sexual. Por
otro lado, entre los ndlcto% a los opidceos, un 35% habian vivido episodios frecuentes de

idores. Malinosky-

violencia famlllar y el 17% maltmlo fisico severo (Rousemville, Werssman, Wilber y
Feble, 1982) Mientras que en nuestro pais, ¢l uso dc estas sustancias varia, no en cl

consumo sino en el tipo de producto, siendo comun entre los jévenes. el uso de
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narcéticos de base solvente, marihuana, alcohol y cocaina; la primera presentando una
forma de suprimir ¢l hambre, ¢l frio y la soledad (Abril Orozco, 2002); mientras que las
otras, son también ¢l resultado de sus interacciones con su entorno social (dependiendo
¢n donde se desarrolle, seri el tipo de firmaco que utilice). De esta forma, se puede
argumentar que la relacion entre los malos tratos fisicos durante la infancia y el
alcoholismo o drogadiccién en la ctapa adulta sc encuentra mediatizada por las

cogniciones y sentimientos relativos al abuso infantil sufrido.

vinculo entre la violencia paterma y los

Asi

que suglcrc el

icllmns mucslmn mayor ansiedad, baja autoestima, con

‘Condici que se d ante conflictos cotidianos, con

“extremos quc llegnn a revertlrs'e a través de conductas intrapunitivas, principalmente en

la’ udolescenc;u ‘en dondc la victimas de abuso fisico o sexual tienen mas ideas y
rcnllzan mxis intentos suicidas (Malinosky-Rummel y Hansen, 1993), situaciones de¢
mnltnno que en conjunto elaboran la posibilidad de autolacerlarse; asi, Ricker y
Carmen (1986), documentan en un estudio con pacicntes psiquiidtricos que el 34% de su
muestra presentaba un comportamiento auto agresivo incontrolado, los cuales eran
victimas de abuso fisico (20%) y sexual (14%) en la infancia. Por su partc Chu y Dill
(1990), demostraron que aquclios paci que habi sido maltratados fisicamente

durante su infancia presentaban puntuaciones mdas altas de ansiedad, dcpresién,

trastornos somaticos, hostilidad, paranoidismo, psicoticismo y disociacién.

1 5. Mall et

Continuando con la alternancia o eft de los dif tipos de
al (1996) documenta, en un estudio con mujeres, quc aquellas que habian sido objetos
de abusos fisicos, sexuales o emocionales en la infancia, presentaban mayores
problemas de depresién. ansiedad, interpersonales y sexuales; y que los tres se

relacionan con desordenes en la alimentacién.

Otro tipo de las d das en la adol ia fue la baja de CI y funcionamiento

académico, que son registrados por Hanson, Conaway y Chistopher (1990), que
encontraron en adolescentes abandonados un CI mads bajo que los maltratados

fisicamente, mientras que los adolescentes maltratados y abandonados presentaban un
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menor indice que los no maltratados. Por su lado, Penz y Window (1994), en una
investigacion con personas en adultez temprana, mencionan que existe una relacion

idad intelectual y la respues

significativa entre el maltrato y abandono, y la baja

iémica (especialmente | ) de las victimas.

Con estos datos, sc pucde mencionar que existen diversas repercusiones del maltrato
infantil en ¢l desarrollo humano, pero que no son los tinicos, ya que este ¢ un fcnémeno
multicausal y por ende de muiltiples secuelas, por lo que habria que agregar aquellas
estrategias que los nifios utilizan para adaptarse y sobrevivir a la violencia que se ejerce

sobre ellos, los que se operan como una manera de desahogar adecuadamente sus

sustias; seglin Mcfaden (1994), existen tres modelos de ajuste:

. Cuidndoﬁ'cs. Se adaptan emplecando el altruismo para manipular al agresor, para
: veviuu; ‘que el enojo del adulto estalle intentan ser buenos, llevan a cabo todo lo que
se’ c_sﬁk_crn“:de‘cllc')s, estan constantemente alerta, vigilando las seilales de afliccién y

de intrandhil;'d'a‘d de la gente adulta.
cultade 0 ia. Pre  d ecer cuando hay indicios de

e Ocultadores. ‘Actiian por r
peleas 0 enojo; se_mantienen a distancia procurando llamar lo menos posible Ia

Provb_cddori:s VUtilizyan el impulso. Sus actitudes provocan el enojo de sus padres.

d_émné ‘g‘éynle adulta; tal vez equiparan el castigo con cl carifio.

»B‘rnudy (1998), existen dos alternativas para afrontar la

naza provocada por sus padres, la que oscila entre la angustia

roteccién.” Por lo que se hace *‘tr e ite™ o de repr e a si

de cuidados 'y

mismo’ como’*malo™ o “monstruoso”. Poniendo su imaginacién al servicio de su

“el nifio elige entre dos alternativas:

e  Ser un nifio extr d obedi pasivo y poco exigente, casi transparente,

para pasar 1o mas desapercibido posible, evitando todo el riesgo de confrontacién,

susceptible de provocar un acceso de violencia por parte de uno de los padres.
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Adoptar el personaje de niflo malo, justificando asi los golpes y castigos que recibe.
comportamientos  cextremadamente  dificiles,

En éste caso, ¢l niflo presenta
provocadores y coléricos, con sus padres. Ademas, se mostrara violento fuera de la

fumilia y puede serlo también — y mucho — con los mas pequefios y los animales

indcfensos.

Finalmente el mnltmlo se produce dc formn ~oculta y de manera intermitente ¢
;dc sus . consecuencias estard sucmprc

mconsmnlc, pOl’

con: uh-mh‘
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cuawndo los ninos dejan de ser
tmportantes para wng
soctedad..... esa sociedad ha
Pperdido su derecho al futuro.

V Reunidn Ministerial
UNICEF 2000
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l CAPITULO S. MALTRATO INFANTI!

Capitulo §
MALTRATO INFANTIL EN MEXICO

En nuestro pais hasta hace poco tiempo, ¢l maltrato infantil era considerado como un
fenémeno relativamente “normal” y no como un problema de salud piblica que atentara
contra de los derechos fundamentales de sus victimas. Las primeras investigaciones en
México, al igual que en otros paises, se centraron originalmente en los cuadros clinicos
de ingreso de menores a hospitales. A partir de la participacion en la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de la

Naciones Unidas en 1989 y matificada en nuestro pais en 1990, se origino la creaciéon de
ion de la infanci

programas preventivos y de ordenamiento juridico para la pro
tanto a nive! urbano como rural, ya que este fenémeno irrumpe en ambos ambientes de

manera similar.
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MALTRATO INFANTIL EN MEXICO

£n nuestro pais hasta hace poco tiempo, el maltrato infantit era considerado como un
fenémeno relativamente “normal™ y no como un problema de salud publica que atentara
en contra de los derechos fundamentalés de sus victimas. Se ha dicho que ¢l maltrato a

los niflos es un comportamiento social de vieja data. De tiempo en tiempo emergié en

forma d itica do Ia opinién publica’se conmocioné por las estadisticas en la

mortalidad de la infancia. .

Las primeras inveslignci_énéscn Meéxico, al igual. que en otros paises, se centraron
s de ingreso de menores a hospitales: Riojas y
asos- de nifios maltratados a través dc estudios

originalmente en los ’cuvxi'dr’dsw‘cllm‘
M > (1968), ‘detectaron - lo
radiolégicos, en razén de 'quc:ul traumatismo fisico no accidental llamé inicialmente la

atencién desde el punto de vista de mortandad en los menores, sin embargo solo
dizar en cl problema.

describieron la sintomatologia fisica de dichas lesi sin profi

Durante este mismo periodo (1965-71), el Hospital de Pediatria dec! Centro Médico
Nacional, reconocié al primer grupo de nifios maltratados, publicado en la Revista
Mexicana de Pediatria en 1971, el informe de Espinosa y Ciseres, ¢n donde se hace

especial énfasis en los aspectos psicoldgicos y legales de los nifios maltratados.

Pero el que realmente desperté la conciencia no solamente de médicos sino también de
otros profesionales acerca de las diversas formas de maltrato fue ¢l Dr. Jaime
Marcovich al realizar las' investigaciones mas significativas sobre el tema que se ha
efectuado en México. A través de sus libros “El maltrato a los hijos™ en 1978 y “Tengo
derecho a la vida: prevencién e identificacién del nifio maltratado™ en 1981, abri6 cl

campo multidisciplinario de la violencia familiar hacia la infancia.

Las invcstigucioqcs- de Marcévich. reflgjaron el primer dato numérico de los menores
que sufrian una u'otra’ moﬂalidad de maltrato en México. Dichos estudios se¢ basaron en
la observacién de 686 casos comprobados de maltrato ingresados en el Hospital Infantil
de Méxicb, ¥ que en consecuencia, murié mas de la mitad de la poblacién estudiada.
(citado en Gonzilez, Azaola, Duarte y Lemus, 1993)
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Por la misma época en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el grupo de
higiecne mental, conformado por Foncerrada, Ariza y Frati, etal (1982), publicaron
en la revista Médica del IMSS: “El nifo victima de maltrato™, y de nuevo aparece en
la literatura pediiitrica del pais otros trabajos relacionados con cl maltrato infantil; por
cjecmplo, Loredo y Reynés (1984) publicaron los casos que se habian presentado en ¢l

Instituto Nacional de Pcdiatria (INP) durante 14 ailos.

En 1983, el sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), presenta el
primer seminario del f‘Munéjo actual del nifio maltratado en el DIF" y en 1985, reporta
el “Anélisi# sisl.chrﬁpicq de los datos rcgistmdos de menores maltratados en el programa
DIF-PREMAN (pfcyencién del maltrato al nifio). En este contexto permeaban las ideas

de dcnuncins “falsas™ las cuales eran archivadas en un gran nimero de casos.

En el lnsmuto Nac:onul dc Pedm!riu. se descncadennron una scric de estudios al

id enfer bajadores sociales,

ia' existcncin del maltrato infantil y lo

social ejerc
mayor aten on’ pt )
ONG’s pam ln‘ atenc:én especmhmdn dcl Maltm!o Infantil.

Dcsnfonurmr' las investig; se abocaron a la cuantificacién y descripciéon

de la sintomatologia fisica de las lesiones de los menores, y el contexto inmediato en el

cual se presentaban. El analisis se realizaba a través de estudios de gabinete y con nifios
ptiblicos.

que debido a la severidad del maltrato ingr a urg ias cn hospi
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Sin embargo durante este periodo se obligo a 1o médicos a incluir por primera vez en
Meéxico, una historia clinica para la identificacién de estos casos, en donde uno de los
requisitos fundamentales es la entrevista con los progenitores por scparado y el
seguimiento por parte de las trabajadoras sociales en la evoluciéon del menor.
(Marcovich, 1981). tacia finales de la década dc los 807s, las investigaciones amplian
su marco de conocimiento sobre el fendmeno. De esta forma, la Mitra. Ma. Luisa
Rodriguez Hurtado (1989). publica en sus tesis de doctorado, los informes de
entrevistas 'a maltratadores, que fucron clegidos de cinco instancias: el Instituto
Nacional de Pediatria, la Clinica Esperanza en Tepito (DF), el Grupo Accidén y Vida de
Ncurdticos Anénimos, el ISSSTE y la consulta privada. El andlisis engloba la edad, los
antecedentes de vida (historia personal de maltrato) y las reacciones fisicas y
emocionales del agresor. Una importante contribucidn de éste trabajo, ademis de la
perspectiva del generador de violencia, fue aclarar que el maltrato fisico, sexual o
negligente, implica maltrato emocional o psicolégico, por 10 que no existe la posibilidad

de aislar todo tipo de violencia al menor.

bvos trabajos que conmocionaron no solo a la opinion piblica. también al Estado,
fucror;l los de: Hijar, Tapia y Rascén (1990), quicnes realizaron una investigacién
cientifica ‘de.la “'mortalidad por homicidio en nifios de 0 a 4 afios ocurridos en la
Repuiblica M‘exicana entre 1979 y 1990. Ellos mencionaron que, en promedio un nifio

menor de 5 afios, fue asesinado cada dos dias en México, y ¢l 39% de las muertes

correspondii\ a menores de 1 afo. Con base en la informacién analizada, hace un
sefalamiento contundente acerca de la relacién entre la agresién que conduce a la
muerte de los nifios y las pricticas de crianza basadas en el autoritarismo y en la idea de

aplicar correctivos corporales a los hijos.

El Dr. Jorge Mejia (1990), seilala que en la Ciudad de México, se recibieron alrededor
de 10,000 denuncias de maltrato infantil en el periodo de 1989-1990, sin embargo
indica que estas cifras no reflejan 1a di sién real del problema: y el
mismo concepto de maltrato y abuso sexual, es uno de los varios factores que dificultan

su cuantificacién, debido a que tales conceptos no estin suficientemente delimitados

dentro de la sociedad.
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En esta ctapa sc inicia la investigacion de la cognicion social sobre ¢l castigo fisico.
como forma dramiitica pero aceptable de disciplinar a los menores. en donde solo
aquellos casos “evidentes™ y “graves™ de maltrato reciben atencién médica y legal. Bajo

estas condiciones, los factores de riesgo en mortandad incrementan sus estadisticas.

A la luz de estas investigaciones, México participa cn la Convencién Internacional de
los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de la Naciones Unidas en
1989 y ratificada en nuestro . pais en” 1990, esto origino la creacién de programas

preventivos 'y de ordenamiento juridico para la proteccion de la infancia.

1-Articulo 19, de la Convencién de los Derechos del Nifio.

C ¢ " Estados Partes adoptarin todas las medidas legislativas,
admlmstmllvas socmles y “educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda
forma de pre_] cio o abuso fisico o mental, descuido, o trato negligente, malos tratos o
cxplomcnén. mcluldo el abuso sexual, mientras el niflo se encuentre bajo la custodia de

los padres, de un representnnte legal o de cualquier persona que lo tenga a su cargo™.

De la.misma 'forma ei Dr. Jorge Mejia (1991), hace especial énfasis en que el maltrato

infantil puede produc:rse también mediante una transgresion de los derechos del nifto

en la sociedad.

A parnir de aqu{ Ios esludlos se descentralizaron de las zonas de urg ias de hospital

amplidndose al mm'co socml y al cuadro legal a través de las denuncias. Las actividades
se encaminaron ;\l anélnsns de la etiologia. a las conseccuencias psicolégicas,
emocionales, cognitivas, Socialcs. educativas, etc., a corto y largo plazo en los niflos, y a

Ia prevencién y promociodn de las repercusiones sociales del maltrato infantil.

Aparecen investigaciones como la de Gloria Carzola (1992), en donde indica que el
medio social ha legitimado una serie de mecanismos de *‘control™ sobre los nifios, que
los conduce en la practica a que desarrolien una peligrosa cercania con el maltrato
infantil, en donde las consecuencias no solo son fisicas, sino también psicolégicas y van

desde la depresiéon aguda hasta la construccién de una identidad autodenigradante, con
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enla idad de aprendizaje, en la i ¥ en el desarrollo fisico y
P P! 2 ¥

rep
emocional, presente y futuro.

En los siguientes trabajos analizados (Primero Rivas, 1992; Herrera, et al; 1992;
Gonzdlez, et al, 1993; Rivera 1994: Hijar, et al, 1994), se evidencia que hasta hace muy
poco tiempo el comportamiento agresivo hacia los menores era tolerado, e inclusive
estimulado como ¢l modo adecuado para ejercer su control y corregir su “mala”
conducta. El supucsto, como ya se sefialo también, es que los padres o tutores tienen el
derecho inalienable de modificar una conducta “indebida™, pese a la estabilidad fisica y
emocional de menor. (Riquer y Fernandez, 1998)

En diciembre de 1991 se celebra en México, el Primer Seminario discipli
Internacional sobre el “Maltrato al nifo y sus repercusiones educativas”. En él, se
d la definicién prop por la Federacién Iberoamericana contra el Maltrato
bada por diversos foros convocados en México sobre la materia en

io e

que fue ap
la “Declaracion de México sobre el Maltrato a los Nifios™: “el maltrato a los menores es

una enfermedad social, internacional, presente en todos los sectores y clases sociales;
1] y de diversas intensidades v

producida por factores multi
tiempos, que afectan el desarrollo armoénico, integro y

comprometiendo su d olv lar, con disturbios que ponen en riesgo su

socializacién, y por tanto su conformacion personal, y posteriormente social y

d do de un "

profesional™.

En ¢l mismo seminario, De Paul y Maria Ignacia Arruabarrena afirman que “el maltrato

tiene un impacto devastador en el funcionamiento del nifto..., puede producir efectos
1 en la infanci v seria razonabl

importantes en todas las cuestiones evolutivas

pensar que en todos los ambitos del desarrollo madurativo, cognitivo, afectivo, social,

linggistico, etc., que producirian déficits importantes.... por lo que los niftios maltratados,
4 y de posibl

se encontrarian en alto riesgo de desarrollar probl de
trastomos psicopatolédgicos™. (citado en Gonzdlez, et. al., 1993)
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se estudia centralmente la gnitud y c isti del

Frente a los hallazgos,

fenémeno a través de sus consccuencias o resultados, s¢ contextualiza al maltrato
infantil como la agresion mas laccrante, la que ocurre en el interior de la famvilia, y que

opera con base en la relacion asimétrica de vulnerabilidad y dependencia. (Riquer,

Fernandez, 1998)

Gonzilez, Ascencio (1993) expone en su libro “El Maltrato y el Abuso Secxual a
Menores: una nproxxmuclén a estos fendmenos en México™; ¢l analisis sistematico de
los distintos pro;,mmns‘ Yy acciones que se realizan en 33 érganos gubernamentales y no
g,ubcmx;m‘enu'llyes én el'periodo de 1990 a 1991, reportando a través de la estadistica la
mngmlud de' Ia v:olencm hacia los nifios en el hogar. Describe la fenomenologia, la
"‘ \_ el perfil de los agresores, los rasgos de intcracciéon y las

conéécﬁehcins'dcl 'mél;mto infantil.

. Loredo Abdnlé en 1994, reporta la investigacién rcalizada en el Instituto

: Nacnonnl dc Pcdmtnn. sobrc el nivel de incidencia de maltrato en el periodo dc 1984 a
1991, que se mcremcnmba ‘de 20 a 25 casos nuevos por afio. Los datos obtenidos de la

muestra de173’ casos. mdlcan diversas formas de abuso infantil que no forzosamente

son l'smas y/o exunles y' quc tienen un fuerte componentc psicoldgico, pero que

desafcnunndnmenle, enla’ mnyonn son clinicas cuando ingresan al hospital. Determinan
que 157 prcsentaron ngrcsxén fisica, 25 abuso sexual, 32 deprivacién social y 16
depnvnclén emocmnnl

Dcsafonunndani:gllc existen pocos estudios sobre incidencia de maltrato infantil que
tomen en cuenta’ las diferencias geogrificas. Las investigaciones se centralizan en las
zonas urbanas. *Los nifios del ambito rural, son victimas de una organizacion social
centralizadora, donde Ia creacién de servicios estd mas en funciéon del niimero de

habitantes que de las necesidades reales de la poblacién™. (Casado, Diaz y Martinez,

1997)

Por otra parte, el anilisis de la situacién rural abarca significados diferentes; la tasa de
crecimiento poblacional infantil es mayor en las zonas rurales, el proceso migracional

condiciona que la mayoria de las mujeres junto con sus hijos se hagan cargo de la



02

FANTIL EN MEXICO

I CAPITULO S. MALTRATO

cconomia familiar, ¢l acceso a los servicios basicos es insuficiente, las caracteristicas de
vivienda son con frecuencia pequeilas, construidas con materiales defectuosos y en su
generalidad elaboradas con ldminas de cartén, las cuales carecen de servicios de drenaje

y agua potable (Diaz, Lara y Ramirez, 1999), se vive en condiciones de haci i >y
la presencia de desastres naturales

pobreza (700,000 familias en extrema pobreza),
favorecen situaciones precarias y las redes de apoyo social son insuficientes. Todos
en 1, pero con mayor intensidad a los mis

18

estos factores aft a la pobl
vulnerables, en especial a los nifios.

En México durnnle Ios ulumos 30 uﬁos lu mom:l ad lnfanhl ha dlsmmuxdo. aunque en

Ius zonas rumles cs 10 vcces mnyor qu en las urbanns y se cleva hasta en un 300% en

ademis dc estar somcudos a mulnples riesgos dc tipo fisico y socio-afectivos que dailan

su desurrollo y crecnmlenlo. :

En estas cir Y el funcic
niveles deinciquidud. inseguridad y pobreza, que predisponen a situaciones de riesgo al

i > familiar esta bajo estrés, debido a grandes

mualtrato ihfnhlil, aunque por si solas no son eventos indisp bles ni deter

La familia rural adopta conceptos culturales preestablecidos sujetos a normas y
creencias rigidas, en donde se integra un nitmero mayor de personas; la unidad laboral
y de ganancias es a menudo la propia empresa familiar (campesinos, artesanos, etc.), ¢l
sistema de autoridad es jerirquico y de dominio sobre los miembros mas vulnerables de
la familia, el nivel de estudios es inferior al de los progenitores urbanos y la distancia
entre los servicios de salud es mayor que en la ciudad, lo que limita la asistencia social,

médica, psmologcn ¥ educacional.
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El nifio del dmbito rural al vivir en zonas alcjadas de la comunidad, es victima del

asilamicnto ambiental, Jo que condiciona su  socializacién. Con frecuencia la
escolarizacion tardia de los mienores y ¢l bajo nivel de estudios de los padres son

factores peyorativos afladidos al maltrato infantil.

Domingo-Salvany (1991) y Masterpiol (1996), destacan quc las condiciones
iales) del imbito rural, determinan

ambientales (geograficas, culturales, ed ivas y so
formas particulares dc consecucncins derivhdns . del . K malfmm infanlil' desnutricion
scvera, alteraciones én los cnmpos motores y sensonnles Y dlf'cultades en el contacto

ambicntal, qur. obscrvnron en mﬁos mnllmlndos dc la zonn ruml

La npologiu dcl mallrnlo mfnnul en el ﬁmbno rurnl no'es tan distinta al de las zonas
nltm(o f'snco, emocional, la negligencia, ¢l

cn el campo como en la ciudad.
En México a ﬁnnlcs de la" dccnda dc los 90, la infancia comienza a significar una
prcocupaclon social, el acercamiento a otra forma de maltrato no necesariamente fisico,
paulatinamente ‘se produce, con la finalidad de lograr una verdadera proteccién a la
niiicz. La prcvcnéién se vuelve prioritaria, sc lanzan campaiias para la identificacién,
revelacién y denuncia de la agresién contra los nifios, se abren programas ecducativos
multidisciplinarios e institucionales encaminados al auto cuidado, a la atencién de las
victimas y de los agresores y establecer redes de apoyo comunitarias, tanto a nivel

estatal como federal.

Las investigaciones se enfocan mas alld de la cuantificacion y descripcion del
fenémeno del maltrato infantil; “las estadisticas no reflgjan la dimensién completa de la
iones, proy i o

violencia hacia los niilos, pues a menudo se tratan de esti
extrapolaciones de casos de maltrato severo™, (ADIVAC, 2000)

bl de! maltrato infantil ha

Hoy en dia, es dificil suber con precisién si el pr
aumentado o se mantiene en las mismas proporciones, lo que si queda claro, es que de

unos affos para aci se habla abicrtamente del abuso a los menores. La evolucién de Ia
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conciencia social en México, demuestra una menor tolerancia a la violencia en contra de

los nifos.

Sin embargo, es nccesario admitir que el maltrato se sigue presentando como una
dolorosa realidad social, los mitos que permean los espacios en donde crecen los
menores, permiten la reproduccion de patrones violentos en las relaciones padres-hijos.
El silencio cédmplice en las familias abusivas, la dificultad para discernir entrc malos
tratos y derecho de correccién parental, y las reticencias legales en nuestro pais, son

eslabones atin sin romper en la cadena del maltrato infantil,



Las personas maapores vue nconscjarow que d:‘jarn a

wn lado los dibujos de serpientes, boas abiertas o
cervadas, Y cque pusiera wmds iaterés en la
geografia, la historia, el cdleulo Yy Lla gramdtica....
LAas personds wmayores wnunea comprenden wada
por st miswmas Y resulta cansado para los wikos
tener que darles explicaciones.

Antoine, de Saint-Exupery
EL principito
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Capitulo 6
MADURACION

d i6n y el

En el proceso de desarrollo subyacen un par de el os, la
aprendizaje; la primera se refierc al desarrollo biolégico que parte de un plan contenido
en los genes. La segunda, a las modificaciones que producen las experiencias. La mayor
parte de los cambios que produce el desarrollo son resultado de la maduracién y el
aprendizaje. La maduracién depende del cambio fisiolégico del Sistema Nervioso, que
cs algo constitucional. Se puede comprender como el desarrollo de pautas de conductas
innatas, sin que exista un conocimiento previo, ya quec los cambios que operan en el
sistema nervioso, permiten que se desarrollen nuevas funciones, estableciéndose

las conductas madurativas correspondientes a cada edad.
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Desde los primeros estadios fetales hasta legar al final de la adolescencia, la
adquisicion de habilidades es la tarea primordial del Sistema Nervioso, a este proceso se
le denomina desarrollo. Para Shaffer (2000), el desarrollo se refiere a continuidades y
cambios sistemiticos en ¢l individuo que ocurren entre la concepcién y la muerte.

En este proceso de cambio, subyacen un par de elementos, la maduracién y el
aprendizaje; la primera se refiere al desarrollo biolégico que parte de un plan contenido
da, a las modificaci que producen las experiencias, ¢s decir,

en los genes. La
¢n respuesta a nuestro ambicnte (social, cultural, e histérico). De hecho, la mayor parte

de Jos cambios que produce el desarrollo son resultado de la maduracién y el

aprendizaje. (Shaffer, 2000)

En cl desarrollo, el individuo tiene que llevar a cabo 1a maduracién de sus capacidades y

el crecimiento de sus érganos en un proceso continuo y ordenado de caracter evolutivo,
aneo a lo evolucionado, de lo

es decir, que va de lo simple a lo complcjo, de lo espc
mas rudimentario a lo mas funcional y adaptativo (Garcia Berruzo, 1999).

El desarrollo sucede por medio de saltos continuos (proceso sumatorio que ocurre en

forma gradual y continua, sm cnmblos siibitos) o discontinuos (cambios abruptos que
do), que

nuevo y p a
bl los

elevan al nifio a un nivel dc

P

den ser de leza’

procesos:

® Desarrollo ¢

como ld tall el pcso, la’ masa muscular, la longitud de las extremidades, el

pcnmeu‘o crancal,’ ‘el perimctro toraxico, etc.

e Desarrolio cun]imtivo. Es la diferenciacién morfolégica y funcional de los
diversos 6rganos y estructuras que interviencn en el desarrollo del Sistema
d i6on del individuo en

Nervioso. Nos referimos func alawn

ir ién con el bi que le rodea.
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El desarrollo sc produce por un conjunto de causas o factores, que podriamos dividir en

internos y externos.

Los factores intcrnos son causas de primer orden, sin los cuales, el proceso de

desarrollo, por mis condiciones favorables que se den, se encontraria limitado. Los mis

importantes son:

El potencial genético. Es la dotacién genética que el individuo recibe de sus
progenitores, en la cual se encuentran inscritas sus posibilidades de maduracién
y crecimiento, lo que se conoce como genotipo. Scri la interaccion de ésta
funcién genética con los factores externos, lo que decidira cudles y de qué

manera se desarrollaran sus posibilidades ambientales.

e El sistema neuroendocrino. El cr i yla d ion estan lados por
las hormonas de las glandulas endocrinas y los imulos neuroveg; ivos, que
hacen posible el desarrollo, tanto el > di ional como la difer i

morfolégica y funcional del cuerpo. El sistema neuroendocrino no esta

totalmente desarrollado en el momento del nacimicnto, pero se completa en la

infancia y culmina en la adol iaconlap en funcic i de las
hormonas que proporcionan al individuo su madurez sexual.
e El metaboli: >. Es el i por el cual el organismo, a través de una serie

de procesos, incorpora los clementos nutrientes de los alimentos, los transporta a
los Organos que lo necesitan, los asimila, y elimina los residuos o elementos
inservibles. Las alteraciones en las funciones metabélicas tienen repercusiones

cn el desarrollo infantil.

Los factores externos son aqucllos que interacthiian o se relacionan con el individuo e
influyen sobre los factores intermos, de manera que entre ambos propician las
condiciones para que el desarrollo se produzca. Se trata de causas de segundo orden,
que si bien constituyen condiciones imprescindibles, por si solos, sin la participacién de

los factores internos, no son capaces de producirlo. Entre los agentes extermos se

encuentran los siguientes:
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e La alimentaciéon. Para que se¢ produzca el crecimiento y la maduracion, es
imprescindible contar con un aporte energético. Estc factor externo tienc cnorme

importancia en ¢l crecimiento y maduracién del organismo, ligado a los

aspectos somiticos del desarrollo.

e El ambiente. Bajo esta factor englobamos una amplia gama de conductas que

van desde lo estrictamente higiénico, hasta las condiciones psicoafectivas cn las
dicione: bi les, como

que un individuo se desarrolla, pasando por otras co
¢l lugar geogrifico, el clima, el ambiente social, ¢l poder adquisitivo y los
recursos econdmicos, el tipo de familia, los lazos emocionales, la educacién, etc.

Este factor externo tiene su importancia en la maduracion, ligado a los aspectos

psicobiolégicos de la misma.

Como ya hemos visto, la intervencidn de factores internos y externos en el desarrollo
No ot en fi i6n de que sc otorgue la primicia a unos u otros, o

resulta evid.
. a la unién de ambaos, podremos encontrar diversas concepciones.

La concépbidn jinnatism' propugna quc las caracteristicas orgidnicas y psicolégicas de un
individuo gﬁgﬁn predeterminadas por la dotacién genética que recibe de sus progenitores.
En cada inai\?iduo, por tanto, sus capacidades, su cardcter, su inteligencia, etc.
dcpender:'m"(:asi exclusivamente de su equipamiento genético. Todas las facultades que
una pefsoﬁn ‘va'a desarrollar a lo largo de toda su vida se encuentran, scgin ésta
cc pcién, previa cc bidas y en estado latente. La maduracién se encargara de
nparccer'cud{x una de cllas en su debido momento, a lo largo del proceso de desarrollo.

La i6 bi lista define que todas las caracteristicas psicolégicas de un

P 1

individup,' ps%i como su éonductn, vienen determinadas directamente por la influencia de
factores que proceden del ambiente en ¢l que el sujeto se desarrolla. Esta explicacion,
evidenlemcnté"_no' puede negar la influencia de los factores genéticos en las
cnmcten’sticasvor»génicns de los sujetos, pero pricticamente niega la participacién de la
herencia en la configuracién de la maduracién. Sin embargo, ¢l componente personal

tiene mucho que decir en la asimilacién de las influencias que provienen del entomo, lo
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que evita que ¢l ambicnle tenga una repercusion automiitica y homogénea en los

diferentes individuos.

La concepcion interaccionista que considera que el desarrollo es ¢l fruto de la accién
simultdnea de factores genéticos y ambientales. La maduracién se considera como la
resultantec de ambos componentes. El lenguaje puede servimos de ejemplo de
interaccidn fisiolégico-ambicntal. Para que surja es preciso, por una parte, la integridad
funcional del cerebro, y por otra, la relacién con un grupo humano. Sélo si sc presentan

ambas condiciones, el lenguajc puede desarrollarse.

iéntr i 1, segiin la cual los factores genéticos y ambientales, dotados

de pﬁé(lcidnd ‘se modifican mut El Si Nervioso se encuentra en la
primer‘n" infancia en una ctapa de maduracién y de importante plasticidad. El contexto
madurativo condiciona una mayor vulnerabilidad frente a las condiciones adversas del
medio y a las agresioncs, por lo que cualquier causa que provoque una variacion en la
normal adquisicién de las caracteristicas de los primeros estadios cvolutivos, puede
poner en peligro el desarrollo arménico posterior; pero la plasticidad también dota al
Sistema Nervioso de una mayor capacidad de recuperacién y reorganizaciéon organica y
funcional, que decrece de forma muy importante entre los once o doce ailos. De manera
que si existe una alteracion en edades tempranas su recuperacion sera mas favorable y
completa que a edades posteriores. Por ello es importante detectar en forma precoz

trastornos que puedan surgir a lo largo de la maduracion.

Las teorias mas recientes han demostrado que ¢l ambicnte desfavorable o el estrés
durante periodos criticos del desarrollo afectan negativamente la respucsta conductual y
fisiolégica de la maduracién, y acentian la responsabilidad del entormo familiar y
escolar en el desarrollo. *La maduracién anatémica y fisiolégica sc logran en la medida
en quec le son proporcionadas al nifio, las condiciones nutricionales, afectivas y de
estimulacién indispensables para su desarrollo™ (Hemidndez y Rodriguez, 2000). Por
otro lado, Gesell (en Vasta, R. 1996) iona que “‘mi que cl ¢j io extra no
acelera el desarrollo pero una cierta prictica es neccsaria para que 1 desarrollo tenga

lugar normalmente™. De esta manera el proceso de maduracién se desarrollara a partir
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de un plan basico inicial y de la motivacién de) medio ambiente, de la cual surgirin los

logros correspondientes a cada edad.

Por lo tanto, la maduraciéon depende del cambio fisiolégico del Sistema Nervioso, que
es algo constitucional, Se puede comprender como ¢l desarrollo de pautas de conductas
innatas, sin que exista un conocimiento previo, ya que los cambios que operan cn el
sistema nervioso, permiten que se desarrollen nucvas funciones, estableciéndose
las cond d ivas correspondi a cada edad. (Esquivel, Heredia y

Lucio, 1994). La maduracién consiste en hacer funcionales las potencialidades de un
individuo, guarda relacion con las capacidades genéticas, pero no podemos reducirlas al
logro pasivo de las tendencias fisiologicas determinadas por las estructuras, que no

podrian madurar sin el concurso de factores ambicntales y de estimulacién/aprendizaje.

Pero al igual que existen diversas concepciones sobre la d ion en 1

podemos diversos i explicativos del desarrollo motor en particular. Los

estudios del desarrollo motor parten de las tcorias claboradas por dos autores claves
id ion de la i »trocidad: Wallon y Piaget. (citados en Garcia

para la
Berruzo, 1999).

‘Wallon (1940), establece, tras una fase intrauterina inicial, seis estadios que son: el de
impulsividad motriz, ¢l emocional, ¢l sensorial y proyectivo, el de personalismo, ¢l
categorial y, final , ¢l de la adolescencia. Segtin el autor, ¢l transcurrir de estos
en un ambi de conflictos debido a las condiciones del medio

d

estadios se p
que rodea al nifio, de modo que entre los estadios existen s de |
complejas. Para Wallon, cada estadio es al mismo ticmpo un momento de evoluciéon

mental y un tipo de comportamiento que se caracteriza por una actividad preponderante

en cada etapa.

Para Piaget (1948), los nifios atraviesan cuatro etapas de maduracién, cada una
ca izada por r de pensar cualitativamente distintas. En la primera etapa

sensoriomotriz (del nacimiento a los dos afios) el niflo deja de ser alguien que responde
principalmente a través de reflejos, y se convicrte en una persona que organiza

actividades en rclacién con el ambiente, aprende mediante las actividades sensoriales y
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motrices. La segunda etapa preog
1 desarrollo de un sistemna representativo por medio de simbolos (el lenguaje). De

1al (de los dos a los sicte afios) se caracteriza

por ¢
los sicte a los doce afos el nifio puede resolver problemas por medio de la légica,

enfocados en cl aqui y el ahora, determinados por la etapa de las operaciones concretas.
En la ultima ctapa dec operaciones formales (adolescencia), ¢l nifio puede pensar en

términos abstractos, enfrentar situaciones hipotéticas y cavilar en posibilidades.

Posteriormente, diversos autores como Ajuriaguerra, Azemar y Da Fonseca (ibidem)

claboraron modelos estructurados para explicar el desarrollo motor.

, indica que el desarrollo infantil atraviesa por diversas fases, cada

Ajunéiagu'cxﬁi (1980
una dc 1a: cunlcsvfun- la siguiente: la primera fase es la organizacién det

csquclclo molor en la que se organiza el tono de fondo y la propioceptividad; la segunda
fase es lvn orgnmzncnén _del plano motor, en donde se va elaborando la motricidad

volunmria;ila tercera fase es la automatizacidén, en donde se coordinan el tono y

d se an las praxis finas

movimientvanpam permitir las reali i mas
sobre este nivel y la motricidad deja paso al conocimicnto.

Para Azémnr . (1982), el dcsarrollo motor infantil atraviesa dos etapas claramente
diferenciadas:. desde ol nacimiento hasta lo cinco afios, en donde predominan las
hollcmesms. accmnes en las que el resultado de la accion importa mis que la propia
e_,ecucnén. cn lns que poco a poco va mejorando la correccion y el control; y a partir de

los seis aﬁos. ‘donde ya importa mas la forma de las acciones y predominan los

movimientos ideocinéticos, que permiten aprendizajes mis complcjos.

Da Fonseca (1979), destaca la importancia de la motricidad como clemento

imprescindible para el acceso a los procesos superiores del pensamiento. El desarrollo

del individuo se inicia con la inteligencia neuromotora, donde predomi las cc

innatas y la or i i6n ténico- lar. Cc con la inteligencia sensoriomotriz,

entre los dos y seis afios, que corresponde con las conductas motrices de locomocién,
presién .y suspensiéon. A ella le sigue la inteligencia perceptomotriz, en donde se

adquiere la nocién del cuerpo, la lateralidad y la organizacién espacio-temporal, que
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abarca de los seis a 1os doce ailos. Termina ¢l proceso con la inteligencia psicomotriz,

superadora ¢ integradora de todas las fases precedentes.

Con influcncias britanicas, aparecen los movimientos teéricos de la perceptomotricidad.

Como cjemplo dc esta corriente, tencmos a Williams, Cratty, Gallahue y Koppitz

(ibidem).

Williams (1983) propone una clasificacién de las conductas perceptivomotrices; en
primer lugar tendriamos las conductas motrices globales, que movilizan de forma global
¥y coordinada el cucrpo (saltos, carreras, lanzamicntos, golpetcos, etc.); en segundo lugar
tendriamos las conductas motrices finas, que afectan a las manos, los dedos y la vista en

el control de los movimientos; cn tercer lugar tendriamos las conductas perceptivo-
d ién, recc imiento.

auditivas, \iisualcs-y tactilo-cenestésicas, que incluyen la
discriminacién e interpretacién de los estimulos; finalmente tendriamos la conciencia
an las cond referidas al reconocimiento, identificacién

corporal, d e se
v dife iaci6n de partes, di ione: ici y movimi del cuerpo.

P

Cratty (1973) concibe Ia maduracién como un tronco del que emergen cuatro grandes
ramas que a su vez se van ramificando c interrelacionando entre si. Estas ramas, que

constituyen las cuatro grandes vias de la maduracién son: lo perceptual, lo motor, lo

verbal y 1o cognitivo.

Para Gallahue (1982), la motricidad atraviesa una serie de fases que se caracterizan por
B

una i6n de cond motrices, dentro de cada una de las cuales pueden

diferenciarse diversos estadios. Este autor considera que los factores fisicos,
el desarrollo de la motricidad. Se trata de una

socioafectivos y cognitivos influyen en
estructura piramidal que tiene por base los movimientos reflejos neonatales y la
motricidad rudimentaria del recién nacido que evoluciona para culminar en la
especializacién motriz, fruto de una precisa adaptacién al medio. El nifio progresa, en el

plano de la motricidad, de lo simple a lo complejo, de lo general a lo especifico.
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Como consccucncia de estas cxplicaciones sobre la maduracién surgen diversas

estructuraciones del proceso de desarrollo perceptomotor en fases o estadios. Quiza el
sisterma mas conocido sea ¢l de Elizabeth Koppitz, quicn en 1980 desarrollé a partir de
la prueba gestiltica de Bender (1938), los paramctros para determinar el nivel
madurativo por medio de la funcién gestiltica visomotora en los nifios. La habilidad
gestaltica estd asociada con diversas funciones de la cognicién (percepciodn visual,
capacidad . de lenguaje, memoria, conceptos temporales, cspaciales, capacidad de
ién), de ahi que midiendo en el sujcto 1a funcién gestiltica

repr idén y or
por medio de la copia de las figuras del Bender, se pueda establecer su nivel de
mnduruc'iér;. La autora seflalé que la percepciéon visomotora no sélo obedece a un
principio biolégico sensoriomotriz, sino que también esta influenciada por el nivel de
mndufnéién de cada individuo y un estado patolégicamente funcional u organicamente
inducido que se traduce en la presencia de patrones de lesion neuroldgica y de

perturbaciones emocionales. Koppitz permitié identificar por medio de la reproduccion

grifica del sujeto, identificando sus errores, la asignacién de una edad de maduracién
o no de¢ inmadurez en

neurolégica que sirve de paraimetro para bl la exi:
or. Su si de calificacion se pone de dos
elementos evolutivos

el desarrollo percer
objctivos diferentes para evaluar este grado de madurez:
relacionados con la edad y maduracién del niflo, y emocionales que reflejan sus

icdad que pued inducir a un funcionamiento

preocupaciones, actitudes y

visomotor defectuoso.

La psicomotricidad es inseparable del aspecto relacional que tiene con la conducta.
Mediante la accién el individuo sc relaciona con su ambiente, tanto fisica como
socialmente. Esta funcién de relacidn con el mundo hace que mediante el movimiento
se configuren las capacidades perceptivas, la estructuracién espacio-temporal, la

simbolizacién y la regulacién del esquema corporal. (Berrazo, P, 1999)

A través del desarrollo motriz, en relacidon consigo mismo y con el ambicnte, no sélo se
d ion y la esti lacién

consigue una serie de hibitos neuromotrices ntiles para la
de los aprendizajes, sino que se poncn al mismo tiempo en funcionamiento, sistemas de

actividad cerebral y capacidades psiquicas tales como la sensacién, la percepcién, la
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representacion, la memoria, la atencion, el razonamiento, la orientacion, el lenguaje, el

L.O 6. MADURACION o 115

pensamicnto y la formacién de conceptos.

La maduracion por medio de las funciones perccptomotrices y las capacidades

cognitivas del individuo forman parte de un unico proceso trascendental: el aprendizaje.

La maduracién psicomotora cobra su importancia al cncarar el proceso de aprendizaje,

refiriéndose a In aptitud y a la capacidad que han al do sus funci para enfrentar
una determinada experiencia. Al hablar de aprendizaje es importante scialar que
maduracién 'y psicomotricidad juegan un papel sumamentc importante en su

funcionamiento, por esta razén, ambas se relacionan con ¢l estado ncurofisiolégico y

psicoldgico del menor.

Las  alteraci en lIa d i6n infantil, se manificstan cn trastornos de la

dizaje y el d io escolar. En

P

psiqomotricidud, que afectan ¢l proceso de ap
algunos niﬂows‘ la maduracién es mis lenta que en otros por razones diversas: En las
éticas, aunque se acepta

posiciones madurativas mas rigidas las son filog
limitadamente que circunstancias perjudiciales durante la gestacién, o que experiencias
postnatales severas puedan alterar el curso natural del desarrollo. En las posiciones mas
flexibles se afirma que la exposicién de las personas a situaciones criticas y
relativamente inestables durante los primeros afios de la vida afecta la maduracién,
d iéndola o defor do su di i6n. La postura ambientalista determina que las

d

familias menos org d con probl emocionales o de comunicacién familiar, y

con actitudes y modeclos parentales que posibilitan ap
negativamente sobre el desarrollo cognitivo y social de los nifios.

PPy

jes >:

Los retrasos en el desarrollo afectan funciones y procesos psicologicos que son
considerados como prerrequisitos para que los aprendizajes puedan tener lugar, tales

como el desarrollo perceptomotriz, procesos lingiiisticos basicos, atencion, memoria y

competencia social.

Las alteraciones en el desarrollio de la maduracién perceptomotriz y de las nociones

espaciales afectan especifica y fundamentalmente a la adquisiciéon de la lecto-escritura y
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del cilculo. aunque inciden también sobre el resto de los aprendizajes académicos y
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sobre la propia adaptacién escolar. Otros aspectos del desarrollo en que los nifios suelen
mostrar retrasos madurativos son: coordinacién dinamica general, motricidad gruesa y
fina, coordinacién viso-manual, percepcién figura fondo, lateralizaciéon. relaciones
espaciales y posiciones cn el espacio. Los procesos de comprension e integracion visual
y auditiva, y los retrasos en la ¢jecucion linglistica afectan a todos los aprendizajes

escolares y de modo preferente a la lectura. (Mialaret, 1966; Edfeldt, 1980)

La ion dida como la capacidad para concentrarse en la tarca inhibiéndosc de
otros estimulos presentes que actiian como distractores, €s un requisito imprescindible
para el aprendizaje. No obstante, la incapacidad para mantener la atencion selectiva

dificulta las funciones de memorizacién y organizacion del conocimiento. (Ross, 1986)

Como cor ia de un inadecuado desarrollo en la memoria. ¢l nifio no integra
adecuadamente la nueva informacién y. en general. rinde académicamente menos que el

promedio de sus compafieros. (Hagen y cols, 1984)

Muy recientemente se ha considerado que el retraso en la maduracion de la competencia

social (autoestima. locus de control. motivacion. habilidades de comunicaciéon y

conoci 1tos sociales) afe ¢l ajuste social det menor y es factor complementario e

importante de las dificultades en el aprendizaje. (Peral, Donahue y Bryan, 1999)

Para Koppitz (1980) y Palmer (1988). las variables que pueden conducir a un
funcionamiento perceptomotor defectuoso. y por tanto puedan afectar el nivel de
maduracién y aprendizaje, incluyen limitaciones fisiologicas, debilidad muscular,
retraso intelectual, condiciones fisicas incapacitantes, privacion sensorial. estrés
ambicntal inmediato y temporal, motivacion deficiente, ansiedad, trastomos afectivos y

emocionales. privacién social y desnutricion.

Consecuentemente, la maduracién infantil es el resultado de una integraciéon constante
entre las necesidades del menor, sus capacidades fisicas y fisiolégicas, y la manera en
que el medio ambiente las satisface y estimula. en donde los nifos se sienten seguros.

protegidos y con confianza en su medio ambiente. (Carzola, Samperio y Chirino, 1992)
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En contraste, los niflos victimas de maltrato viven en un medio familiar perturbado e
insatisfactorio, carente de estabilidad emocional y afectiva, sujetos a la negligencia o al
abandono, en constante estado de alerta y ansicdad, sometidos a todo tipo de agresiones
y sin una estimulaciéon que potencialice sus capacidades; de ¢sta forma, faltan todas las
condiciones Optimas para su maduracion, la sensibilidad y la cstimulacién del potencial

innato, las oportunidades que los i a explorar y explotar, tales oportunidades

estin sustituidas por ¢l adverso condicionamiento del castigo, sobre todo para la

iniciativa fisica, intclectual y emocional.

Si a esto >s las condici geo-culturales del ambito rural, podremos suponer

que sean nifios que presenten retraso cn su desarrollo madurativo, con alteraciones en la
per ion vi a que aft ¢l nivel de madurez neuroldgica, principalmente en

di 18

los procesos de apr y sociali
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METODO

7.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La maduracién sigue una sccuencia de pautas ordenadas que se inician desde ¢l nacimicnto
con patrones que opcran cn ¢l Sistema Nervioso, y permiten cl desarrollo de nucvas

funciones para estublecer las conductas madurativas correspondicntes a cada cdad.

Si bicn cs cicrto que la mnduracxon depende del proccso ﬁsxoléyco del Slslcma NCI’VIOSO.
el . emomo psncosocml juega un’ papcl sumamcnle lmponante al propormonnr al'nino -las
dlspcnsablcs. .mnque no puedc

. cOndlCIOllcS nutncnondles. afectivas, y dc esnmulacxén
acelerar el desarrollo de determinadas’ capa dndes. si conlnbuye a quc se dcsnrrollen de

manera 6puma" (Esquivel, Heredia v Lucno, 1994)

Los nifios  victimas de violencia han vivido en un medio familiar perturbado ¢
insatisfactorio, carentc de estabilidad emocional, sujetos a la negligencia o al abandono,
constantemente sometidos a todo tipo de agresiones y sin una estimulacién que potencialice
sus capacidades; de esta forma, faltan todas las condiciones éptimas para su maduracién, la
sensibilidad y la estimulacién del potencial innato, las oportunidades que los animen a
explorar y explotar, tales oportunidades estan sustituidas por el adverso condicionamiento
del castigo. Debemos agregar las condiciones geo-culturales de la zona rural que
determinan formas particulares de violencia hacia la infancia (aislamiento ambiental,

desnutricion, escolarizacién tardia, trabajo infantil, etc.).

En el mismo scntido, la investigacién realizada por Hermidndez y Rodrigucz (2000),
menciona que los nifios victimas de Maltrato fisico presentaron niveles de maduracién
inferiores en comparacién con niflos testigos de violencia fisica y menores que pertenecen a
familias no violentas. Asi mismo COVAC-UNICEF (1994-1995) coinciden en que la
maduracién se ve afectada por el maltrato infantil. Por lo tanto, ;jInfluye el Maltrato

Infantil ¢n Ia maduraciéon visomotora en niiios de la zona rural?
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7.2 OBJETIVO
El objectivo dc la presente investigacién fue determinar la influencia que ticne ¢l Maltrato

Infantil en las alteraciones de la maduracién visomotora, en nios de la comunidad rural.

7.3 HIPOTESIS
HIP ESIS DE TRABA )
Los nifios con Sindrome de Maltrato Infantil. presentan alteraciones en su maduracion

visomotora. a diferencia de menores sin maltrato.

HIPOTESIS NUILA

No cxisten diferencias estadisticamente significativas cn.la madumc:én vxsomolora entre

niios con Maltrato Infantil y menores sin maltrato,

HIPOTESIS ALTERNA

Existen diferencias estadisticamente significativas en la maduracién visomotora entre nifios

con Maltrato Infantil y menores sin maltrato.

7.4 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Maltrato Infantil

DEFINICION CONCEPTUAL o

Son menores de edad que enfrentan y sufren ocasional o habitualmente actos de violencia
fisica, emocional o ambas, ejecutadas por: omisién o accién, pero siempre en forma
intencional, no accidental por,padrcs.’luylore's o personas responsables de ecstos. (DIF-

PREMAN. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia- Programa de

prevencién al maltrato al menor, 1998).

DEFINICION OPERACIONAL
Criterios de ingreso al Centro Multidisciplinario de Desarrollo Juvenil de Taxco del DIF-
Guerrero cn la realizaciéon del Diagnéstico a menores con Maltrato Infantil en cualquiera de

sus tipologias: Maltrato fisico, Abuso sexual, Negligencia y Abandono.
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VARIABLE DEPENDIENTE: Maduracion Visomotora
DEFINICION CONCEPTUAL
La maduracion se puede comprender como la aparicion de pautas de conducta que van en

una secuencia ordenada, sin necesidad de que exista un conocimiento previo, ya que los
cambios que opcran en ¢l Sistema Nervioso permiten que se desarrollen nuevas funciones,
estableciéndose las conductas madurativas correspondientes a cada edad, que se observan
claramente en actividades como la de aprender a hablar, a escribir, leer, etc. En cada nivel de
desarrollo se manifiestan nuevas funciones, ejercicios o experiencias que pueden originar
grandes cambios si hay una estimulacién adecuada. El ambiente juega un papel sumamente

importante tanto asi que pueden considerarse inseparables organismo y medio. (Esquivel,

ct al, 1994)

DEFINICION OPERACIONAL
Puntaje obtenido en las pruebas del test Gestaltico visomotor de Bender y el Dibujo de la

Figura Humana con el sistema de Koppitz.

7.5 MUESTRA POBLACIONAL
La poblacion quedd constituida por 70 nifios extraidos de dos muestras independientes

(menores con Maltrato Infantil y nifios sin maltrato).

Ambas muestras fueron seleccionadas mediante muestreo no probabilistico intencional por
cuota, ya que se cubrieron criterios de inclusién para cada grupo. El estudio se realiz6 en 2
grupos de 35 participantes cada uno formado por nifios de ambos sexos, de edad entre 6 afios
y 11 afios 11 meses, de nivel primaria: grupo de menores con Maltrato Infantil y nifios sin

Maltrato.

El primer grupo se tomé del  Centro Multidisciplinario de Desarrollo Juvenil del DIF Estatal
perteneciente a la comunidad rural de Taxco, Gro., especializada en el tratamiento de
menores con Maltrato Infantil, que atiende a un total de 50 nifios, excluyéndose para el

estudio a 15 menores, por la caracteristicas de edad, ya sea por ser mayores de 12 afios o por




I CAPITULD 7. METODO © 122
R

tener menos de 6. El criterio de inclusion para los menores con Maltraio Infantil fuc el

diagnastico de ingreso al Centro, asi como la (s) tipologia (s) de maltrato que presentaron.

El segundo grupo pertenecia a la Escuela Primaria “Benito Juarez” de Taxco, Guerrero, la
cual contaba con un (otal de 232 alumnos, circunscribiéndose solo aquellos que tenian entre
6 afiosy 11 afios’1 l meses de edad,’ provemenles de ambicntes familiares no violentos; estc

criterio fuc controlado por medno de la uuhzacnon de las subescalas de cohesion,

fueron respaldados por la emrewsla ‘realizada a los padres de los menores no maltratados.

7.6 'I'IPO”‘DI;‘" ESTUDIO
Se realizé un gs}d&id exploratorio comparativo prospectivo y transversal, ya que se busco
examinar un tema poco estudiado (Maltrato Infantii en zonas rurales), comparando un par
de muestras, sin iener control directo sobre la variable independiente (Maltrato Infantil), es
decir, no fue manipulada por el experimentador, puesto que ¢l fenédmeno ya estaba dado,
determinando las diferencias en los grupos para confirmar o rechazar la hipotesis de

trabajo, siendo el principal interés estudiar al fendmeno en el presente.

7.7 DISENO
Se empled un disefio no experimental ex post facto y de campo, en una sola medicion, de
dos muestras independientes, debido a que no se ejercid influencia ni manipulacion
deliberada de las variables. En si se tratd de observar el fendmeno en su contexto natural,

para posteriormente analizarlo. (Kerlinger, 1988)

ZSAMTERIAL
Se reahzo una fcha de identificacion para cada nifio, en donde se anotaron los siguientes
dalos‘ ncmbre sexo, fecha de nacimiento, edad y grado escolar, (para los menores con

Maltrato Infantil se incluyé la tipologia de maitrato).
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Posteriormente sc aplicd ¢l Test Gestaltico Visomotor de Bender y el Test del Dibujo de 1a

Figura Humana (DFH), asi como la utilizacién de la Escala de Clima Social cn la Familia

(FES) para los padres del grupo control.

1. Test Gestidltico Visomotor de Bender

Los materiales utilizados -para la aplicacién y calificacién del test con el sistema dc

Elizabeth Koppitz fueron los siguientes:

& 9 tarjetas con las ﬁg,urns del Test Gcsl.’lluco V:somotor de L. Bender.

e El manual del S|stema de puntuuc:én dc Koppltz..

. Prolocolo de cahﬁc’lcxén.
- Ho_]as Bluncas. o

e ' Lapiz del nimero 2 o 2. -

al dez entre Ias vxsomotoras es

Koppitz _por su‘alm validez y
_slcspe:v:ff'cos de la prueba

mvcsugacnén s
confiabilidad, C
(presente o aus m:'e

Sc califica medmmc puntuaciones’que e ‘convierten ‘a’ normas’ estadisticas y sc emite un

diagnostico dc nonnahdad-anom‘nalldad Indica si existe lesién cerebral o no, y/o inmadurez

vi SOITIO!OI'&I.
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2. Test del Dibujo de la Figura Humana
Los matcriales utilizados para la aplicacion y calificacion del test con el sistema de

Elizabeth Koppitz fueron los siguientes:

e El manual del sistema de puntuacién de Koppitz, el que contiene los indicadores

evolutivos quc rcﬂe;nn ia madurez del nifio.

e Hojas Blancas
- Lapnz del nimero’2'o 2/.. :

Una de’ las caracten icas que hacen de gran importancia a esta prueba cn la evaluacion de
e Gtilizarse como test de maduracién y como técnica proyectiva;

los mﬁos. es qu p
haciendo enfasns en que el DFH refleja principalmente el funcionamiento del nifio y no sus

potencnahdades

Koppitz conéidem que los dibujos (DFH) claborados por los menores reflejan el estadio
actual de desarrollo mental ademas de las actitudes y preocupaciones en un momento dado,
lo que pucdé cambiar con el tiempo gracias a la maduracion y a la experiencia. Para Kellog
en 1959 (citado en Esquivel, et al, 1994), la estructura de! dibujo de un nifio pequeiio
determina su edad y nivel de maduracion, mientras que el estilo del dibujo refleja sus

actitudes y aquellas preocupaciones que son mas importantes para €l en ese momento.

3. Escala de Clima:Social en la Familia (FES R H. Moos)
Esta escala es parig de un grupo de cuatro escalas de Clima Social adaptadas en nuestro pais:

L. FEscala de Clin‘rq:Social en el Trabajo (WES). Evalua el ambiente social existente en

diversos tipos y centros de trabajo.

1l. Escala de Clima Social en Instituciones Penitenciaras (CIES). Aprecia el ambiente

social en centros correccionales o instituciones penitenciarias.
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1. Escelu de Clima Social en Centro Escolar (CES). Mide el clima social en clases que se
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imparte ensciiunza media y superior de todo tipo., atendiendo cspecialmente a la medida

y deseripeién de las relaciones alumno-profesor y a la estructura organizativa de la clasc,

V. Escala rlc Clima Social cn la Familiu (FES) Aprecia las caracteristicas socio
ambicntales ‘de todo tipo dc fdmllms. evalaa y dcscnbc Ids rclncloncs interpersonales
entre los m:cmbros. Ios aspeclos dc desarrollo que ucncn mnyor u'nportuncm en clla y su

cstructura basu:

Esta ulum'l, conslnuxda por novcnta elcmcnto agrupados cn 10 subescalas qhe definen tres

dlmcnsmncs l’undumcntales

> Relaciones.

a)

b)

c)

son .mlosu!'cncmes Yy toman sus probms demsmne

b) Actuacién (AC) Grado cn que: las ucuvndadcs (escucln y trabajo) se enmarcan en una
estructura onenlada ala acclén o competnlva.

c) Intelectual- Cu]tural (lC) -- Grado -de’ interés 'en las actividades politicas, socialcs,
intelectuales y culturales.

d) Social-Recreativa (SR).- Grado dc participacién en cste tipo de actividades.

¢) Moralidad-Religiosidad (MR).- Importancia que sc da a las pricticas y valores de tipo

¢tico y religioso.
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»~ Estab

dad

a) Organizacion (OR).- Importancin que se da a una clarn organizaciéon y estructura al

planificar las actividades y responsabilidades de la familia.

b) Control (CN).- Grado cn quc la direccion de la vida Gumiliar sc aticne n reglas y

procedimicntos establecidos.

Los maicriales para la aplicacién fueron:

Manual comiin para las cuatro escalas. con Ias non'nas de aphcamén correccion ¢

mtcrpretac:én dc las mlsnms.

EJcmplar dela Escala de Chma Socnal en la Famxlla (FES) o
r ! ifico para

sc utilizaron los

Escntonos/mes:ns
Sillas .
Hojas de papel bond tamafio cafta
Lapices del #2:0 2 44

Gomas para borrar

Sacnpunlas

Computadom para vacmr y anallzar datos
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7.9 PROCEDIMIENTO
Para obtencr la muestra se acudié al Centro Multidisciplinario de Desarrollo Juvenil del DIF
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Estatal perteneciente a la comunidad de Taxco, Gro.. especializado cn cl tratamiento de
menores con Maltrato Infantil, en dondec se solicité los niflos necesarios para la realizaciéon
dc Ia prescnte investigacién con previo consentimicento de las autoridades de dicho centro.
Los participantes fucron scleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién anies

mencionados para integrar ¢l grupo de nifos victimas de Maltrato Infantil.

Una vez conformado el grupo de mcnorcs con Mnltml  Infantil, se realizé la evaluacion en

forma mleldual Oblcmcndo la Fcha d

", poslcnormente apllcar el test’ Gestéltlco

Humnna. :
Se mtegré el grupo de nmos no ma tados por. “medio de la Escucla Primaria “Benito
Juarez™ de Taxco, Gro., sollcnando la autonzncxén de los padres de familia de los menores a
cevaluar y a la Dircceién del centro cscolur, postecriormente se cité a los padres de 100 nifios,
50 en una sesién y el resto 'én'unva' é:gundn sesion, se solicité su participacién voluntaria en
un estudio sobre la familia. Se procedié a realizarles una entrevista y sc aplicaron las
subescalas de cohesidn, expresividad y conflicto familiar de la Escala de Clima Social en la
Familia, con el fin de determinar que nifios cubrian los criterios de inclusién para pertenecer

al grupo control.

Como siguicnte accidn, se obtuvieron los puntajes que indicaban ausencia de conflicto
familiar segiin las subescalas aplicadas; de los resultados derivados sc obtuvo una muestra
de 52 ninos, de los cuales fucron eliminados 17 para equiparar las edades con cl grupo

experimental, obteniendo la muestra del grupo control conformada por 35 menores.

Sc obtuvo la ficha de identificacion ¥ la aplicacidn del test gestaltico visomotor de Bender y

¢l Dibujo de 1a Figura Humana (DFH).




l CAPiTULO 7. METODO o 128
R —

Antes de iniciar la aplicacion de las pruebas sc establecid rapport con los nifos de ambas

mucstras. La duracién de¢ la sesién comprendié un tiempo aproximado dc entre 30 y 40 min.

En la prucba del test gestaltico visomotor de Bender s¢ le proporcioné al nifo una hoja
blanca tamafo carta y un lapiz del nimero 202 V2 con goma de borrar, dandole 1a siguiente

instruccién, de acuerdo ala dp]lcﬂclén mdnvndunl dc KOppllL.

“Aqui zéﬁ 20 nuey

Dcspués de i]ui: él

Para amibas aplicaciones ‘ié'al nifio de manera confortable frente a un escritorio o mesa

completamente. va inar la sesidn se agradecié al nifio su colaboracion y procedié

a retirarse.

Ambas pruebas se calificaron de acuerdo al sistema de Koppitz; en ¢! Bender consistié cn
una lista de 30 posibles errores que fucron registrados en ¢l protocolo como presente (1) o

ausente (0) la suma determinaron su nivel de maduracién visomotora de acucrdo a la
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columna de puntuaciones y localizacién de edadcs, que determind a cual edad madurativa

correspondceria,

En cuanto a la prucba del DFH se utilizé para su calificacién los indicadores evolutivos que
reflejaron la maduracién del nii'io. asignando un punto a cada indicador presente. Los
indicadores especrados que  no np.xrcclcron sc,cahﬁcaron con -1 y los indicadores

excepeionales con 1. Para evitar’ que las sumas de las’ punluamoncs resultaran negativas se

asigno una constantc de 5 punlos. Asx cuando se ommé un indicador esperado se puntué

con -1+5=4; la’ prcscncm deun mdlcador excepcnonal sc convertia en +1+5=6. Una vez

puntuados los mdxcudorcs

1] mlcrprctaron de‘acuerdo con los parametros de Koppitz.

7. 10ANALISIS ESTAD/ IC ) DE DATOS
anemmeme se .utilizé estadistica descnpllva para ordenar la distribucién de las variables

en los grupos de estudio.’ Para’los mvelcs nommalcs se empleo el porcentaje como método

de clasificacion.

Sec utilizaron com ncia central la media y como medidas de dispersién cl

rango y la desviacién estandar para los niveles intervalares.

La concentracién réﬁca d

los dalc}s: ‘sq"r_eal;izé por medio del histograma y grificas de

barra.

Para confirmar o rechazar la hipétcsis plan(eadd en el presente estudio, se utilizé estadistica
paramétrica a través del analisis de varianza de dos muestras independicntes para determinar
las difcrencias entre ambas medias. Se aplicé la técnica de "t de Student como medida de

anilisis entre las variables.
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RESULTADOS

El objetivo dc la presente investigacién fue determinar la influencia que tiene el maltrato
infuntil en las alteraciones que se presentan cn la maduracién visomotora en nihos de la
zona rural, comparando las puntuaciones dcrivadas de la g¢jecucion dcl test Guestiltico
Visomotor de Bender de dos muestras independicntes. Se utilizé el test del Dibujo de la

Figura - Humana para dar soporlc a los ha]lazbos que ‘se rcporlaron en la presente

mvcsubac:on. :

El’ é,rupo expcnmcntal se l‘ormé con una mues m 35 menores tomados del Centro

Muludnscnplmano de Dcsurrollo Juveml dc Taxco cncurbadu del resguardo, proteccién,

cuidado y tratamiento de menores con dmgnésuco de Maltmto Infantil, provenientes de las
zonas rurales del Estado de Guerrero que reportaron como perfl de ingreso agresion fisica,

negligencia, abuso sexual y abandono, en la tabla 8 l se representa la distribucion de datos

del motivo de ingreso.

Tabla 8.1 Distribucién de datos del motivo de ingreso del grupo experimental

MOTIVO DE INGRESO N

Agresion Fisica': . 23
Abuso Sexual - : S

Negligencia
Abandono 3

Estos datos manifiestan que la agresion fisica es la primera causa de ingreso a la
Institucidn, siendo la condicién mas clara de observar el Maltrato Infantil.
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Sc identificé por medio de las fichas de ingreso, que los generadores de violencia fucron:

la madre, scguida del padre, ambas figuras parentales, cl padrastro, los abuclos, los tios y

los hermanos. (Tabla 8.2)

Tabla 8.2 Distribucién de datos del generador de Maltrato Infantil

GENERADOR DE MALTRATO N
Madre
Padre

Ambas Figuras Parentales

Padrastro
Abuclos
Tios

NEIEREE G

Hermanos

Esto seciinla que cl mﬂo cs sometido por diversos mlembros dc la: famlha, siendo figuras

parcntales las pnnc:pales fucnlcs de malirato.

La muestra del: grupo comrol fue selcccnonada a lmvés de la aplicacién de la Escala de
'(MOOS 1995) a los padres de los menores no maltratados;

Clima Social en'la aml

posteriormente se'les realizé una, emrevnst ablcna y de los resultados derivados se obtuvo

la muestra a lmba_]ar dc 35 mﬁos, ]os cuﬂles mostraron una mayor significacion en la escala

dc cohesién en dondc se observé qu los’ mu:mbros de la familia estan compenetrados y

existe una ayuda entre si. Mamt'estaro xpreswndad, que sec reficre a la libertad de actuar y

expresar dircctamente’ sus senu ’ademz‘\s de mostrar organizacion y cstructura al

planificar las acnwdadcs Y resp . aulonomla donde los micmbros de ésta son

autosuf‘cxenles Ly toman sus propias dccisiones. Finalmente,

scguros de si mlsmos

prescntaron ¢n- menor sw,mfcacno ina- inexistencia de conflictos donde las familias

expresan libre y abicrtamente la célera; agresividad y el conflicto.
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Después de clegir a los ninos del grupo control y experimiental, se procedié a describir las

caracteristicas sociodemograficas de sus padres. (Tabla 8.3)

Tabla 8.3 Caracteristicas Sociodemogrificas de los padres

CARACTERISTICA GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
EDAD
20-24 ahos 9
25-29 ahas. 7 15
30-34 afos 12 [
35-39 afios it 3
40 ufos o mas 3 T
SEXO
Mujeres 22 20
Hombres 3 15
EDO. CIVIL,
Scparados/ Divorciadas 7 3
[‘Casados/ Unidn libre 18 6
Madres solteras a
parcja 3
Viudos 2
ESCOLARIDAD
3
Primaria 17
Secundania 8
{ Bachillerato/ Técnica 5
| Profesional 2
OCUPACION
Ancsana 3
Armas de casa 10
> 3 s
Ce 1
i 2
[ Desempleados )
No. DE HIJOS
Uno S
Dos ia
“Tres 10
Cuatro 4
Cinco o mas

Los datos indican quc sc presentd un mayor. niimero de mujeres en los dos grupos; en

cuanto al rango de edad sc identificé que en ¢l cqntfq] ‘prevalecen edades de 30 a 39 aiios,
micntras que en ¢l experimental se reducé. giéx;dd r;n;’:s jb\}enes (20 a 29). Las madres
solteras y la 2da pareja predominan’en cl grupo expenmental teniendo entre 3 y 4 hijos; en
la muestra control se observa’ un. mayor nimero de casados/unién libre y separados, los

cuales tienen en promedio dc 2 a3 huos. El nivel de escolaridad y la ocupacién estan

determinados por las condmxoncs sociales y econdémicas propias de la region, asi

encontramos, que el mayor porcentaje dc escolaridad se registré cn los padres no violentos.
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aunque el nivel de cstudios oscila entre primaria y sccundaria, teniecndo como ocupacion
principal ser amas dc casa o comerciantes, mientras que ¢l grupo experimental reporté

primaria, sccundaria y analfabetismo, trabajando como comecrciantes y artesanos.

Posteriormente sc contrastd la distribucién de las variables cn los nifios de los dos grupos

de estudio utilizando la estadistica descriptiva ’Conﬁq a continuacidn sec presenta.

(Tabla 8.4)
dia de edad cronolégica
"MEDIA DE EDAD CRONOLOGICA

9 ailos 2 meses

9 ailos 1 meses

Se combar6 la di

se presentan, en la

los nifios vucumas de Mnltmlo I.nﬁmul en comparacién de los No maltratados.

Tabla 8.5 Comparacién del nivel de Escolaridad

GRADO ESCOLAR GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
1° de primaria 7 11
2° de primaria 5 13
3° de primacia 9 6
4° dc primaria 7 4
5° de primaria 7 1
6° de primaria [5] o

Una vez descritas ambas muestras, a los nifios de ambos grupos se les aplicé el test Bender
y el test del DFH (ambas bajo la escala de Koppitz). Se obtuvo la media y desviacién

estandar para las puntuaciohcs totales de ambas prucbas.
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La Tubla 8.6 muestra las puntuaciones y los niveles de maduracién visomotora obtenidos

por cada grupo cn cl test de Bender.

Tabla 8.6 Comparacidn de las puntuaciones obtenidas en cl test de Bender

GRUPO  CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
EDAD PUNTAJE MADURACION PUNTAJLE MADURACION
aafOm 3 8-0 a 8.5 ts 4-%a3-9
OGan2m ® 6-0 8 6-5 10 S-0a5-8
OGay Il m 4 8-0 u 8-5 7 0-6a6-11
©an 1lm 7 O0-0 8 6-11 2 5-20 5-3
Z7at0Om 2 9-0a9-11 10 5-0u5-8
ZTandm C) 7-0a7-5 10 5.0a5-8
TadnsSm o 7-0a7-5 9 5-905-11
Zanom 2 9-0a9-11 12 5-235-3
Tanllm 4 B-0 0 B.5 7 6-6ab6-11
Kanm 3 B-0a 8-11 [E3 3-8 084-9
BaftIm £} T-6u7-11 8 6-0a6-5
Qan2m 2 9-0a 9-11 £ 603 06-5
EEVERD 9 B-Ua 8.5 n 5-4a5-5
Ban & m 3 800 8-S ) 60365
¥ an i0m £ 8-0a8-5 10 5-60a5-8
YanIm F3 9-0a -1t 13 5-0a35-1
9addm 2 9-029-1) 7 6-606-11
Qan9dm 1 10-0a 10-1) 3 B-G a B-11
Qanavhm 2 9-0a 9.1\ 2 9-0a9-11
Yaft 11l m 2 9-0a9-11 12 5-235-3
San 1l m 1 : 10-0a to-11 8 6-0a6-5
1000 0m 1 10-0a 10-11 9 5-9a5-11
i0an0m 1 10-0a 10-11 8 600 06-5
10a0 2 m ] 10-02 101 B S5-9a5-11
10an2m 2 9-0n 9-11 9 5-9ga5-11
WWanam 2 901 9-11 10 5-0a5-8
toan 8 m [ ti-oa-n ] 7-6a7-131
oandm 1 10-0a 10-11 £} 8-0a8-5
Tlan 1 m 1 1002 10-11 2 9-0a9-11
11an2m o 11-0a11-11 [] 10-0a 10-11
Tlansm 1 10-0a10-11 9 5-9a 3511
Nansm o 11-0a11-11 s 7-6a7-11
Tl an8m 0 1t-Da1l-11 7 0-6a6-11
11 an 10m 0 11-0a11-11 n S5-<1a5-5
11an 1Om ) 11-0a11-11 o 7-0a7-5
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Sc pucdc sefialar quc los puntajes mis altos sc encucntran cen los nifos del grupo
experimental, micntras que los mayores niveles de maduracién visomotora se reficjan en el
grupo control. lo que indica que a mayor niimero de crrores, menor nivel de maduraciéon de

acuerdo con la escala de evaluacién propuesta por E. Koppitz.

Para comprobar si existen diferencias significativas- entre ambos grupos en la ejecucion del
test de Bender, sc comparé la media de error y la desviacién cstz’mdur. El grupo control
obtuvo una media de error de 2.4, y una desviacién estindar de 2.08; mientras queé al grupo
experimental correspondié una media de error dc 8.3 y una desviacién estandar de 3.37.

(Tabla 8.7 y grafica A)

- Tabla 8.7 Comparacién de la media de error y desviacién estandar

GRUPO TOTAL DE ERRORES MEDIA DE ERROR DESVIACION ESTANDAR
Control E 85 24 2.08
Experimental 292 8.3 3.37
Grafica A. Comparacién de Media de error
10
8
6 Dgrupo control
4 Worupo
experimetnal
2
o

Estos resultados reflcjan la diferencia existente entre los datos obtenidos en el grupo de
niflos maltratados y ¢l control, siecndo los primeros quicnes presentan mayores deficiencias

en la gjecucion del test de Bender.
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Al compararse los niveles de maduracion visomotora en ambos grupos sc observan

diferencias significativas; ¢l control reportd una media de maduracion de 9 afios 4 meses,

el experimental de 6 aiios S meses. Al confrontarse con las medias de edad cronolégica,

9 afios 2 meses para los no maltratados y 9 aiios | mes para los maltratados, el primer

grupo se encuentra en lo esperado para su edad, en tanto los nifios maltratados presentan

inmadurez a nivel visomotor. (Ver tabla 8.8 y grafica B)

Tabla 8.8 Comparacion de la media de maduracion visomotora

’1 GRUPO

MEDIA DE EDAD

MEDIA DE MADURACION

Control

9 anos 2 meses

9 afios 4 meses

Experimental

9 anos 1 mes

6 aftos S meses

Griafica B. Cc

i6n de

dia de edad y maduracién visomotora

control

Resultado que se refucrza mediante la prueba estadistica de “2” de Student, que al aplicaria

marca diferencias significativas, ya que el valor calculado de “t” es 8.8240, es superior al

valor de ia tabla de distribucién “t™ en un nivel de confianza de 0.5 (8.8240>1.6669). (Ver

tabla 8.9)
Tabla 8.9 Resultados totales del test Gestaltico Visomotor de Bender
GRUPO N x S GL.
CONTROL. 35 2.4285 2.087 (3.1
EXPERIMENTAL 35 B.3428 3.3716 68
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El test del Dibujo de la Figura Humana se utilizé para sustentar la prucba Gestaltica

Visomotora de Bender, obtenicndo los siguientes datos: en la tabla 8.10 se presenta la

distribucién de resultados obtenidos por el grupo control y experimental (bajo los criterios

de Koppitz).

Tabla 8.10 Comparacion de las puntuaciones obtenidas en el test DFH

GRUPO CONTROI, GRUIO E. RIMENTAL
DA ISP | EXee | 10TAL NIVEL ESP | EXP | TOTAIL
Gun D m 5 1 L NORMAL-NORMAL 3A10 2 [1] 2 BAJO
Gun2m 5 4] s NORMAL. 4 o -4 NORMAL-NORMAL. BAJO
Gan I m 3 1 S NORMAL. S () s NORMAL.
Oan 1Im 3 1 s NORMATL. 3 0 3 NORMAL BAJO
Zan0m hi 1 [} NORMAL-NORMAL. BAJO 3 [ 3 NORMAL-NORMAL BAJO
Jandm b 0 S NORMAIL. 4 0 4 NORMAL-NORMAL IAJO
ZansSm k] 0 k] NORMAL 2 [4) 2 BAIO
Jan9m 5 [+] k] NORMAL. 3 [+] 3 NORMAL BAJO
Jan il m 4 L} s NORMAL 4 o 4 NORMAL-NORMAL BAJO
RoanOm s o s NORMAL 4 Q 4 NORMAL-NORMAL BAIO
Ranlm ] 0 s NORMAL 5 0 S5 NORMAIL.
Dan2m s L] Rl NORMAIL. 4 o 4 NORMAL-NORMAL. HBAJO
Ran S m 4 4] 4 NORMAI-NORMAL BAJO 1 t 2 BAIO
Ran B m d 0 3 NORMAL-NORMAL BAJO 4 o 4 NORMAL-NORMA L BAJO
Rauf 1O0m 5 o L] NORMAL 4 o 4 NORMAL-NORMAL BAJO
Qan 3m ) o 2 NORMAL-NORMAL BAJO 4 2] L) NORMAL-NORMAL BAJIO
Yandm 5 1 o NORMAIL-NORMAL ALTO 3 o 3 NORMAIL BAJO
Yad 2 m 3 o 3 NORMAL. BAJO 3 o 3 NORMAL. 3AJO
Gan 9 m 3 () k] NORMAIL. S o 5 NORMAI
Yan Il m s () S NORMAL. 5 0 S NORMAL.
Qunll m 5 0 5 NORMAL 2 o 2 BAJO
10 ad 0 m 5 1 (3 NORMAL-NORMAL ALTO 3 (1] 3 NORMAL BAJO
10an 0 m s 1 6 NORMAIL-NORMAIL ALTO 4 1 S5 NORMAL
10an 2 m 4 o 4 NORMAL-NORMAL BAJO 4 4] 4 NORMAL-NORMAI. BAJO
10ap 2 m s 0 S NORMAIL 3 1 4 NORMAL-NORMAI. BAJO
10an 4 m 5 o S NORMAL. k] 0 3 NORMAL BAJO
T an B m 5 1) s NORMAL 2 o 2 BAIO
10un ¥ m s 0 S NORMAL. 2 0 3 NORMAL BAJIO
tHlanlm 3 0 3 NORMAIL BAIO 2 o 2 BAIO
110A 2y b t (3 NORAMAL- NORMAL ALTO 3 [t] 3 NORMAL BAJO
1land m 4 o 3 NORMAI-NORMAL. BAJIO S5 o 5 NORMAI.
1ladSm 5 (] S NORMAI. 2 0 2 BAJO
1tad8m 5 (] 5 NORMAL 4 1] 4 NORMAL-NORMAL BAJO
11 an 10m s 0 5 NORMAIL 3 (4] 3 NORMAL BAJO
11an (0m F3 [1] E] NORMAE. 3 1] a NORMAI-NORMAI BAJO
* ESP . EXP !
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En la Tabla 8.11 se registran las clasificaciones y porcentajes asignados para cada nivel de
maduraciéon correspondicnte a la puntuacién alcanzada en la misma prucba, con su

representaciéon grifica C.

Tabla 8.1 1 Comparacion de los niveles de maduraciéon obtenidos en cl Test DFH
CON TROL EXPERI MENTAL
Clasificaciones del Nivel de N Porcentaje N Porcentaje
Maduracién (Koppitz)

Normal Alto a Superior 0 0% [} o %
Normal a Normal Alto S5 14 % 0 0%
Normal 22 63 % 6 17 %
Normal a Normal Bajo 7 20% 13 37%
Normal Bajo 1 3% o 26 %
Bajo o 0% 7 20 %
Inferior o 0% [3) 0%

Grafica C. Comparacion de porcentajes en los niveles de maduracion

& 883

% 30 Ocontrot
xperimental

104

NAaS NaNA N N aNB NB B INF

*NA a8 Normal Allo a Superior. N a NA Normal a Nonmal Alte. N Normal. N a Ni3 Normal a Normal Bajo. N3 Normal Bajo. 13 Hajo.
INF Inferior.

L.os resultados permiten discriminar que los menores del grupo control obtuvieron niveles

mas altos de maduracion perceptomotora, en comparacion con el grupo experimental.
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Al igual que los resultudos obtenidos en ¢l Test de Bender, las tablas y grificas
correspondientes a la prucba del Dibujo de la Figura Humana, muestran disparidad cntre
las puntuacioncs obtenidas entre ¢l grupo dc nifios maltratados y cl control, siendo los
primcros, quicnes prescntan  mayores deficiencias en la gjecucién del Test, alcanzando
por un mecnor nivel de maduraciéon. Resultado que . sc refuerza mediante“la prueba
estadistica de "'r™ de Student, que al aplicarla marca diferencias significativas, ya quc el
valor calculado de *¢" es 6.7003, superior al valor d_eb la tabla de distribucién ™ en un

nivel de confianza de 0.5 (6.7003>1.6669). (Ver tabla 8.1‘2:) :

Tabla 8.12 Rééul}adqs tqtqlés'del test del: Dibujo 'de:l'a Figura Humana

GRUPO & s GL
CONTROL 07317 68
EXPERIMENTAL | "0.9963 68
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Para detectar si existian alteraciones a nivel visomotor que pudicran afectar el aprendizaje
en ¢l grupo experimental, se compararon en ambas muestras las categorias de error en la
ejecucion del test Gestaltico Visomotor de Bender, basados en la escala de maduracion de
Koppitz. Los puntajes de errores del grupo control y experimental mostraron diferencias
significativas, presentando un mayor nimero de errores en todos los indicadores el grupo
de niftos maltratados; entre los cuales destacan los criterios de rotacion, adicién u omision
de angulos y sustitucion de puntos por circulos. Datos que se observan en la tabla 8. 13 con

su correspondiente grafica D.

Tabla 8.13 Comparacion de errores cometidos en el test de Bender

CONTROL EXPERIMENTAL
Indi de N i6n (Koppit~) ‘Total de Errorcs Total dc Ermrorcs
Distorsion de ls forma s 20
(Desproporcidn fig Ay 7)
Rotacion 18 110
(igA. 1. 2345 7S
Sustitucién de puntos por circulos 9 46
(figl IvS)
Perseveracion 6 22
digl. 2 v6)
Falla en ln integrucion de las partes 8 21
(ig A. 2345637
Sustitucion de curvas por & 1 1o 19
| (Cvas x Angs v linca recta_fig 6)
Adicién u omision de 29 54
(Distorsion fig A. 7 v 8)
2. 8S > 292
D. C N de on el st de Bender
120
100
80 O control
604 experimental
404
20}
o
Distor Rotac Purtos Persov (rtegra Curvas Adicion
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Se compard la distribucién de los indicadores por figura en ambas muestras, obteniendo los

siguientes resultados:

En la figura A, se presentd un mayor numero de errores en el grupo experimental,

destacando significativamente ¢l indicador de rotacion; seguida de distorsion y

desproporcion.

Figura A
20
10
° J£-
[ controt 1 2 o 2
I-nlp'rin-ntll 9 2 19 4

En la figura 1, se presentd un mayor nimero de errores en el grupo experimental, obteniendo
una mayor puntuacion el indicador de sustitucion de circulos por puntos. En el indicador de

perseveracién y rotacion, el grupo control no alcanzo puntajes de error a diferencia del

experimental que mostrd mayor tendencia.

Figura 1
1S
10
S
clrculos por puntos rotacion PErseverncitn
{ocontros 3 o [
[@experimenta 12 5 6
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En la figura 2, se presentd un mayor nimero dc errores en ¢l grupo experimental, destacando

significativamente el indicador de rotacion.

Figura 2
10
5
o o
[ocontror 1 Kl o
@ experimental 8 3 1

En la figura 3, se presentd un mayor numero de errores en el grupo experimental, destacando
significativamente el indicador de rotacién, que de acuerdo a los criterios de Koppitz ¢s

aftamente significativo de Daiioc Organico; sustitucion de circulos por puntos también

muestra un alto numero de errores.

Figuma 3

15

10

5

o

[aconrotl

l- experiments!
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En la figura 4, sc presentd una diferencia significativa en el indicador de rotacion entre el
grupo experimental y control, obteniendo puntuaciones mas altas los nifios con maitrato

infantil. Este indicador de acuerdo con los criterios de Koppitz es altamente significativo de

Daiio Organico.

Figum 4
2o
20
10
o
rotecion integracion
O control 4 2
W expetimentsal 21 2

En la figura 5, se presentd un mayor namero de errores en el grupo experimental, destacando
significativamente la rotacion en comparacion con el grupo control, en donde no se

presentaron errores, y la sustitucion de circulos por puntos.

Figura 5
20
1541
10
5.
TOLRCION linea
] 1 [ l 9 |
19 1 1 o 1
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En la figura 6, sc presentd un mayor numero de errores en el grupo experimental, con una
puntuacién mayor del indicador de distorsion de la forma: destaca significativamente el

indicador de perseveracion, que de acuerdo a los criterios de Koppitz es altamente

significativo de Dafio Organico.

Figura 6
20
1517
107
5
e —r——
curvas por Anguios iinoa rects tegracin persoveracion
Ocontrol 10 o [ 6
expermertal 17 2 o 15

En la figura 7, se presentd un mayor nimero de errores en ¢l grupo experimental, se puede
observar que el indicador que obtiene una mayor puntuacion es deformacion, sin embargo la
diferencia con el grupo control no es tan representativa como en los otros items, ya que es el
Onico indicador que presenté puntuaciones altas en el grupo de nifios no maltratados. Sin

embargo, el indicador de desproporcion mostrd discrepancia con el grupo control.

Figurm 7
30
20
107
o
rotacsdn Iegracn
[acontror 1 18 9 2 i
@ experimenta 11 1 24 12 4 ]
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En la figura 8, se presentd un mayor nimero de errores en el grupo experimental. El
indicador de distorsion difiri6 en comparacion con el grupo control; destaco

significativamente el criterio de rotacion.

Figura 8
25
204
47
1047
s
[
distorskin TOtacion
O control 10 o
| experimental 21 [
Estos resultados revelan la pr ia de 3 indicadores alt significativos de Daiio

Organico (Figura 3 rotacion, Figura 4 rotacién, Figura 6 perseveracion) en la muestra del
grupo experimental de acuerdo a los criterios en la escala de maduracion de Koppitz. Lo que

se relaciona con la tendencia de éste grupo a la Rotacion.
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Por ultimo, debido a la representatividad de las alteraciones ecmocionales que se presentan en

los nifios maltratados, s¢ determiné representar los indicadores emocionales de la prucba de
Bender y las omisiones del test del Dibujo de la Figura Humana (Koppitz) de ambos grupos

de estudio. En los resultados se observé un mayor puntaje en los indicadores del grupo

cxperimental, sobresaliendo orden confuso, linca ondulada y aumento progresivo de tamaifio

del Bender (Griafica E); en cuanto a las omisiones del DFH se presentaron

en la prueba

mayores puntajes la omisién de nariz, pies y brazos (Grafica F),

Grafica E. Comparacion de indicadores emocionales en el test de Bender
ao-/—
254
204
154
104
54
1 orden gran rep
cont linea ond| rayas tamano seg tent | expans llinea fina) dibujo
[acontror 13 1 1 0 1 11 11 E o 13
= 26 10 6 6 5 16 12 1 1 15
Grafica F. Comparacién de omisiones en el test DFH
104
84
64
44
24
o1 b b i
nariz | fosas | boca | cabetl | cuclio [ cuerpo | brazos :":‘ _':_’;‘ picrma ";‘i;':' pics [ pupita
Ocontrol 2 0 0 () 3 0 1 | [ 3 [) 1
experimental | 10 1 4 3 5 2 3 4 2 © 9 0

Por lo tanto,

experimental, el Maltwrato impacta en ¢l estado emocional de los niflos.

ademias dec las alteraciones en

la maduracién visomotora del
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

SION ¥ CONCLUSIONES ©

En la presente investigacion ¢l objetivo fue determinar la influencia que ¢l Maltrato
Infantil ticne en la maduracién visomotora, por lo que se¢ compard un grupo de menores

maltratados con nifios provenientes de familias no violentas de la zona rural.

En la muestra experimental se¢ detecté que la agresion fisica es la primera causa dc
ingreso de menores al DIF Estatal de Taxco, Gro; ésta modalidad cs utilizada y
ial tc como técnica disciplinaria extrema, y aunquc no sca reconocido

Justificada
abier es partido por la mayoria de los adultos que con “un golpe se fijan los

Iimites y se cduca a los nifios™. El estilo dec crianza cn ¢l maltrato determina ¢l grado en

el que los padres utilizan estrategias negativas o inapropiadas con sus hijos.

] do ticne la d ia a cnfc sc bajo

Este dato sefiala que ¢l concepto del nifio
los aspectos del maltrato fisico y pareciera que las [nstituciones intervienen hasta
dctectar lesiones fisicas. Ademas, al considerarse ¢l maltrato como una cuestiéon de
“cardcter privado™ que se vive en silencio en la familia, dificilmente trasciende al
cxterior cuando éste no representa un ricsgo para la salud fisica del menor; como lo
sefiala Agostinos (1987). “dcjan a un lado formas de maltrato que conlievan trastomos
scveros ¢ incluso con efectos tan graves o mas que los mismos del traumatismo fisico™.
Tendriamos que agregar que en cualquier modalidad de abuso, tanto en ¢l maltrato
fisico, cl sexual, ¢l negligente o cl abandono, se cncuentra implicito el maltrato
psicolégico, por lo que no existe la posibilidad de aislar todo tipo de violencia al menor,

sino que ocurre de manera alterna o simultiénea.

El abuso sexual, que es la scgunda modalidad ¢n el grupo experimental, constituye junto

con el fisico, formas activas de maltrato infantil que afectan ¢l bienestar fisico,

psicolégico, social y cognoscitivo del nifio. En las b 1i; ia y
abandono, que son formas pasivas de maltrato, los padres establecen pocas normas y

limites, mostrandose indiferentes o auscntes, utilizando prioritariamente el maltrato
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verbal y psicoldgico, negando cuidados y atencién indispensable para su scguridad,

crecimiento y desarrollo.

Al analizar la clasificacion del maltrato infantil en ¢l Ambito rural, se detectd que no es
diferente al de las zonas urbanas, ya que el maltrato fisico, la negligencia, ¢l abuso
sexual, el abandono, ¢l psicolégico, y cn gencral todas las modalidades de maltrato, se

encuentran tanto ¢n ¢l campo como en la ciudad.

Agregado al maltrato infantil producido en los hogares, se destacan las condiciones
ambientales (geogriaficas, culturales, cducativas y sociales) del ambito rural, que
determinan formas particulares de abuso social ¢ institucional al menor; la distancia

entre los servicios de salud es mayor que en la ciudad lo que limita su asistencia social,
d ¥ I, d do la d icion severa, cscolarizaciéon

médica, psicolégica y
tardia, asilamiento ambiental, hacinamiento familiar, trabajo infantil, etc., que
observamos en nifios de la zona rural. En estas circunstancias ¢l funcionamicnto

familiar esta bajo ecstrés, debido a grandes niveles de inequidad y pobreza, que

predisponen a situaciones de riesgo para la incid ia de conductas violentas en el

hogar, aunque por si solas no son eventos indispensables, ni determinantes.

En la distribucién dc datos dcl g dor dc violencia, la madre aparece como la
la propia estr del nacl familiar (sin

d

principal agresora, dicion que tr
excluir a los demids miembros del entramado), en donde la
constante (madres solteras), con inestabilidad de pareja (2da parcja). divorcios o

del pr i es

separaciones, facilitando que los nifios del grupo cxperimental scan educados en famitias
monoparcntales (en la mayoria por las madres), tenicndo privaciones econémicas y
necesidad laboral, enfatizando las frustraci y i en su vida cotidiana,
condicién que incrementa la probabilidad de que en los hogares monoparentales, las
madres solteras utilicen estrategias punitivas de crianza o permitan su empleo por otras
personas (Crittenden, 1988; Gelles, 1989; Hashima y Amato, 1994). La American
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Human Association (1985), menciona que ¢t 40.3% dec los casos informados de malos

CUSION ¥ CONCLUSHONES o _IK5)

tratos a la infancia s¢ producen ¢n hogares a cargo sélo de la madre.

Can cste dato, no sc trata de crigir a la mujer como causa de la violencia infantil, sino
como reproductora de patrones cstablecidos dentro de la dinamica familiar en dénde el
abuso del poder sc jerarquiza. En si, la cascada de abusos sc representa en ambas figuras
I, pero también en otros familiares cercanos

parentales de la muestra experi
afectivamente: padrastros, abuclos, tios y hermanos mayores; en donde la vulnerabilidad
dicién de d di ia y al caracter afectivo de sus

P

del nifio es mayor y deriva de su cc
lazos con los agresores. Contribuciones que se asocian con las descritas por
¢l DIF-PREMAN en el periodo dc 1983 a 1986, cn donde reportan que de 1, 166
dcnuncias atendidas, en 458 dc los casos {a madre fue la agresora, 365 ¢l padre, en 136

ambos, cn 70 el padrastro, en 56 la madrastra y ¢l restante abuclos, tios y hermanos.

Los datos sociodemograificos de la familia rural en b as de di
reportaron un mayor porcentaje en el nivel basico de cscolaridad (primaria y
secundaria), la unidad laboral y de i cs principall la propia empresa

familiar (artesanos, comerciantes, campesinos) en donde los hijos colaboran en las
diferentes actividades econdmicas, se integra un nimero mayor dc personas (abuclos,
tios, cuflados, primos, ctc.) ¥ se¢ adoptan conceptos culturales conservadores, siendo la

figura materna la principal encargada del hogar, cuidado y educacién de los niflos.

Sc identificé quc los padres del grupo expecrimental se encontraban en un rango de
20 a 29 afios dec edad, siendo mas jévenes en comparacién con los del grupo control

(30 a 39), en su mayoria eran madres solteras o i una da pareja con un

promedio entre 3 o 4 hijos. presentaban un menor nivel de estudios (analfabetismo,
datos

primaria y secundaria), recurriendo fund 1 al cc io o la ar
que difieren con los padres no violentos que eran casados, tenian 2 o 3 hijos, con
escolaridad primaria, daria y bachill /técnica, principal amas de casa y
comerciantes. Los datos coinciden con los obtenidos en investigaciones previas
(Marcovich, 1978; Gil, 1979: Geles, 1980; Hashima y Amato, 1994), que refieren que el
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maltrato infantil es més frecucnte cntre los padres jévenes, cn hogares monoparentales,

ON ¥V CONCI

con un namero mayor de hijos, con escolaridad minima y de nivel socioeconémico bajo.

En contraparte, en ¢l grupa de padres no violentos, se cncontraron mayores niveles de
cohesién familiar, sus miembros cran solidarios y se apoyaban entre si, sc sentian

seguros de si mismos para tomar sus propias decisiones, tenian libertad para cxpresar

directamente sus scntimientos, planificaban sus actividades y organizaban sus
bilidad i la paternidad con un acercamiento respetuoso hacia sus

resp

hijos y resolvian los conflictos a través de la negociacion.

Estos hallazgos nos indican que ¢l maltrato infantil pucde cstar asociado a factores
sociales, demograficos, econémicos y educativos, sin embargo, las condiciones dc
limitacién social no sc deben gencralizar, pues la violencia hacia los menores no es
privativa de ninguna clase socioeconémica, ni educativa. ¥ como lo scfiala Marcovich,

“existen padres pobres que son padres maravillosos™. En general, todas las familias

pueden atravesar si iones estr y ¢l mancjo o resolucién no violenta de los
conflictos d de de la idad de fortal los factorcs protectores y debilitar la

P P

cncia a las

aparicién de la violencia en la dindmica familiar. respondiendo con resi

adversidades causadas por el medio ambiente.

Al investigar el fendmeno de maltrato infantil, se logré observar que genera una seric de
consccuencias en los menores, encontriandose que existe retraso en la maduracion en el
grupo de nifios maltratados, detectado a través de las pruebas de Bender y DFH, ambas
evaluadas mediante la escala propuesta por E. Koppitz (1980), que al ser comparados
con la muestra de menores no maltratados presentaron una diferencia estadisticamente

significativa.

En el Bender se indica que los nifilos maltratados estan por decbajo de su nivel de
maduracién visomotora con una edad d¢ 6 afios S meses, que contrasta con su edad
cronolégica de 9 afios I mes; micntras que en cl grupo de niflos no maltratados la edad

cronolégica (9 afos 2 meses) y ¢l nivel de maduracién son consistentes (9 afios 4 meses).




Resultados que se corroboraron con ¢l Test DFH, en ¢l cual la disparidad cntrc ambas
muecstras también ¢s demostrativa. Prucba ¢n la cual, los menores del grupo control
tuvicron como principales clasificaciones de maduraciéon perceptomotora el nivel
Normal a Normal Alto (134%), Normal (63%) y Normal a Normal Bajo (20%); por
1 la distribucién cs de Normal a Normal Bajo (37%),

su lado, cn ¢l grupo cxperi
Normal Bajo (26%) y Bajo (20%); comparacién de niveles que nos permitié observar

que conforme ¢l grupo de nifos no maltratados s¢ ubicaba ¢n niveles de Normalidad, ¢l

de los maltratados tendia a los niveles Bajos.

En ambos tests mediante la Prucba Estadistica de “t™ de Student, sc observé que existen
diferencias significativas entre los grupos, que sc¢ verifica al analizar los resultados
derivados dcl analisis de la prueba “1™, que muestran la superioridad cn relaciéon con cl
valor de las tablas de distribucién. Concluyéndose que se acepta la hipétesis de
investigacién, que menciona que los mnifflos maltratados preseatan mayores
cibn com los mifios mo

alteraciones en la maduracién vi » en ¥

maltratados.

Alteracién en la maduracién visomotora influenciada por ¢l maltrato infantil, que se
relaciona con las investigaciones de Hernandez y Rodriguez (2000), quicnes mencionan
quc los nifios victimas de maltrato fisico presentaron niveles dc maduracion inferiores
en comparacion con nifios testigos de violencia fisica y menores que pertenccen a
familias no violentas. Asi mismo COVAC-UNICEF (1994-1995) coinciden que la

maduracién se ve afectada por el maltrato infantil.

En este sentido, el maltrato impacia cn otros aspectos en la vida de los nifios como

sucede en el drea académica. en donde los menores maltratados, en nuestra

investigacion, tiencn acceso a su primera experiencia lar mas tardi que los
no maltratados, debido a que ¢l 71% de la primer muestra sc encontraba cursando el 1°
y 2° grado de primaria, micntras que en ¢l scgundo grupo, solo el 34% acudia a estos

niveles.
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Situacion de desventaja escolar en el grupo de menores maltratados, que sc puede
asociar a la ejecuciéon del Test de Bender en la gque presentan un mayor nimero de
errorcs, principal tc de » i (110 cn total) en comparacién con ¢l grupo

contrel (18), de adicion 1 omision de dngulos (54 vs 29) y de sustitucion de puntos por
circulos (46 y 9 respectivamente). Por 1o que se puede aducir que ¢stos nifios presentan
alteracioncs en los mecanismos basicos de la experiencia en la percepcidn e integracién,

i idad para disti ir, izar lctras, falta de orden y ritmo en la colocacion,

P .

omisiones, agregados e inversiones. Mismos rasgos que Gearhart, B. (1988) considera
imprescindibles para ¢l aprendizaje; y que al ser alterados repercutiran en ¢l desempeiio
escolar del nifio; incluyendo ¢l proceso de adquisicion de la lecto-escritura, asi mismo,
Eckenrode, Laird y Doris (en Pino y Herruzo, 1993), refieren que los nifios maltratados
obtuvicron puntuaciones significativamente mas bajas que los controles, en lectura y
matematicas, teniendo también dos veces y medio mas probabilidades de haber repetido
€l curso. Mientras que, la clasificacién intermacional de enfermedades CIE de la OMS
(Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud,
1995) hace mencién a las repercusiones del maltrato en los procesos de lecto-escritura y

célculo aritmético, dificultades para ¢l aprendizaje y retraso motor.

Conti do con el alisis de la ¢j ion del Test dc Bender, cabe seflalar que la

)

mayor cantidad de errores mostrada en el grupo experimental, se situé en figuras de la

prucba que resultaron significativas, tal es el caso de la rotacién que sc pr > en la
figura A (diccinueve nifios tuvicron este error, que representan el 54%); figura 3
(dieciocho menores, 51%); figura 4 (veintiin nifos, que corresponden al 60%); figura 5§
(diecinueve menores, 54%). Curvas por dngulos en la figura 6 (diecinueve nifios, que
simbolizan el 54%). Adicion u omision de dngulos en 1a figura 7 (24 menores que
constituyen el 68.5%), y en la figura 8 (veintiun nifos, que corresponden al 60%). Por

ultimo perseveracion en la figura 6 (15 nifios que simbolizan el 43%).

De lo antcrior se deriva que rotacion cn las figuras 3 y 4, y perseveracion en la figura 6,
se i con indicadores al significativas de daflo neurolégico de acuerdo a
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los criterios en la escala de maduracion de Koppitz; no obstante, se debe insistir que los
indicadores aqui mencionados no puedcn ni deben ser usados aisladamente para
efectuar un diagnostico de dafio cercbral. El empleo de un sélo test psicolégico como
indicador definitivo de la presencia o ausencia dc dafio ncuroldgico constituye un
procedimicnto cuestionable, por lo que se debe recurrir a los resultados de diferentes
instrumentos, coma los electroencefalogrificos. neurolégicos, psiconcurolégicos y las

aportaciones de varias prucbas psicolégicas (Benton, WISC, Frostig, Metropolitan,

entre otros).

Por lo tanto, como lo mencionan De Paul y Arruabarrena (1991) “¢l maltrato ticne un
i ‘1o de dorcnel f i icnto del nifto..., puede producir efectos importantes

en todas las cuestiones evolutivas claves en la infancia... y seria razonable pensar que en
todos los &mbitos del desarrollo madurativo, cognitivo. emocional, afectivo, social,
lingiifstico, etc., que producirian déficits importantes,... por lo que los niflos maltratados

se encontrarian en alto riesgo de desarrollar probl de adaptacion, compor

autoestima, impulsividad y agresion™.

Asi mismo, los resultados de nuestra investigacién, represcntada mediante las prucbas

de Bender y DFH, ademéas de indicarnos la i durez visomotora, también nos
mostraron su contenido emocional, ya que en ambos tests ¢l grupo de nifios maltratados
en comparacién con el grupo control, presentd un mayor puntaje en los indicadores de

tipo emocional.

En el desempefio dc la prucba del Bender en el grupo de menores maltratados
sobresalieron los indicadores emocionales de erden confuso, linea ondulada y aumento

progresivo de tamaiio, lo quc nos puede sugerir que estos nifos presentan dificultad
io e i bilidad en la

para seguir un orden o pl i6n cn el jo del P
coordinaciéon motora y la personalidad, misma que pude deberse a factores emocionales

que reflejan la experiencia del menor con su mundo exterior. Para estos nifios su vida



csta llena de confusién y malos tratos por lo que reaccionan con un comportamiento
desorganizado a aquello que parece ser una angustia insupcrable. Algunos de los
mecnores tras ser maltratados y lucgo abandonados por uno o ambos progenitores
reaccionan con baja tolerancia a la frustracién y tienden a la agresién, esto se entiende
en razén de que se desarrollaron ¢n un ambito familiar ¢n donde las relaciones
interpersonales y afectivas se vicron sometidas a la violencia, s¢ han vuclto tan
desorganizados y confusos a causa de su cadtico medio ambiente y a sus experiencias de
abuso, que cuandg_sc les desplaza de sus familias a la Institucién (DIF de Taxco).
ademds dc sufrir un duelo por su hogar, se rompe cl sentido de su propio ser, por lo que

se sienten desconcertados e inseguros.

En cuanto gl DFH, se indica que ticnen mayores puntajes 1a omision de nariz, pies ¥y
brazos"gE‘slasi, como en las producciones del grupo expcrimental las figuras dan la
imprcsién de un cierto desequilibrio por la omision de los pies, lo que podria indicar
desvalimiento ¢ inseguridad por no tener “ donde pararse o apoyarse” (Esquivel,
Heredia y Lucio, 94) , por otra parte la supresion de los rasgo faciales, en este caso la
nariz resulta significativa ya que se asocia con timidez, conducta retraida y ausencia de
agresidn manifiesta, ademas de una desvalorizacién y perturbacion en las relaciones
interpersonales vinculada a la inhibicién de los mcnores y una pobre imagen de si
mismos, o que nos puede sugerir que estos nifitos tienen una mayor tendencia a la
inestabilidad emocional, baja tolerancia a la frustracién, retraimiento, desvalimiento,

inseguridad, ansiedad, entrc otros. Consccuencias adicionales al maltrato que hace
referencia COVAC-UNICEF (1994-95), mencionando que los nifios maltratados pueden
presentar baja autoestima, sentimientos de devaluacién, decpresion leve o severa,
proclividad a la agresién, introversién con tendencia al fracaso, impotencia, dificultad
en sus relaciones interpersonales, no piensan en si mismos, se sienten ineptos ¥y

despreciados, tiencn actitud de conformismo, entre otras.

Tomando en cuenta que los nifios victimas de maltrato viven en un medio familiar
perturbado ¢ insatisfactorio, carente de¢ estabilidad emocional y afectiva, sujetos a la

negligencia o al abandono, en constante estado de alerta y ansiedad. sometidos a todo
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tipo dc agresiones y sin una estimulacién que potencialice sus capacidades; faltan todas

las condiciones éptimas para su maduracién, la sensibilidad y la estimulacién del
idades que los animaran a explorar y explotar, tales

P ial i las opor
oportunidades ¢stin sustituidas por ¢l adverso condicionamicnto del castigo, sobre todo

para la iniciativa fisica, intclectual y emocional.
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Hoy cn dia, es dificil saber con precision si ¢l problema del maltrato infantil ha
aumentado o se manticne en las mismas proporciones, las estadisticas oficiales sélo

son la punta visible del iceberg.

D¢ unos aflos para acé, en ¢l discurso politico y social sc habla abicrtamente de la
violencia - ‘a Ios menores, con una aparente sensibilizacién en los medios de
comumcacu’)n, polillcns pliblicas y escolarcs, asi como cn ¢l propio discurso informal
,dc Ia socncdnd" sin embargo. existen factores que se entreclazan para contribuir a la

acién del fendbmeno, como son la carencia de una legislacion adecuada que

rcdeﬁn, el maltrato infantil, la escasez de apoyo institucional para las victimas

pnnclpulmcnlc cen las zonas marginalcs y rurales, aunado a la impunidad de quicnes

atentan contra la integridad emocional y fisica de un menor.

Admitiendo  que cl maltrato sc siguc prescntando como una dolorosa rcalidad social,
en donde los mitos permcan los espacios en los cuales crecen los menores, permitiendo
la reproduccién de patrones violentos cn las rclaciones padres-hijos. Existiendo cl
“silencio complice™ en las familias abusivas, la dificultad para discernir entre malos

tratos y “derecho de corrececion parental”™, y las reti ias sociales cn cultura,

forman eslabones atn sin romper en la cadena del maltrato infantil.

La existencia de nifios resguardados ¢n Instituciones de proteccion social como en ¢l
caso de los menores de! DIF-Estatal de Taxco, Gro., da la perspectiva de intervencién
emprendida por el gobierno, en donde se busca brindarle atencién a la victima, como si

estos fueran el problema, intentando resarcir los dafos, dejando a un lado la etiologia

dcl fenbmeno que ¢s una cultura matizada por la viol ia, que d d en el
abuso vertical y sistematico de adultos a nifios, separando al menor de la situacién

problematica, pero sin resolverlo... “Seria mas ficil fAar al a cuidarse, que

ensefiar al lobo a no comerse al nifto.”

Los esfucrzos para contrarrestar ¢l fenémeno de Maltrato Infantit deben ir dirigidos al

tratamiento de los niflos que lo sufren, pero fundamentalmente a prevenir nuevos
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casos. Las campailas y politicas de prevencion dcben favorecer la participacion

comunitaria, reconociendo que las causas del fenémeno no son individuales, ni
unicausalcs, sino ls manifestacion dec un problema interaccional. En donde todos
influimos a través dc valores y creencias, que sc encuentran inscritos en ¢l marco
cultural, educacional, politico y social dc nucstra comunidad. Por lo que reconocer las
causas de interaccion interdinamica del Maltrato Infantil, puede favorecer las
cstrategias de intervencion rclativas a la prevencion, es decir, pasar de la descripcion a
la explicacién, de la justificacion y la observacién “pasiva™ a la responsabilidad que

como socicdad tencmos frente a la infancia.

En este sentido, sc debe hacer hincapié cn la intervencidén que pueden tener los
profesionales quec trabajan con menores, ya sca médicos, educadores, psicélogos,
trabajadores sociales, etc., en la deteccién temprana de un signo de maltrato infantil
con la poblaciébn con quienes laboran, asumiendo un rol “activo” en la posible
solucién, incluyendo a los padres, madres o responsables del menor, y a los mismos
nifios, con el propdsito de fomentar en conjunto una nueva cultura ¢ interaccién entre

la adultez y la infancia.

El papel dec la escucla es medular en los modelos de prevencion y deteccion del
maltrato infantil, ya que ella puede ser un lugar privilegiado para la identificacion del
fendmeno, pues la mayoria dc los nifios después del hogar, pasan mas tiempo cn ella
relaciondndose con los maestros, permitiendo asi ante cualquier indicador de maltrato
intervenir cn forma directa y oportuna, ya sea por medio de la denuncia o canalizacion
a los servicios de salud. Es asi que en la escucla, encargada de la formacion, puede
valerse dc la educacién para regular nucstra conciencia y conducta diaria, por lo tanto,
es en las aulas donde la prevencién cobra mayor importancia, facilitando una nueva

cultura en salud, misma que colabore para romper el circulo de la violencia.

En cl caso especifico dc nucstra investigacién, detectamos que existe poca
informacién acerca de estudios rcalizadas sobre el Maltrato y su influencia en la
Maduracién cn zonas rurales, mismas que centran su interés cn los aspectos de

desempefio y aprendizaje escolar mas que del proceso de maduracién, lo cual hizo
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dificil establccer las comparaciones pertinentes de otros autores con los resultados

obtenidos con este trabajo.

La mucstra consistié ¢n niflos de zonas rurales del estado de Guerrero, ocasionando
esto que los resultados obtenidos no pucdan llegar a generalizarse a todas las zonas

rurales, sino que unicamente son validos para poblaciones que comparten las mismas

caracteristicas Que Ins dc cstc dio. To do en lo anterior sugerimos gue
para postcnorcs mva tigaciones sck‘" ibajen mucstras de mayor tamafio de diversas

zonas rurales'y_ urbanns dcl pnfs “de ‘tal forma que podamos comparar si cxisten

dlfcrcncms dc ncucrdo alas zonas gcognifcns y culturales.

Por otfa parte se sugiere, que los estudios sobre maltrato infantil no se limiten a utilizar
muestras institucionalizadas, ya que el ubicar al abuso infantil en este tipo de Centros
liega a parcializar ¢l fendmeno, contribuyendo al ocultamicnto y a la complicidad;
también se compare la ejecucién de los nifios maltratados quc estin institucionalizados

y aquellos que permanecen en sus hogares pero que igualmente son violentados.

Dec igual mancra considecramos quc podria emplearse de manera complementaria el
Test de Retencidn Visual de Benton y el Test Gestiltico Visomotor de Bender o en su

caso ser utilizados de manera indistinta para observar los resultados entre ambos test.

En posteriores investigaciones sc podria profundizar en los factores que contribuyen a
las dificultades en ¢l proceso de la adquisicién de la lecto-escritura, puntualizando en
el origen como la deprivacién psicosocial, una metodologia o cnsefianza deficiente,

motivacién inadecuada o inadaptacién social o c¢scolar.

Finalmente resultaria interesante analizar las congr i ¢ incongr i que
pudieran existir entre los miembros de una tamilia acerca de la percepcién de un

determinado rasgo o conjunto de rasgos en ¢l clima familiar especialmente entre

padres e hijos.

Para que llorar por el adulto de hoy... cuando fuimos indiferentes al sufrimiento y

dolorde el nifto de ayer...
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