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RESUMEN

El maltrato infantil tiene consecuencias negativas en el desarrollo
humano. Un nifio puede ser victima de padres que en su nifiez eran
maltratados, y por lo mismo no pueden darle otra forma de vida sino a
través de repetir su propia experiencia.

También es cierto que por mucho tiempo en la sociedad se ha permitido
emplear el castigo fisico como método de correccion lo cual solo ha
provocado danos al menor.

También es cierto que hay adultos con baja tolerancia a la frustracion
que la transforman en un lenguaje violento, utilizando agresiones
verbales o golpes hacia los nifios.

Los problemas de farmaco dependencia, delincuencia, prostitucion,
problemas de autoestima, bajo rendimiento escolar etc., tienen su origen
en el desajuste emocional, que provoca un hogar disfuncional, en donde
es visible el maltrato infantil.

El disefio y aplicacion de estrategias , tienen como objetivo exponer la
posibilidad de que el programa brinde la oportunidad al psicologo de
tratar adecuadamente casos de maltrato.

El programa brinda la posibilidad de trabajar en conjunto con otras
areas, pero principalmente esta ideado para ejercer las funciones
profesionales que permitan al psicdlogo cumplir con las demandas de la
poblacion. Todo esto através de un seguimiento estricto de cada caso en
particular. Desde el punto de vista psicologico ademas del trabajo
comunitario, una de las estrategias adecuadas es trabajar con terapia
racional emotiva.



INT RODUCCION

Violencia no es un concepto desconocido, dia a dia nifios y nifias son
objeto de maltrato fisico y emocional.

De acuerdo a muchas investigaciones realizadas para conocer la historia
familiar de nifios con problemas de aprendizaje, baja autoestima,
problemas de adaptacion social etc. Asi como de jovenes delincuentes,
adictos o dedicados a la prostitucion; encontraron que el factor comun
en todos ellos era el maltrato infantil, aspecto que mostraba claramente
las consecuencias negativas a corto y largo plazo.

Investigar sobre las causas del maltrato infantil asi como proponer un
programa para abatirlo se deriva de una inquietud profesional, que
comprende ademas de la experiencia laboral, 1a vision de la magnitud
del problema en la comunidad.

El presente trabajo hace un analisis del problema social, con la finalidad
de dar a conocer la aplicacion que tiene la propuesta; que consiste en
favorecer la sensibilizacion hacia la poblacion; teniendo como fin
erradicar conductas agresivas hacia los nifios.

No es desconocido el punto de vista de muchos especialistas que
mencionan que el desarrollo integral del individuo parte de una base,
que es la estabilidad emocional; en ello no se considera ajeno que la
educacion sea sin maltrato. De ahi que se considere importante la
prevencion o en su caso deteccion y tratamiento.

Definir a que se refiere el maltrato infantil esta basado en una conclusion
derivada de muchos anos de trabajo realizado por médicos vy
especialistas que partieron de suposiciones, hasta lograr llevar a cabo la
comprobacion de sus teorias. Creando con ello la definicion del
maltrato.

Desde el punto de vista de la psicologia, los menores maltratados se
definen como aquellos nifios que enfrentan y sufren ocasional o
habitualmente, violencia fisica, emocional o ambas.



En cuanto a la documentacion se ha podido clasificar este problema,
comprendiendo indicadores que se refieren a las posibles causas, una de
ellas es el modelo intrapersonal del adulto que comprende su estructura
psiquica basada en la determinacion de su personalidad. Otra es el
modelo psicosocial referido a seguir un patron de conducta aprendido,
como lo es el haber sido maltratado en su caso también por los padres. Y
finalmente el modelo sociocultural el lamado mal “correctivo”, que se
refiere a un mal entendimiento respecto a los derechos sobre los hijos.

En las formas de maltrato se encuentra el fisico (golpes), psicologico o
emocional (agresiones verbales), abandono fisico y por omision, y
abuso sexual. Respecto al maltrato fisico por las lesiones puede ser
observado facilmente, en cuanto al abuso emocional existen indicadores
que se pueden evaluar midiendo el desempefio social e intelectual del
nino. Cuando hay abandono fisico y por omisidon, se conoce
comunmente por la falta de cuidados que presenta en su aspecto. El
abuso sexual de rara vez es denunciado, de hecho algunos ninos llegan a
la adolescencia aun siendo victimas de este.

El diagndstico del nifio maltratado se distingue en la clara vision de
observar que el potencial de desarrollo de un pequefio se vea retardado o
completamente nulificado, provocado por la violencia emocional o
fisica.

Clinicamente un nifio debe ser evaluado como un caso estrictamente
particular, dado que los nifios maltratados no presentan rasgos
distintivos de los que no los son, a menos de presentarse lesiones fisicas
caracteristicas.

Algunas repercusiones tanto fisicas como psicologicas y sociales no se
manifiestan de manera inmediata, sino muchas veces alargo plazo.

En ocasiones estas lesiones pueden ser susceptibles de recuperacion,
pero en otras son irreversibles con secuelas definitivas.



Es importante considerar que el maltrato al menor debe ser considerado
desde la estructura social, la familia, si esta no cumple con las funciones
psicologicas, fisicas y sociales que historicamente le corresponden, se
convierte en el principal agente motivador de conductas antisociales.
Lafamiliaes quien determina el destino emocional del hijo. Tiene éxito
o fracaso de acuerdo con su capacidad para alcanzar la regulacion y un
equilibrio de sus funciones basicas.

La psicologia ha establecido algunas teorias para poder entender el
origen del problema, y menciona algunas muy importantes, como son la
teoria etoldgica, la teoria psicoanalitica, la teoria frustracion agresion y
lateoriadel aprendizaje.

Esto por que es determinante el conocimiento de las diferentes
explicaciones de los mecanismos involucrados en la emision de
conductas agresivas, ya que a partir de esto se derivaran los
procedimientos de intervencion adecuados para eliminar o reducir estas
conductas la teorizacion de la conducta de agresion, nos aporta las
herramientas necesarias para resolver el problema de la auto-
destruccion humana, a la par de 1a solucion de otros problemas entre los
cuales se ubica el abuso de los nifios. Es muy importante, por tanto,
someter una y otra vez a examenes rigurosos de experimentacion a las
teorias que aqui se consideran. Asi mismo, se piensa que solo a medida
que se complemente una teoria con otra, entendiendo cada una de ellas,
se comprendera mejor la agresion y, consecuentemente, se podran
elaborar métodos mas efectivos para su control.

Se ha decidido orientar el trabajo terapéutico hacia una modalidad de
tipo cognitivo conductual. Por toda la sustentacion basada en la
experimentacion, del manejo de problemas de maltrato.



En México los menores maltratados han sido para las instituciones, un
problema social, sin embargo pese al reconocimiento de que al no
solucionarlo lleva a la mala funciéon comunitaria, ninguna de estas
cumple con las expectativas deseadas, ya que elaboran un expediente y
loarchivan.

Aunque publicitariamente el DIF se adjudica trabajar en pro de la
familia y la nifiez, al menos en lo que corresponde al estado de México
en la vida real solo sirve como acopio de quejas, dejando en las personas
que recurren en busca de ayuda unaclara decepcion.

Es asi como a pesar de que las instituciones tanto publicas como
privadas han querido tratar el problema, las condiciones sociales,
economicas y politicas son las que en mayor medida han limitado los
alcances de dichos trabajos, por lo que el nifio sigue desprotegido y
_olvidado a su suerte.

Asi mismo los aspectos legales de una u otra manera no han variado ni
evolucionado en cuanto a la proteccion del nifio.

Pese a que existe en la Constitucion una serie de articulos, el no aplicar
justamente una ley permite que los abusos a los menores se presenten
como acontecimientos de la vida diaria, sin aplicar el castigo
correspondiente, olvidando que permitir estos atropellos garantiza una
mala funcion en los grupos sociales futuros.

En la Declaracion de los derechos de los nifios, proclamada por las
Naciones Unidas, vigente a partir de 1959, se menciona que debe ser
aplicada por los padres, hombres y mujeres individualmente,
organizaciones particulares, autorizadas locales y gobiernos nacionales.
Lapregunta seria ;,Es tomada en cuenta?

Lo cierto es, que no hay unarespuesta concreta.



A partir de este analisis surge la idea de elaborar un programa de
asistencia contra el maltrato infantil, respaldado por una institucion que
surge después de la observacion del trabajo de los Centros de Desarrollo
Integral para la Familia del Estado de México;, a través de la
investigacion se detectaron demasiadas irregularidades en estas
instituciones, en primera instancia cuando una persona acude a levantar
una denuncia, no se le dala orientacion adecuada respecto a que tipo de
seguimiento procedera, solamente se le informa que a la persona
demandada se le enviara un citatorio, si la persona citada no acude no
hay un seguimiento para saber debido a que motivos no pudo
presentarse; a esto la institucion solo se limita ha mandar un lista
interminable de citatorios.

Cuando un denunciante es insistente, se le recomienda que se presente
ante el ministerio publico llevando al menor o presentando pruebas, es
en este momento cuando el DIF se desliga de toda responsabilidad
haciendo sentir al denunciante sélo frente al problema. Si por casualidad
el demandado se presenta al primer citatorio no hay una evaluacion
estrictadel caso, pareciera que el menor s6lo vaaunarevision meédica de
rutina, no se entrevista ni se trabaja con ellos en el area de psicologia,
solo se le informa al adulto que no debe maltratar al menor por que en
caso de ser padre del nifio se le quitara la patria potestad, como si esto
fuera suficiente para que no continué maltratandolo.

El proposito dedicado ha superar estos errores no es mas que lareflexion
respecto a las carencias. Por ello se debe trabajar para mejorar un
servicio que en algiin momento pueda ser requerido.

De acuerdo a la problematica es recomendable el trabajo
interdisciplinario; por el hecho de que se considera un fenémeno social,
que trae implicaciones que atainen a otros profesionistas. Sin descartar
que el trabajo del profesional de la psicologia es primordial.



Esasi como se ha hecho notar la clara intencion de trabajar con diversas
instituciones, donde el papel del psicologo sea prevenir, detectar y tratar.
Finalmente lo que se busca es un mejoramiento de orden social, que
permita analizar y comprender las desventajas y limitaciones que puede
tener la comunidad, bajo una problematica familiar como lo es el
maltrato alos menores.

"En la institucion el psicologo y demas profesionistas desempeiian
funciones dirigidas a:

1. Planeary desarrollar campanas de orientacion sobre maltrato
infantil

2. Diseiar, actualizar y ejecutar los programas tendentes a prevenir
estos delitos en el Estado de México.

3. Brindar atencion medicay psicologica a los menores, victimas de
violencia intra familiar. Asi mismo, proporcionar asesoria legal y
asistencia con personal especializado en trabajo social.

4. Realizar estudios e investigaciones que originan los fenomenos
sociales de maltrato.

5. Formular programas de atencion y desarrollar campaiias de
orientacion y prevencion del maltrato.

6. Reforzar €l vinculo familiar a través de campaiias de
sensibilizacion para abatir el maltrato infantil.

La funcion del psicologo, esta planeada principalmente para detectar,
diagnosticar, tratar y rehabilitar a los menores que provienen de familias
donde hay maltrato, asi como a la modificacion de pautas de conductas
violentas en el seno familiar y su cambio por otras mas funcionales.



Los objetivos especificos son:

e Evaluar y diagnosticar la situacion social del menor maltratado y
el medio ambiente en el que se desarrolla, a traveés de técnicas de
investigacion social.

e Establecer acciones de reeducacion en el contexto familiar, con el
proposito de favorecer la modificacion de conductas
disfuncionales mediante sesiones especificas en las areas de
psicologia y trabajo social.

e Proporcionar tratamientos psicoterapéuticos a los menoresy alos
adultos, con el fin de contribuir a modificar las conductas
violentas.

e Atender oportunamente los casos que se reportan.

e Hacer un balance periodico para fortalecer la labor preventiva.

Las funciones profesionales desarrolladas en la institucion
gubernamental, permiten informar la aplicacion de conocimientos
derivados del aprendizaje durante la carrera.

El proceso terapéutico elegido es la terapia racional emotiva, esta
dirigido a toda la familia a la que pertenece el menor. Ellos deben
aprender técnicas cognitivas, emotivas y conductuales para combatir las
irracionalidades y animarles a que piensen, sientan y actiien de manera
mas apropiada. En cuanto al seguimiento de cada caso de maltrato
ademas de proporcionarle al nifio, la ayuda que requiera ya sea medica,
legal, social o psicologica, desde el punto de vista terapéutico, se evalua
la evolucion de cada uno. (Ver organigrama en anexo)
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FUNDAMENTACION

MUCHAS DE LAS COSAS QUE NECESITAMOS PUEDEN ESPERAR...
EL NINO NO

EL ESTA AHORA MISMO FORMANDO SUS HUESOS,

CRIANDO SU SANGRE

Y ENSAYANDO SUS SENTIDOS.

A EL NO SE LE PUEDE RESPONDER MANANA,

EL SE LLAMA AHORA.

GABRIELA MISTRAL.

Uno de los graves problemas que aquejan a la poblacion de menores en
nuestro pais lo constituye el denominado 'maltrato al menor'. El saber de
las angustias de los ninos abandonados o maltratados implica
sensibilizarnos para no olvidar ni omitir, en el analisis de nuestro tiempo
su crisis en el presente y cruel porvenir, para quienes por su corta edad y
dependencia, no tienen posibilidad de elegir, ni opcidn de decidir sobre
su proteccion, educacion, y en general sobre su vida.

El maltrato al menor es una realidad creciente en México; el nifio

maltratado generalmente va a ser maltratador cuando crezca porque

copiara patrones de conducta que vivio en carne propia . Es urgente

prevenir el maltrato, es decir, que esos nifios reciban tratamiento antes

de que caigan en las mismas actitudes.

En México, los niiios maltratados se definen como:

Los menores de edad que enfrentan y sufren ocasional o habitualmente,
violencia fisica, emocional o ambas, ejecutada por accion u omision,
pero siempre en forma intencional no accidental, por padres, tutores,
custodios o personas responsables de los ninos (Loredo, 1990, p.11).



Muchas personas no pueden cortar el ciclo del abuso, pero hay nifios a
los que se denomina “resilentes” que poseen caracteristicas que les
permiten superar este obstaculo.

Estos nifios tienen la habilidad de Ilamar positivamente la atencion de
otras personas se comunican bien, poseen una inteligencia promedio, se
nota en ellos un deseo por superarse y creen en ellos mismos. Muchas
veces es la aparicion de un adulto preocupado por ellos que les permite
desarrollar esta habilidad y romper el ciclo del abuso.

El nifio maltratado es victima de diversos factores economicos, sociales
y culturales que finalmente recaen en la familia, considerando los
estudios realizados en familias con bajos ingresos la mayoria de estos
padres no han tenido educacion ni oportunidad en su vida, tienen hijos
que a veces son sentidos como no deseados por lo que descargan en
ellos sus problemas.

El nifio vive con una situacion agresiva muy grande, asi que el lenguaje
que él conoce es violento y tiende a reproducir el mismo patron.

El contexto sociocultural en México, ha sido generador de actitudes, los
adultos que maltratan a los menores no reciben una sancion adecuada,
por que lamisma sociedad no lo considera un delito grave.

En la concepcion actual sobre el nifio subyace la idea de igualdad
juridica, en el sentido de que todas las personas son destinatarias de las
normas legales y tienen capacidad de ser titulares de sus derechos. Pero
parece que no es aplicable a los nifios, por que ellos estan sometidos a la
voluntad de los adultos.

No es posible hacer una clara separacion del maltrato familiar,
institucional y social, pues también se interrelacionan. Una madre o un
padre que maltrata a sus hijos o a su conyuge, dificilmente abandonara
esaviolencia en caso de ser profesor. Son muy escasos los estudios sobre
maltrato institucional en escuelas, casas hogar, internados, consejos
tutelares y hospitales, tal vez por que se considera que son instituciones
cerradas y de orden privado.



El maltrato infantil es muy visible, en hogares, instituciones y en las
propias calles, respecto a estas tltimas solo basta observar que dia a dia,
incremento el nimero de nifios que viven en ellas, teniendo como
motivo principal para salir de su casa, el maltrato, lo cual los obliga a
buscar su propio sustento.

De acuerdo con la UNICEEF, las formas intolerables del trabajo infantil
son una violacion tan grave a los derechos humanos, que el mundo debe
considerarlas del mismo modo que la esclavitud, como algo
injustificable bajo cualquier circunstancia. Sin embargo basta con mirar
alrededor y observaremos nifios empleados en diversos oficios.

En una encuesta sobre maltrato infantil, realizada en el Estado de
México, se obtuvieron los siguientes resultados.

Mas de 71 por ciento de los nifios reporta que en casa sufre regaios. En
33 por ciento de estos casos no se va mas alla de las palabras, aunque en
algunas ocasiones también hay insultos, castigos o golpes. Los
pequeios llegan a sentirse mal, tristes o enojados por las reprimendas de
los adultos.

De acuerdo con muchos especialistas respecto al abuso de menores, se
sabe que cualquier rechazo o escasa disposicion de la mama hacia el
pequeiio durante un episodio de violencia doméstica, puede ser sentido
de manera aguda por el nifio y tener efectos adversos en la formacion de
su equilibrio emocional.

Alos tres afios de edad, los menores distinguen con rapidez la diferencia
entre amor y odio, y responden a los enojos de los adultos con grandes
muestras de angustia y un subsecuente aumento de agresion hacia otros
pequenios.

Estudios en nifios de edad escolar han confirmado que aquellos
involucrados en violencia familiar tienen mas problemas de
comportamiento y menos competencia social, que los que crecen en un
ambiente sin golpes ni gritos.
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Como los preescolares, los pequeiios que cursan la educacion primaria
se sienten corresponsables de los conflictos familiares. Esta situacion se
manifiesta en bajos resultados académicos, resistencia a asistir a la
escuelay dificultades de concentracion.

Respecto a la familia de los nifios maltratados hay situaciones en las que
algunos padres esperan que los nifos se conduzcan como adultos en las
diferentes etapas de su desarrollo. A esto se suman problemas
monetarios, laborales, legales o de salud, que pueden provocar que un
padre o una madre proyecten su descontento o enojo en contra de sus
hijos.

La violencia hacia los nifios no solo viene de los adultos sino también de
los propios menores. Esto se muestra mediante actitudes de
discriminacion, de robo de cuadernos o refrigerios, de sefialamiento
hacia aquellos que tienen alguna discapacidad.

Un aspecto que llama la atencion respecto a los medios de comunicacion
es que la funcién paterna y materna se ha desvanecido y ahora las tareas
correspondientes a la familia son reemplazadas por los medios de
comunicacion, de manera especial por la television, que es la nifiera
preferida de muchos padres. Desafortunadamente el nifio se hace
dependiente de la ella, la cual segun en diversas investigaciones se ha
encontrado un gran niimero de programas donde se utilizala violencia.

Observando lo antes mencionado es importante considerar que cada
familia es iinica e irrepetible, por lo tanto, si bien las sesiones del plan de
trabajo tienen ya contenidos desarrollados y tareas sefialadas, se van
adecuando de acuerdo con la informacion que se obtiene en las
entrevistas de trabajo social, psicoldgicay, en su caso médica.

El trabajo grupal, ademas de ser una forma adecuada para el manejo de
la violencia intra familiar, ha permitido ampliar la cobertura de atencion
delainstitucion.



Cuando los padres no respondan al tratamiento terapéutico se debe
tramitar ante un juez de lo familiar la perdida de la patria potestad y
ofrecerle al menor un hogar y progenitores sustitutos.

De acuerdo con los especialistas en el tema, es necesario reconocer que
la violencia contra los miembros débiles de la familia es un problema de
gran alcance que no ha sido tratado con profundidad.

Las reformas deberian lograr una legislacion mas equitativa para
hombres y mujeres, que proteja a la parte mas débil y vulnerable de
nuestra sociedad, que son los menores.

En la actualidad, el problema del abuso infantil en México no tiene
alternativas integrales de solucion. Las leyes que norman este asunto se
contradicen, pues, por un lado, protegen los derechos del nifio y por el
otro, protegen los derechos de los padres. La pregunta es: ;Cudles
derechos prevalecen cuando se presenta el maltrato amenores?

Es importante desarrollar campafias de difusion, asi como cursos de

capacitacion y sensibilizacion dirigidas a la sociedad civil, incluidos los
menores; a los diversos grupos o personas que tienen como
responsabilidad el cuidado y proteccion de la infancia; a aquellos que
intervienen en forma directa en la atencion de este problema, como son
los jueces o los agentes del Ministerio Publico.
Se debe promover la puesta en marcha de acciones inter institucionales
para lograr la recuperacion y rehabilitacion integral de las victimas,
considerando cuatro aspectos: individual, que incluye la recuperacion
de la salud fisica y emocional; familiar, como institucion social basica
para el cuidado y proteccion del nifo; legal y comunitario.

Sin embargo debemos reconocer que lamentablemente, nuestro pais
cuenta con un sistema de justicia constitucional débil, incapaz de hacer
valer ante los organos publicos la vigencia efectiva de los derechos de
todos, pero principalmente de los menores, cuya capacidad politica es
virtualmente nula.

Tal vez hasta que la propia sociedad evolucione, y reflexione el gran
dano que provoca el maltrato.



Exponer un trabajo sobre maltrato infantil pretende sensibilizar a la
poblacion acerca del problema que tal vez culturalmente ha sido vivido
por décadas, también se intenta proveer al profesionista de los
elementos necesarios para que pueda abordarlo desde se propia optica
aplicando la metodologia mas adecuada; inducir a los adultos a aprender
nuevas formas de educacion sin maltrato. Promover en los adultos asi
como en los nifios una concientizacion basada en la prevencion, crear en
las personas las habilidades necesarias para erradicar el maltrato hacia
los nifios, proponiéndoles una reorganizacion de sus pensamientos para
formar una cultura sin maltrato.

La violencia intra familiar ha ido en aumento por ello, es importante
considerar que uno de los objetivos de este trabajo sea proporcionar
alternativas de solucion aun problema de orden social.

La violencia contra los menores se ha incrementado en los ultimos afios.
De acuerdo con datos del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), en 1995, este organismo recibié 15 mil 391 denuncias; en
1997, fueron 25mil 378, y en el 2000, 27mil 735. Los casos
comprobados de maltrato fueron 11mil 372, en 1995; 16 mil 843 en
1997,y 16 mi1 993 en el aiio 2000.(Grafica 1)

En relacion con los nifios maltratados atendidos en el DIF, se
contabilizaron 19 mil 043, en 1995; en 1997, la cifra se incremento a 25
mil 259,y para el 2000 ya sumaban 28mil 559 infantes. Enel 31 % de los
casos se present6 maltrato fisico, en 27.7 % omision de cuidados, y en
24 .3 % abuso emocional, principalmente.

Segun el INEGI, en el area metropolitana de la Ciudad de México 528
mil 476 menores de cero a cuatro aios viven en hogares donde se dan
uno o varios tipos de maltrato; de estos, 518 mil 711 nifios padecio
violencia emocional; 77 mil 544 intimidacion; 83 mil 982 nifios
sufrieron violenciafisica’ Y 10 mil 27, sexual.

De los 2.9 millones de nifios comprendidos en el grupo de edad que
va de los 6 a 14 anos, el 40.6 % reside en hogares con algiin tipo de
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Maltrato. Del total de estos infantes que conviven con familia violenta,
98 % sufre maltrato emocional; 17 % intimidacion; 13.3 % violencia
fisicay el 2 %, sexual. Cabe aclarar que en muchos casos se presenta mas
de un tipo de maltrato por hogar. (Grafica 2)

Datos sobre maltrato, que corresponden al ano 1998, en una
investigacion de Preman (Programa de Prevencion del Maltrato al
menor) indican que las cinco entidades de la Republica donde hubo
mayor indice de maltrato fueron el Estado de México, Chihuahua, el
Distrito Federal, Nuevo Leon y Baja California.

En el Estado de México durante el aiio se reporta que se recibieron
denuncias de las cuales se comprobd maltrato en todos los casos, de los
cuales algunos menores estaban en el periodo de lactancia, otros
cursaban la primaria y otros mas la secundaria, se les comprobo6 maltrato
fisico y emocional, también se obtuvo la informacion de que la mayor
parte son maltratados por la madre, en otro porcentaje por el padre, por
el padrastro, porel maestro(a), porel abuelo(a).

Respecto a la informacion recabada por el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), que corresponde al aiio 2002, en
Meéxico 82 por ciento de la poblacion infantil, es victima de maltrato
fisico, psicologico o social; sin embargo de este porcentaje solamente se
denuncian 0.78 por ciento de los casos ante las autoridades.

De acuerdo con datos estadisticos del DIF sobre menores maltratados,
en el periodo de enero a junio del 2002 se recibieron 10 mil 842
denuncias en el pais, de las cuales en 60 por ciento se comprobo el
maltrato, pero solo 987, es decir 9.1 por ciento, han llegado como
denuncias penales hasta el Ministerio Publico (MP).

Entre las denuncias figuran dos mil 170 casos de lactantes, dos mil 120
en infantes que acuden al jardin de nifios; cinco mil 614 en menores de
primaria, 938 casos de secundaria. (Grafica 3)

Cerca de cuatro mil denuncias correspondieron a maltrato fisico; dos
mil 563 por maltrato emocional, 648 por abandono, 927 por negligencia
y 39 por explotacion laboral, entre otras modalidades.



Entre los agresores figuran cuatro mil 689 casos de maltrato cometidos
por las madres, dos mil 84 por los padres, 492 por los padrastros, 291 por
madres solteras, abuelos 239 casos y 755 por otras personas diferentes a
las mencionada. (Grafica 4)

De acuerdo con el Colectivo Mexicano de Apoyo a la Ninez
(Comexani), hace notar que segun lo establecido en el articulo primero
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, -ratificada por el
gobierno de México-, toda persona de menos de 18 aios es considerada
menor y de acuerdo al ultimo censo nacional, existen en el pais mas de
38 millones, de los cuales mas de 31 millones sufren algun tipo de
maltrato, sin que €ste sea denunciado.

La vision del problema en otros paises establece que es necesario poner
en practica un amplio conjunto de medidas integradas. Entre ellas
figuran normas juridicas y programas de rehabilitacion y reintegracion
de los nifios, asi también medidas para educar y crear conciencia en las
familias y las comunidades implicadas. También es primordial brindar
capacitacion al personal policial y judicial, y promover una amplia
cooperacion internacional.

En algunos paises se cuenta ya con leyes mas efectivas es el caso de
Filipinas, Tailandia y Brasil, estas leyes ofrecen proteccion y en la
mayoria de los casos se obtiene éxito. (II Congreso sobre maltrato
infantil, 1998)

La sociedad se encuentra ante un problema de dimensiones tales, que
requiere de todos los esfuerzos necesarios tendientes a tomar medidas
conjuntas y especificas de prevencion, tipificacion, rehabilitacion y
cooperacion internacional, imprescindibles para que se hagan efectivas
las disposiciones.

El131 de Agosto de 1996 se celebro en Estocolmo, el Congreso Mundial
contra el maltrato alos menores, en el que participaron representantes de
los gobiernos de 119 paises, de ONG, del UNICEF.
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de otras agencias de la ONU, asi como diversas organizaciones €
individuos de todo el mundo, quienes se comprometieron a impulsar una
asociacion global contra el maltrato infantil.

Ademas, establecieron un programa de accion en el que asumen
firmemente una serie de compromisos a favor de los derechos de los
nifos y las nifias, entre los que destacan la coordinacion y cooperacion
en los ambitos nacional, regional e internacional; la prevencion,
proteccion, recuperacion y reintegracion; la educacion y la
participacion, en especial la infantil y juvenil.

Este Congreso ha supuesto un cambio en la forma de afrontar el
problema y esta generando la reaccion de los diferentes gobiernos y
organizaciones nacionales e internacionales, y la puesta en marcha de
procesos de reformas legislativas y politicas de accion de todo el mundo.

En Noviembre de 1999 en informacion proporcionada por UNICEF se
mencionalo siguiente:

Ante la necesidad de crear mecanismos que prohiban todo tipo de
abusos es que algunos paises han realizado reformas basadas en la
Convencion de los Derechos del nifio y las recomendaciones hechas por
el Comité (quien es el encargado de supervisar la aplicacion de la
Convencion) a los gobiemnos, para prohibir totalmente la violencia
infantil, estos paises son Suecia, Finlandia, Dinamarca, Noruega,
Austria y Chipre. Sin embargo este representa tan solo el 3% de los
paises que han ratificado la Convencion.

Es importante sefialar algunos elementos a tomar en cuenta por parte del
gobierno, las instituciones y la sociedad en general:

A) Establecer una reforma legal que prohiba todo tipo de violencia

hecha a los nifios (incluyendo el castigo fisico y otro tipo de trato
inhumano y/o degradante).
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B) Revision de los sistemas de justicia juvenil, para prevenir el
abuso como medidas correctivas de rehabilitacion.
C) Elaborar politicas claras para prevenir el abuso y maltrato a los
nifios, asi como su adecuada rehabilitacion en aquellos casos que
ocurra.

Adoptar estas medidas significaria reducir los niveles de abuso infantil,
asi como evitar las posibilidades de delincuencia (un estudio realizado
en los EEUU, muestra que los abusos o abandonos cuando se es nifio,
aumentan la posibilidad de arresto en la adolescencia en un 53%, en un
38% durante la vida adulta, y en un 38% la posibilidad de llevar a cabo
un crimen violento.
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TEORIAS EXPLICATIVAS DEL MALTRATO
INFANTIL

POBRES DE LOS NINOS QUE JAMAS PIDIERON UNA SITUACION EN PARTICULAR, QUE
TAL VEZ CAYERON EN MANOS Y MANTO DE LA MUJER QUE NO BRINDA AMOR Y EN SU
ARDUA LABOR LO MAS IMPORTANTE OLVIDO.

NO COMPRENDIO EL MUNDO Y EL ESPACIO QUE EN CIERTA FORMA SERIA LO UNICO
QUE EN SU FORMA HEREDABA COMO ALGO QUE JAMAS TAL VEZ SONABA.
SUENA PEQUENO Y EVADE TU REALIDAD, IMAGINA PAISAJES, CASTILLOS Y
PRINCESAS. Y ES AHI DONDE NADIE TE HUMILLA, NADIE TE LASTIMA, TODO ES COMO
TU QUIERES... TRANQUILO, SILENCIOSO, HERMOSO ...TU UNICO HOGAR TU NOBLE Y
TIERNO CORAZON.

ANONIMO

Acerca de las teorias que han hecho aportaciones para comprender las
causas del maltrato infantil, algunos autores inician sus observaciones a
partir de las caracteristicas de los adultos, para posteriormente definir la
interaccion del padre con el nifio, basada en sus personalidades.

Osorio (1981) menciona que las particularidades de los agresores, o
sujetos Activos, son: inteligencia poco desarrollada, conducta delictiva,
prostitucion, falta de metas positivas, problemas conyugales vy
familiares en general, aislamiento, soledad y fuertes sentimientos de
impotenciay frustracion.(p.21)

En el Simposio del Nifio Maltratado, realizado en México(1998), se
mencionaron las siguientes caracteristicas de los agresores: (1):

1 .-Informantes hostiles y poco cooperadores.
2 -Las versiones que ofrecen sobre el mecanismo de produccion de

las lesiones son contradictorias, cambiantes e incongruentes con la
severidad, la extension y la naturaleza de las mismas.
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3.-Objetan que el paciente sea hospitalizado, o bien, durante la
hospitalizacion del nifo, desaparecen o no se interesan por el pronostico
delaslesiones.

4.-No hacen referencia durante el interrogatorio al hecho de que por
situaciones parecidas han llevado al nifio a otro hospital.

5.-Niegan ser los autores de las lesiones, pero pueden admitir en un
momento dado, haber sido victimas de explosiones de furia y de tener
controles deficientes sobre sus impulsos.

6.-Frecuentemente hay condiciones de vida no satisfactorias, tales
como: matrimonio inestable o destruido, crisis economicas, pérdida o
enfermedad de algin personaje significativo, mala salud.

No es dificil encontrar a padres golpeadores que sufren de enormes
ambivalencias y de intensos sentimientos de culpa, no es verdad que
sean personas incapaces de experimentarla, con lamisma

fuerza con la que han golpeado al nifio, después se desesperan y piden
disculpas.

Dollard (1984) menciona que”la agresividad es un producto de las
frustraciones del ser humano. Es muy frecuente el desplazamiento de un
conflicto conyugal o de una crisis interna del adulto hacia los
hijos.(p.26)

Green (1978) menciona que el maltrato depende de tres factores que
son:

a) Tensi6n ambiental

b) Rasgos de personalidad de los padres

¢) Caracteristicas reales del nifio que lo hacen mas vulnerable al
abuso.(p.130)
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Parke y Colmer (1975) plantean lo siguiente:
a)  Caracteristicas de personalidad del padre o del nifio
b) Factoresen lacomunidad que contribuyen al abuso
c¢) Patrones de interaccion familiar en hogares donde se presenta el
abuso.(p.73)

De acuerdo a lo que mencionan los autores, concretamente son tres los
aspectos a considerar.

1)  Caracteristicas del agresor
2) Caracteristicas del agredido
3) Caracteristicas ambientales.

Marcovich (1978) dice que “Todos los adultos tienen cierta
potencialidad para maltratar o abusar de los nifios. Esta potencialidad
esta en relacion al espectro de agresion de cada uno de nosotros,
dicho espectrodepende de tres factores fundamentales:

a)  Control deimpulsos
b) Grado de frustracion
c¢) Lacapacidad para afrontar y resolver los problemas

Esto explica que los padres o personas que se encuentran a cargo de los
ninos y que presentan problemas en el cuidado y educacion de ellos,
tienen un alto riesgo de maltratarlos. Los adultos agresores no
manifiestan una patologia clara y evidente; existen agresores que se
consideran con enfermedades psiquiatricas y neurologicas y otros que
se consideran influidos en cierta manera por factores de frustracion,
desempleo, abandono, resentimientos, hostilidad e impulsividad,
independientemente de cualquier edad, sexo, estrato socioeconomico y
cultural™.(p.23)
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En concreto es dificil determinar rasgos caracteristicos de los sujetos
agresores que los distinga de los no agresores por la gran diversidad de
factores que puedan estar involucrados, pero si debemos tener en cuenta
que cuando un sujeto maltrata consistente y deliberadamente a un menor
este es un signo de que es un sujeto agresor.

Desde el punto de vista de la Procuraduria de la Defensa del Menor, se
debe considerar lo siguiente en cuanto alos agresores : (2)

Faltade madurez.
Algunos padres muy jovenes o inseguros, no alcanzan a comprender la
conductay necesidades de los nifios.

Expectativas poco realistas.
Algunos padres esperan que los nifios se conduzcan como adultos en las
diferentes etapas de su desarrollo.

Desconocimiento.
Ciertos padres ignoran como criar y educar un nifio; carecen de modelos
de buenas relaciones familiares, de los cuales puedan aprender.

Aislamiento social.
Ocurre cuando no hay amigos ni familiares que puedan ayudar a los
padres a satisfacer las necesidades y exigencias de los nifios.

Insatisfaccion de las necesidades emocionales.

Los padres que no se relacionan bien con otros adultos pueden llegar a
esperar que los ninos cuiden de ellos y satisfagan sus necesidades de
carifio, proteccion y fomento del amor propio.
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La esencia del problema consiste mas bien en las demandas altamente
excesivas que imponen los padres sobre los nifios a pesar de la
inhabilidad de los nifios para satisfacerlas.(p.122)

Los teoricos del aprendizaje social (Patterson, Wolfe, 1981) ven a la
conducta desviada del nifio como unarespuesta apropiada por parte de €l
hacia las contingencias (recompensas y castigos) presentadas por el
sistema familiar. De esta manera el nifio puede tener caracteristicas que
favorecen el abuso derivadas de su interaccion familiar, incluyendo la
interaccion agresiva, pero también puede haber algunas caracteristicas
fisicas y conductuales en el nifio que sean determinadas
genéticamente.(p.633)

Respecto a que tipo de nifios maltratan, no hay un rango de edad pero
entre mas pequenos mas daio, en relacion al sexo no hay diferencias
significativas entre nifios y nifias.

Algunos autores afirman que los nifios agredidos son comunmente
producto de un embarazo no deseado, un embarazo que comenzo antes
del matrimonio, muy al principio del matrimonio o en algiin momento
extremadamente inconveniente.

Uno de los factores culturales que pueden influir en la justificacion del
maltrato, es la religion Helfer (1976) sefiala que aproximadamente el
10% de los padres que cometen abuso creen que “Dios me dijo que
estaba bien que golpeara a mi bebe” y menciona referencias biblicas,
con las que justifican su interpretacion de la crianza del nifio.(p.89)

Otro factor que influye fuertemente es la situacion general de la
violencia, son los medios masivos de comunicacion. En un analisis
cuidadoso del contenido de los programas de television, en un periodo
de cinco anos, se encontro que cerca del 75% de los programas,
contenian violencia.

26



Tanto la conducta como las actitudes son moldeadas por este tipo de
programacion televisiva, en la que se muestra repetidamente que la
violencia es un medio apropiado pararesolver conflictos.

En cuanto a quienes se han considerado las personas que mas maltratan a
sus hijos se ha encontrado que es lamujer quien con mayor frecuencia se
identifica como agresor.

Foncerrada (1982) ha senalado que este hecho no obedece
exclusivamente a que sea la persona que permanece mas tiempo al lado
del nifio, si no también a las condiciones imperantes que hacen del
matrimonio y de la maternidad una verdadera trampa para un gran
numero de mujeres expuestas a continuas experiencias humillantes,
frustrantes y esclavizantes con muy pocas compensaciones, las cuales
son una fuente de profundos resentimientos facilmente canalizados
hacialos hijos.(p.457)

Strauss (1979) afirma que la socializacion familiar a través de la
violencia involucro que los nifios observen la violencia paterna, la
violencia entre hermanos, el fomento de la conducta violenta en los
nifios, y el castigo fisico hacia ellos. El sugiere un efecto de “bola de
nieve” que conduce a altas tasas de maltrato a la esposa y al niiio,
manteniéndose a través de generaciones como un patrén de interaccion
preestablecida.(p.17)

Las teorias explicativas sobre maltrato, deben ser tema de conocimiento
para el psicologo, porque le permitiran establecer el diagnostico
tomando en cuenta el contexto de su paciente, y de esa manera crear la
intervencion mas adecuada.
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FORMAS DE MALTRATO

Los menores de edad pueden ser victimas de una o mas formas de
maltrato, todas causantes de graves daios, los golpes ademas de causar
heridas provocan dafio psicoldgico, el maltrato emocional es provocado
dia a dia sin ser visible a'la luz publica, pero que finalmente es notorio
cuando se observa a los nifios poco adaptados socialmente por que estan
programados mentalmente a sentirse inferiores a los demas. Un nifio
abusado sexualmente cargara toda la vida la frustracion de haber sido
objeto de sometimiento y la angustia de saber que no le fue permitido
salir de una situacion que nunca le agrado. Sentirse abandonado y
olvidado, el nifio nunca podra explicar si eso es correcto, solo sabe que
no lo cuidan, que no lo alimentan y que no lo proveen de caricias y
atencion. A continuacion se mencionaran las formas de maltrato.

Las modalidades del maltrato encontradas son:

FISICO (GOLPES)

PSICOLOGICO O EMOCIONAL (AGRESIONES VERBALES)
ABANDONO FISICO Y POR OMISION

ABUSO SEXUAL

Se entiende por maltrato fisico cualquier agresion corporal como
quemar, pegar, azotar o torturar hasta la accion de matar. Por maltrato
psicologico, falta de atencion, gritos, amenazas, agresiones verbales,
humillaciones, esto es, todas aquellas acciones que atenten contra la
salud mental del nifio. Y se conjuntan abandono fisico y por omision
asi como abuso sexual en el llamado maltrato social. En concreto el
maltrato puede ser fisico, psicologico o social.
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Autores como De Paul (1998), y Barudy(1998), coinciden en que el
maltrato fisico representa cualquier accion no accidental por parte de
cualquier sujeto que provoque daio fisico o enfermedad en el nifio o le
coloque en grave riesgo de padecerlo; atin en las ocasiones en las que no
aparecen lesiones o sefiales externas.(p.33) (p.15)

En un estudio realizado por el Dr. Marcovich Kuba en México con 686
casos se revela que entre los padres que maltratan a sus hijos se
encuentra, una marcada preferencia por infringirles quemaduras. Dejar
a los hijos sin comer como castigo produjo trastornos por inanicion
demasiado prolongada. Hincar a los nifios sobre corcholatas, bafiarlos
con agua helada por ensuciarse en la cama, o por llanto prolongado,
encierros 0 amarres en cuartos y letrinas y en ultimo término
intoxicacion con barbituricos.

De los 686 nifios en los que se les comprobd el sindrome del nifio
golpeado 307 sobrevivieron, esto es, el 44.8%.

La cifra de nifios muertos fue de 379 del total de menores agredidos
(55.2%)).

En el segundo Congreso Nacional sobre maltrato infantil (1998) se
menciono que el maltrato se puede clasificar como pasivo y activo, esto
es, que el maltrato pasivo comprende el abandono fisico, que ocurre
cuando las necesidades basicas del menor (alimentacién, abrigo,
higiene, cuidados médicos, proteccion y vigilancia de las situaciones
peligrosas)no son atendidas por ningin miembro del grupo que convive
con él. Otra forma pasiva de maltrato al menor es el abandono
emocional. Consiste en la falta de respuesta a las necesidades de
contacto afectivo, la ausencia de contacto corporal y caricias, y la
indiferencia frente a los estados animicos del menor .(p.40)

Por otro lado considera el maltrato activo, en el abuso fisico, que

consiste en cualquier accion no  accidental por parte de los padres o
cuidadores que provoquen daio fisico o enfermedad en el menor.

29



La intensidad del dafio puede variar desde una contusion leve hasta una
lesion mortal.

Otra forma activa de maltrato infantil es el abuso sexual, que consiste en
cualquier tipo de contacto sexual con un menor por parte de un familiar,
tutor o cualquier otro adulto, con el objeto de obtener excitacion o
gratificacion sexual. La intensidad del abuso puede ir desde el
exhibicionismo hasta la violacion.

El abuso emocional es otro tipo de maltrato activo, que se presenta bajo
la forma de hostilidad verbal cronica (insultos, burlas, desprecio,
criticas o amenazas de abandono) y el bloqueo constante de las
iniciativas infantiles (puede llegar hasta el encierro o confinamiento)
por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar.

Marcovich (1981) sefiala, que deben tomarse en cuenta las formas de
maltrato psicologico y social, es decir, existen padres que no solo
golpean sino que con mucha frecuencia insultan al menor, lo
avergiienzan, lo maldicen, lo ridiculizan y hasta le desean la muerte; o en
ocasiones lo abandonan y/o explotan. Existen padres que imponen o
propician que los hijos busquen fuentes de trabajo para satisfacer sus
necesidades mas elementales como vestido, alimentacion, etc...o bien
para contribuir al ingreso familiar como una obligacion (p.27).

De Paul(1998), menciona que el abandono fisico se define como aquella
situacion donde las necesidades basicas del menor no son atendidas
temporal o permanentemente, por ningiin miembro que convive con el
nifio.

Asi también el maltrato emocional no sélo acarrea la hostilidad verbal;
sino la falta persistente de respuestas a sefiales (llanto, sonrisa),
expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e
interaccion iniciadas por el nifio y la falta de iniciativa de interaccion y
contacto por parte de una figura adulta estable (p.22).
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Varios autores coinciden en que el maltrato psicoldgico tiene que ver
con violencia a través de palabras, que humillan, denigran o rechazan, o
por un ambiente relacional caracterizado por gestos insistentes que
comunican confusion, aislamiento, fusion y/o corrupcion.

Respecto a las teorias planteadas sobre el abuso sexual, la violacion es
entendida fundamentalmente como un acto de poder(Lopez, 1995, p.5)
El maltrato sexual, especialmente el incesto, se ha considerado como
uno de los mayores tabties de la historia. Su conocimiento, a partir de la
informacion recibida, es de vital importancia para el diagnostico precoz.
De lo contrario, los nifios permaneceran sumergidos en el problema con
el peligro de padecer problemas psicologicos, emocionales vy
psiquiatricos graves, muchas veces irreversibles con relacion a la edad
del menor, al tipo de maltrato sexual y a la duracion del mismo.

El problema ocurre con elevada frecuencia en el contexto familiar,
siendo algin miembro de la familia 0 amigo intimo, por su situacion de
autoridad y confianza busca gratificacion con contactos sexuales.
Paradgjicamente es la familia la que oculta frecuentemente los hechos,
para evitar problemas legales embarazosos, contribuyendo, a la
desinformacion de los profesionales y la negacion sistematica de los
hechos por parte de los nifios, a que el maltrato social haya permanecido
indiagnosticado y perpetuado de forma continua.

Las formas de maltrato abarcan desde masturbacion, caricias o
toqueteos, penetracion oral, anal o vaginal, hasta la exposicion a la
pornografia.

Ninos y nifias abusados sexualmente, y sometidos a la ley del silencio,
pueden desarrollar actitudes desviadas, promiscuidad sexual,
problemas de comportamiento, delincuencia, prostitucion etc. Estos
ninos como lo menciona Barudy (1998), al llegar a adultos pueden
reproducir ecologias familiares similares a las que vivierén en donde sus
hijos podran ser también objeto de violencia y de abuso de poder (p.31).
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FORMAS RARAS DE MALTRATO INFANTIL

Dentro de la gama patologica que enmarca el maltrato al menor las
formas raras se han incrementado, siendo estas de gran complejidad, ya
que exigen del médico alta sospecha clinica para solventar el
diagnostico y apoyarse en un equipo multidisciplinario para la atencién
integral de los casos.

Loredo (1994) y un un grupo de expertos en maltrato infantil lo definio
como: “toda agresion u omision intencional dentro o fuera del hogar
contra un(os) menor(es) antes o después de nacer, que afecta su
integridad biopsicosocial realizada habitual u ocasionalmente por una
persona, institucion o sociedad en funcién a su superioridad fisica y/o
intelectual ”(p.79).

De las formas raras de maltrato la literatura mundial describe
situaciones como: bronco aspiracion total de pimienta (Reece, 1990,
p.373) quemaduras por horno de microondas, deshidratacion por sed e
hipernatremia, ingestiones toxicas manifestadas por convulsiones
principalmente por cocaina-, lesiones pancreaticas y pesudoquistes por
traumatismo abdominal, sindrome de la oreja metalizada
(magulladuras de la oreja, hemorragias retinianas y edema cerebral),
abuso fetal, ritualismo satanico vy el sindrome de Munchhausen por
poder. Respecto a este ultimo, el primer caso comunicado en la literatura
lo hizo Meadow en 1977, previamente Asher (1951), 1o denomin6 como
sindrome de Munchhausen. En México lo hicieron Ariza y Loredo
(1991), quienes comunicaron los primeros casos. Es un cuadro poco
frecuente se lleva a un nifio a la atencion médica con sintomas
inventados por sus padres quienes le inducen o provocan enfermedades,
dando lugar a que las victimas sean sometidas a diagndsticos o
procedimientos terapéuticos de caracter invasivo en repetidas ocasiones
con hospitalizaciones frecuentes de alta morbilidad y, en ocasiones la
muerte. (p.413)
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Se trata de un sindrome que muchos médicos han visto, pero sobre el que

se ha escrito muy poco.

En laedad pediatrica existen dos formas.

1.  El sindrome de Munchhausen infantil (SMI). El propio niiio

“elaboray fabrica la enfermedad”. Esta puede darse en preadolescentes

y adolescentes entre los 10 y 15 afios de edad con frecuentes

manifestaciones urinarias o dermatitis ficticias.

2. El sindrome de Munchhausen por poderes (SMPP). El nifio es
victima de la simulacion o motivacion de la enfermedad por parte de
los padres.

En esta forma el infante juega un papel pasivo y es, generalmente, la
madre quien perpetra, ocasionalmente es el padre. Se observa en
menores de 10 anos.

Las diferentes formas de manifestacion en este tipo de maltrato incluyen
las siguientes entidades: convulsiones por abuso de sustancias (lejia,
fenotiacinas, hidrocarburos, sal e imipramina), sofocacion por presion
del seno carotideo y vomitos incoercibles sin respuesta al tratamiento.
Las madres usan jarabe de ipecacuana como inductor de vomito
originando en algunos de ellos miopatias cardiacas y esqueléticas y
diarreas prolongadas.

Otras formas de manifestarse son: infeccion respiratoria aguda o cronica
que no responden al tratamiento instituido, si cursan con fiebre ésta solo
se hace evidente ante la presencia de lamadre, en su ausencia el nifio esta
afebril y con buen estado general; a la diarrea que no corresponde al
estado de hidratacion del nifio, agregan sangre o colorantes a las heces.
Hemorragia gastrointestinal, hematurias micro y macroscopicas,
hemorragias nasolagrimales, septicemia, hipoglucemia, fibrosis
quistica, apneas por ahogo manual, crisis de hipoxia, exanbtemas
inespecificos, artritis inespecificas y bulimia, entre otros.
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Eslamadre en un 98% de los casos quien es la agresora. La edad fluctua
entre los 27 y 32 afios de edad. Un 80% de ellas, profesionales
relacionadas con la salud, han sufrido el mismo sindrome o han recibido
tratamiento psiquiatrico previo al SMPP.

El 60% ha presentado intentos de suicidio y la mayoria de los padres se
mantiene al margen con un comportamiento pasivo. El rechazo al nifio
se manifiesta desde la fase de gestacion, pudiéndose, en esta etapa,
sospechar que se tratara de un nifio maltratado por la madre
potencialmente propensa a este comportamiento negativo.

Foncerrada (1987) menciona “al no lograrse deshacerse de €l o no
aceptarlo en las primeras etapas de vida, intentara hacerlo
posteriormente inventandole enfermedades e involucrando al personal
de salud”(p.25).

Una vez identificadas muestran un gran rechazo e irregularidad para
acudir a las consultas psicologicas y psiquiatricas. Jones (1987)
encontrd que generalmente son madres amables, preocupadas por la
enfermedad del nifio, dispuestas a colaborar en la curacion, muestran
“grandes conocimientos de medicina” y la mayoria de ellas tienen un
coeficiente alto, aunque presentan desorganizacion y dificultad para
adaptarse en las fuentes de trabajo. Demandan en sus hijos los ultimos
avances de la ciencia médica, algunas de ellas poseen alteraciones
mentales y la mayoria son divorciadas o tienen problemas conyugales
importantes. (p.63)

Los médicos con experiencia indican no haber visto casos como éste.
Generalmente los sintomas desaparecen en la ausencia de la madre, la
cual se muestra excesivamente atenta y no quiere abandonar a su hijo.
Tratamiento no valorado e incompleto, habitualmente el esquema de
vacunacion esta inconcluso, o bien, éste es realizado en tiempos
extraordinarios. Si existe el antecedente de convulsiones, éstas no
mejoran con anticonvulsivantes usuales, segin lo expresan ellas
muchas tienen fondo paramédico.
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Respecto al diagnostico se debe sospechar de este trastorno en todo
enfermo ordinario menor de cinco anos de edad que presente una
enfermedad “rara” con sintomas inhabituales y recurrentes, que haga
decir a pediatras bien formados y con experiencia frases como: “nunca
he visto nada igual”, “jamas, no recuerdo nada parecido”, en nifios que
se han sometido a multiples estudios, numerosas exploraciones,
valoraciones analiticas, biopsias, intervenciones, etc.,en diversos
centros hospitalarios.

También hay que sospechar de aquellas situaciones en que la madre no
consiente separarse del nifio a pesar de que mantiene una buena relacion
con los médicos, quienes incluso muestran mayor preocupacion que la
propia madre por la evolucion insatisfactoria o por la falta de
diagnostico.

El tratamiento recomendado consiste en lo siguiente:

1. Separar al nifio de la madre con la finalidad de averiguar si los
sintomas y signos ocurren en su ausencia. Se deben tomar medidas para
que una enfermera con experiencia recolecte los especimenes
destinados a investigaciones de laboratorio.

2. Comprobar todos los detalles de las historias clinicas
relacionadas con el paciente pediatrico, la familia, la madre y su
vida. El médico de cabecera, los asistentes sociales, el personal de
otros hospitales y centros pueden proporcionar informacion al
respecto. Es frecuente que la madre refiera datos falsos respecto a
su educacion, estudios, trabajo, etc. Asi mismo, se debe verificar
si la madre ha presentado el sindrome de Munchhausen y si ha
referido manifestaciones similares a las del nifio.

3. Investigar si existe una relacién entre la aparicion de las
manifestaciones y lapresenciade los padres.

4. Recolectar especimenes para llevar a cabo investigaciones
cuando el nifio ingresa, cada vez que esta “enfermo” o recurran
las manifestaciones.
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5. Comprobar de manera reiterada la realidad de los signos, que los
eccemas no desaparezcan con agua o alcohol, la sangre debe ser real
y perteneciente al nifio o a la madre, lo cual se logra al estudiar los
grupos sanguineos correspondientes.

6. Solicitar ayuda psiquiatrica.
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EL DIAGNOSTICO DEL NINO MALTRATADO

Con respecto al Sindrome del Niiio Maltratado, el Dr. C.Henry Kempe
cred un nuevo término para describir su diagndstico de los nifios: el
Sindrome del Nifio Golpeado.

El Sindrome del Nifio Golpeado derivé su descriptivo nombre de la
naturaleza de las heridas del pequeiio, entre las que generalmente
figuran abrasiones, contusiones, laceraciones, mordiscos, (causados por
personas),hematomas, dano cerebral, herida corporal profunda(a
menudo con costillas fracturadas o dafio en el higado o en los rifiones)
articulaciones luxadas (usualmente los brazos o los
hombros),combinaciones de fracturas (Querol, X,1990,p.12)

Por lo que el descuido y el maltrato premeditados de nifios clasifica
desde una ligera privacion o desnutricion, sigue con un descuido general
acompaiiado de maltrato verbal, cierta cantidad de bofetadas y
manotazos y llega a casos en que el nifio es victima de trauma
intencional que conduce a invalidez permanente o la muerte.

Asi cualquier trato por el cual el potencial de desarrollo de un pequefio
se vea retardado o completamente nulificado por el sufrimiento mental,
emocional o fisico constituye maltrato , ya sea la privacion de las
necesidades emocionales o materiales o el maltrato verbal o fisico.

Por otra parte es importante mencionar que el descuido involucra
fracasos en supervisar en forma adecuada al nifio, en alimentarlo
apropiadamente, en proporcionarle saludables condiciones de vida, en
proveerlo de la ropa necesaria, en atender sus necesidades médicas o
educacionales. Hay una indicacion que se le puede llamar descuido
activo. Los niflos no prosperaban por que habian sido maltratados
emocionalmente, habian sido privados de la atencion materna o no
habian recibido la sustancianecesaria para su desarrollo fisico, mental
o espiritual. Sus cuerpos podian no haber tenido cicatrices, pero algo en
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Ellos habia sido daiiado y a veces de modo irreparable. Con el tiempo se
dan cuenta que los nifios al parecer no dafiados no podian salir de su
letargia.(Fontana, 1980, p.44)

Dado que los nifios maltratados no presentan rasgos distintivos resulta
dificil diferenciarlos de los que no lo son, sin embargo, algunos autores
han mencionado ciertas caracteristicas comunes a ellos unidas a la
presencia de lesiones fisicas, tales como: escoriaciones, dientes rotos,
hemorragias, fracturas, derrames, roturas viscerales, etc.

Por otro lado, se han considerado que presentan un aspecto triste,
indiferente, temeroso o asustadizo y descuidado, es notorio su mal
estado general, como consecuencia de traumatismos y negligencia tanto
en el aspecto afectivo como alimenticio. Muestran encefalopatia y
anemias agudas y trastornos de conducta tales como miccion
involuntaria o enuresis; la proximidad de un adulto causa temor en el
nifio.

Cabe mencionar que las caracteristicas no se pueden tomar como
parametros a considerar en ladeteccion deun caso dada suambigiiedad.
No todos los casos de maltrato son iguales, existen nifios mas
vulnerables a €I, y otros manifiestan conductas distintas a las
mencionadas anteriormente; es decir pueden ser nifios totalmente con
una apariencianormal.

De acuerdo con Marcovich (1981) clinicamente un nifio maltratado
denota, segun el tiempo en que ha estado sujeto al maltrato o al
abandono, los siguientes sintomas: desnutricion en grados variables,
retraso psicomotor, hostilidad, llanto constante o bien indiferencia total
almedio. (p.18)
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Diagnostico por observacion.

Para Fontana (1979) , pueden quedar patentes el maltrato o el descuido
cuando sean evidentes algunas o varias de las siguientes situaciones:

*El nifio parece excesivamente temeroso de sus padres
*Esen general, inusitadamente miedoso

*Se le mantiene confinado, en una cuna o en un corralito, por periodos
prolongados de tiempo.

*Muestra evidencia de repetidas lesiones en la piel

*Muestra evidencia de escasa atencion general

*Lloraamenudo

*Es descrito por los padres como “diferente” o “malo”

*Parece en verdad “diferente” en caracteristicas fisicas o emocionales

*Asume el papel de padre y trata de ser protector o de hacerse cargo de
las necesidades del padre

*Esnotablemente destructivo y agresivo
*Esnotablemente pasivoy retraido

*El padre o lamadre desalientalarelacion social.(p.77)
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La Asociacion Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada, 2000 de la
Facultad de Psicologia de Espaiia. Respecto a los indicadores de
maltrato menciona lo siguiente:

Senales fisicas repetidas (moretones, magulladuras, quemaduras)
Cansancio o apatia permanente (se suele dormir en el aula)
Cambio significativo en la conducta escolar sin motivo aparente
Conductas agresivas y/orabietas severas y persistentes
Relaciones hostiles y distantes

Actitud hipervigilante (en estado de alerta, receloso)

Conducta sexual explicita, juego y conocimientos inapropiados
para su edad

Conducta de masturbacion en publico

Nifo que evitairacasa

Tiene pocos amigos en laescuela

Muestra poco interés y motivacion por las tareas escolares
Después del fin de semana vuelve peor al colegio (triste, sucio,
etc.)

Presenta dolores frecuentes sin causa aparente

Problemas alimenticios (nifio muy glotéon o con perdida de
apetito)

Falta clase de formareiterada sin justificacion

Retrasos en el desarrollo fisico, emocional e intelectual

Presenta conductas antisociales: fugas, vandalismo, pequeiios
hurtos, etc.

Intento de suicidio y sintomatologia depresiva

Regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad
Faltade cuidados médicos basicos
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En cuanto a los indicadores de maltrato por parte de los padres o
cuidadores
mencionalo siguiente:

Parecen no preocuparse por el nifio

No acuden nunca a las citas y reuniones del colegio

Desprecian y desvalorizan al niiio en ptblico

Sienten a su hijo como una “propiedad” (“puedo hacer con mi
hijolo que yo quierapor que esmio”)

Expresan dificultades en su matrimonio

Recogen y llevan al nifio al colegio sin permitir contactos sociales
Los padres siempre estan fuera de casa (nunca tienen tiempo
para...)

Compensan con bienes materiales la escasa relacion personal
afectiva que mantienen con sus hijos

Abusan de substancias toxicas (alcohol y drogas)

Trato desigual entre los hermanos

No justifican las ausencias de clases de sus hijos

Justifican ladisciplinarigida y autoritaria

Ven al nifio como malvado

Ofrecen explicaciones ilogicas, contradictorias no convincentes
o bien no tienen explicacion

Habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad
del nifo

Son celosos y protegen desmesuradamente al niiio
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REPERCUSIONES FISICAS, PSICOLOGICAS Y
SOCIALES

Algunas repercusiones tanto fisicas como psicoldgicas y sociales no
se manifiestan de manera inmediata, sino muchas veces a largo plazo.
En algunas ocasiones estas lesiones pueden ser susceptibles de
recuperacion, pero en otras son irreversibles con secuelas definitivas,
la muerte es la mas intensa y grave consecuencia que se le puede
causar al individuo.

Kempe (1979), menciona como repercusiones las siguientes.

Fisicas.-

Invalidez motora o sensorial, encefalopatia, dafio cerebral, herida
corporal profunda, quemaduras, cicatrices en todo el cuerpo. El retraso
de atencion médica al menor, ya sea por negligencia de los padres o por
tratar de ocultar la verdadera causa de la lesion fisica, produce
repercusiones mas graves y severas como incapacitarlo para realizar
algunas de sus facultades fisicas o incluso la muerte.

Los golpes producen serios daiios cerebrales en el nifio. Para el
desarrollo de la nifiez es vital la normalidad de su sistema nervioso, los
golpes pueden alterarla y afectar su evolucion neuroldgica y psiquica.
Asi los golpes al afectar el cerebro provocan en el nifio una creciente
dificultad para el aprendizaje; distorsionan en forma decisiva el
desenvolvimiento normal de su capacidad de percepcion vy
conceptualizacion.(p.43)
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La informacion mas reciente acerca de los dafios fisicos en los menores
maltratados
menciona lo siguiente:

El maltrato y abuso en la infancia, desatan una cascada de mediadores
quimicos y cambian la estructura del cerebro. Estas criaturas requieren
de medicacion y no basta con alejarlas de la violencia.

Fisiologica y literalmente existen cicatrices en el espectro de esta
angustia pero hasta ahora los médicos solo se guian por las heridas y
signos que yacen en la piel. En todos los paises y el argot del orfanatorio
hay criaturas a las que apodan ceniceros la tortura mas frecuente es con
cigarrillos- pero es poco lo que se ha dedicado a las secuelas de lamente.
A la tristeza abrumadora e irritabilidad, cuando mucho se le trata con
una terapia psicoldgica que es insuficiente cuando el dafio es organico.

Desde mediados de los afios 90 se sabe que el cerebro queda también
afectado después de las palizas y terrores de infancia, un fendémeno que
es posible medir, que sirve como evidencia contra los depredadores,
también para vigilar la evolucion, ya que las lesiones pueden ser
reversibles con medicamentos.

El trauma infantil tiene una medida quimica y anatomica.

Se ha observado que sufren mas los victimados por sus familias que por
los curas o maestros. La ruptura de la intimidad es nociva y el prozac
puede contribuir alareparacion de las heridas mentales.

Los nifios que son maltratados por largo tiempo y con vehemencia,
franca o sutil, estan tristes, ariscos y tienden al aislamiento, aun cuando
se les aparte de sus verdugos.

Muestran un resabio social que comunmente se atribuye al estrés de
la supervivencia al trauma. Pero esa angustia tiene una expresion
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organica. La estructura y la quimica de los cerebros en desarrollo se
encuentran severamente averiados. Son tristes por que estan disociados.

Espinosa (2001) ha dado seguimiento a las investigaciones sobre
consecuencias del maltrato fisico particularmente menciona el Intituto
de Psiquiatria de Harvard y el Programa de Investigacion de
Biopsiquiatria del Hospital McLean, los cuales han seguido la
evolucion cerebral de nifios maltratados desde hace siete afios, fueron
los primeros en detectar anomalias cerebrales, y a su equipo se han
sumado otros investigadores con técnicas quimicas e imagenologia. (p.
24)

Los dafios se presentan en estructuras de la corteza cerebral
fundamentales para el pensamiento racional y en el hipotalamo, donde
se ubican procesos de la memoria y las emociones. Ambos sitios son
cruciales para el aprendizaje.

En 1998 se encontroé que la corteza izquierda de nifios con maltrato
estaba menos desarrollada que la de un grupo sano. Douglas Brenner de
la Universidad de Yale hallo disfuncion del hipocampo.

También hay daifio en la amigdala, nticleo regulador de emociones, que
mantiene a los nifios en un miedo constante. Aunque no haya ninguna
amenaza externa, hastala caida de una hojalos aterra.

La quimica neuronal esta descompuesta. La angustia sostenida
desbalancea el metabolismo del cortisol, de transmisores como la
epinefrina, dopamina y serotonina, lo que produce impulsos agresivos y
depresion.

Por estos hallazgos se ha creado en Estados Unidos la Iniciativa para el
Estrés Traumatico Infantil que en el nivel federal utilizara sustancias del
tipo prozac que aumentan la produccion de serotonina y modulan las
emociones. Ademas de psicoterapia y el alejamiento de los agresores,
los medicamentos son una parte clave del arsenal para abatir las
cicatrices mentales de la infancia.
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Los niflos expuestos a actos violentos presentan disposicion a la
agresividad, de acuerdo con estudios realizados en Estados
Unidos. .
Un nifio que ha sufrido maltrato de cualquier tipo tendera a ser un adulto
violento, no solo por el trauma psicologico, sino porque su cerebro ser a

Fisiologicamente al resto. Diversos estudios han demostrado que el
abuso a temprana edad afecta el desarrollo neurologico, especialmente
el sistema limbico, responsable de producir y controlar las emociones, y
ciertos neurotransmisores.

McQuiston (2001) menciona lo siguiente:

"El cerebro es muy maleable, se adapta para vivir en el aqui y el ahora,
segun las circunstancias. Un nifio que vive en la selva tiene habilidades
distintas a las de uno que nace en el Distrito Federal, sus cerebros no son
iguales. El menor que crece en un ambiente totalmente hostil, para
sobrevivir tiene que ser también hostil, y de eso se encargan las
estructuras cerebrales" (p.86)

Loredo (1994), titular de la Clinica de Atencion Integral al Nifio
Maltratado (Cainm) del Instituto Nacional de Pediatria, sefiala que los
malos tratos ocasionan lo que ellos llaman huella neuro-inmuno
endocrina intangible, que no puede ser detectada con examenes de uso
comun, aunque el comportamiento del menor indique que hay alguna
anormalidad.(p.61)

Varios investigadores estadounidenses se dieron a la tarea de medir los
cerebros de los nifios maltratados, y compararlos con los de otros de la
misma edad, sexo y raza que no hubieran sufrido abusos.
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Encontraron que las dos estructuras principales del sistema limbico, la
amigdala y el hipocampo, eran mas pequenos en los primeros, sobre
todo en el hemiserio izquierdo.Los malos tratos antes de los 18 afios
tienen mayor impacto, y éste es similar en hombres y mujeres.
Lynch (1999) mencionalo siguiente:

"El abuso de nifios ocurre en un momento critico de formacion del
cerebro, cuando esta siendo esculpido fisicamente por la experiencia, y
la violencia causa un estrés severo que puede dejar una huella indeleble
en su estructuray funcion" (p.72).

Ademas de los trastornos psiquiatricos que pueden provocar estas
modificaciones, los menores con esta caracteristica tienen
probabilidades de convertirse en maltratadores al crecer, ya que estan
biologicamente predispuestos.

Esto nos hace pensar en los paises o regiones donde hay mucha
violencia, la violencia va a tender a perpetuarse a si misma. Cabe
sefialar que no se necesitan golpes para que este dafio se produzca, ya
que el maltrato psicoldgico también altera el desarrollo.

Actualmente se estan estudiando las consecuencias que esta huella
puede provocar al sistema inmune, que aparentemente se deprime y esto
explicaria por qué los menores abusados sufren mas infecciones que la
poblacion general, aunque esto no se ha podido comprobar.

Nadie puede cambiar el hecho de que el nifio maltratado desarrolle un
cerebro distinto, advierten los expertos, y las mediciones del
hipocampo y la amigdala no son un instrumento legal para probar el
abuso, sin embargo, es posible revertir las tendencias violentas.
De ahi parte el desarrollo de una estrategia de prevencion para que el
nifio no sea victima nuevamente, pero ademas para que cuando llegue a
la vida adulta no se convierta en maltratador. Esto mediante un
programa del buen trato al menor, donde se considera la plasticidad del
sistema nervioso central y se busca la posibilidad de que tenga una
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adecuada resiliencia, es decir, capacidad para soportar las agresiones y
despuésrecuperarse”, seiial6 Loredo.

También senalo que los cambios en la conducta no son irreversibles,
pero es importante que una vez detectado el maltrato, se busque una
terapia que ayude a la victima a reforzar sus rasgos de personalidad
positivos, y asi minimizar sus tendencias.

El confia que en el futuro estos estudios si tengan una validez legal,
aunque en ese momento se desatara la discusion si laley podra juzgarlos
como a cualquier otra persona, dada su predisposicion bioldgica.
Por ahora, se preocupa por investigar y compartir sus hallazgos con
otras instituciones. Ellos solo reciben alrededor de 40 casos nuevos al
afio, porque tienen una capacidad limitada, pero se ocupan de dar
atencioén integral tanto al menor como a la familia.
Loredo (1994) menciona:

"En la mayoria de los casos, los padres también fueron blanco de malos
tratos, por ello tenemos que ser muy cuidadosos para combatir el
problema, porque ;quién nos dio autorizacidon para revictimizar o
maltratar a un adulto que a lo mejor es un enfermo?"(p.75)

Las Consecuencias

Ademas de tendencias violentas, los nifios maltratados pueden
presentar diferentes sintomas, aunque no son en si mismos una prueba
de abuso:

Fisicos:

Obesidad o desnutricion.
Tallabaja.

Infecciones frecuentes.
Faltadehigiene.
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Psiquiatricos:

Desorden por estrés postraumatico.

Fobias.

Problemas de conducta.

Disociacion de personalidad.

Problemas escolares, incluso en el jardinde nifios.
En casos extremos, amnesia y alucinaciones.
Trastorno de personalidad.

Delincuencia.

Impulsividad.

Pensamientos suicidas.

Depresion.

Agresividad.

Abuso de drogas.

Psicolégicas.-

Los aspectos de la personalidad del nifio han sido poco estudiados, sin
embargo puede decirse que el medio social y 1a personalidad se haya en
permanente interaccion, el medio social actiia sobre la personalidad y la
forma; la personalidad, al actuar sobre el medio social, al entrar en
relaciones con otra personalidad por medio de la participacion en la
actividad de los diversos grupos crea este medio. La clase de padres que
el nifio tenga y la clase de relaciones que sostenga con ellos, sigue
siendo para el nifio un factor ambiental muy importante por lo que
respecta aladeterminacion de la clase de persona que llegara a ser.

A medida que el nifio crece, las relaciones con sus padres se van
haciendo mas intensas, mas complejas y mas sutiles. Las atenciones y
cuidados, la tolerancia y el control, la expresion del afecto, la
democracia y el autoritarismo en el hogar y la facilidad de Ia
comunicacion entre el padre y el nifio y las variaciones que se observan
en estas dimensiones, consideradas como antecedentes de la conducta
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social, de los motivos y de las actitudes de los nifios, son partes
integrantes en el desarrollo de la personalidad de estos.

Las consecuencias psicologicas de los malos tratos son: muestras de
inafectividad o agresividad, irritabilidad y rechazo a los adultos, se
muestran indiferentes, tienen problemas de aprendizaje escolar, su
estado emocional es de gran tension y angustia, existen secuelas en el
desarrollo cognoscitivo, emocional y baja autoestima.

Hay un marcado estado de sufrimiento, tanto en la infancia como en la
adolescencia, por lo que la farmaco dependencia puede presentarse
como una formadeevasion delarealidad.

Los malos tratos pueden producir una sensacion de inseguridad,
inestabilidad o peligro, que puede originar que el nifio o nifia aproveche
alguna situacion propicia para huir del hogar y, ante la escasa o nula
preparacion cae en la prostitucion para subsistir. La prostitucion puede
ser una consecuencia directa o indirecta, mediata o inmediata, segtin el
caso de los malos tratos a los nifios.

Otra consecuencia puede ser la delincuencia, ya que durante los malos
tratos se generan y desarrollan con frecuencia sentimientos de odio,
venganza y muchas veces producen individuos incapaces de integrarse
alasociedad.

Kempe (1979)afirma que las repercusiones del maltrato a los menores
dependeran de la edad que tenga el nifio, del tiempo durante el cual se le
ha maltratado y de como le ha afectado. Los nifios varian también en sus
respuestas a los malos tratos fisicos y emocionales. Existen algunos tan
fuertes y con tanta resistencia emocional que, aunque dafnados, pueden
aceptar y beneficiarse de otro adulto o compaiiero; pueden tolerar un
comportamiento que aniquilaria por completo a otro mas
vulnerable.(p.37)
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Fontana (1979) menciona que dentro de las manifestaciones
psicologicas que se observan como consecuencia del maltrato fisico se
encuentra en primer lugar una pobre autoestima, ya que son nifios que
han vivido con la constante experiencia de que sus sentimientos y
deseos internos no tienen importancia; por ejemplo, ellos crecieron
sabiendo que a su madre no le importaba si él tenia suefio o tristeza y de
igual manera vivio €l trato, poco respetuoso que le daban a su cuerpo,
con la impresion de que €l era un nifio malo. Aunado a esa pobre
autoestima, que se reflejara en todos los actos de su vida, se encuentra
un escaso sentido de identidad, que aun cuando se reconozca como
varon o mujer, le sera mas dificil sentirse integrado como totalidad que
crece y siente. Se percibe inadecuado en su cuerpo y en su inteligencia,
torpe en sus sentimientos e inseguro de quien es y que clase de persona
es. A esta fragilidad en la autoestima y en el sentido de identidad se
agrega cierta incapacidad para enfrentarse y dominar las situaciones
criticas que se le presentan, en lo cotidiano se siente sobresaturado y
desorganizado.(p.86)

La inconstancia en la interaccion madre-hijo proporciona al nifio un
sentido de realidad poco confiable; €] no puede utilizar sus recuerdos
con claridad para prever que consecuencias tendra determinado
acontecimiento; le es dificil establecer una relacion objetiva de la
realidad en funcion de sus experiencias. Por consiguiente son nifios y
adultos que se hayan constantemente buscando claves sobre lo que esta
pasando en su ambiente y esto contribuye a este cierto temor paranoide
y desconfianza que se observa a menudo en estas personas, ya sea en
edad infantil o adulta. Esta dificultad para coordinar y organizar su
mundo interno de manera concordante a su realidad externa influye en
el proceso simbolico, determinando en ocasiones problemas en el
aprendizaje y en el desarrollo del lenguaje.
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Sociales.-

El aislamiento y la soledad son caracteristicas frecuentes en estos
sujetos, asi como las conductas de agresividad. Aun cuando estos nifios
crecen con esa constante necesidad de ser queridos, de sentirse parte de
un ambiente de ser aceptados por un grupo y de poder expresar sus
sentimientos de enojo y agresion no encuentran la manera facil de
hacerlo, terminando en el refugio de la soledad o en la adhesion de
grupos parasociales. Desde pequenos viven con el agobio de sentirse
desaprobados y esto lo arrastran a su edad adulta, buscando cualquier
aprobacion de las personas que lo rodean. Con estos comportamientos,
los nifios escolares siempre temerosos y en alerta para encontrar la
aceptacion de los maestros y los demas compaiieros pero también para
detectar cualquier minimo signo de desaprobacion y de critica. Existe
una hipersensibilidad en cuanto a la identificacion de cualquier
manifestacion de desaprobacién. La respuesta a estos sentimientos es
de depresion, enojo y desesperanza.

Son nifios que se ven enojados, quejumbrosos, parecen aislados,
presentan conductas destructivas y de abuso sobre otros nifios.
Muestran excesiva o nula ansiedad ante los padres que se separan de
ellos; constantemente estan llamando la atencidn; quizas existan
problemas de aprendizaje y de rendimiento académico, son apaticos y
con tendencia a sufrir accidentes o a estar en situaciones peligrosas

Marcovich (1981) sefialo que cada minuto un niiio sufria maltrato
fisico o verbal por parte de alguno de sus padres. Por desgracia no existe
un impedimento legal o social que impida esta situacion, cuyas
repercusiones sociales son muy negativas, pues algunos estudios
subrayan la intima relacion que existe entre violencia intra familiar,
delincuencia e inseguridad publica.

En el aspecto fisico, el maltrato causa a los nifios problemas
respiratorios y digestivos, trastornos oculares, fracturas y
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padecimientos psicosomaticos. Asi mismo, les provoca retardo en las
aptitudes motoras, en el desarrollo intelectual y del lenguaje y en la
expresion de emociones, asi como poco apego hacia otras personas,
miedo, ansiedad, depresion, incapacidad de socializacion vy
agresividad, que puede llegar a ser hasta criminal.(p.34)

Todo lo anterior se hace evidente en la poca destreza que muestran los
nifios maltratados al realizar alguna tarea; ademas son retraidos, menos
competentes y tienen miedo al contacto fisico. A pesar de que los padres
consideran que mediante el castigo dan una leccion positiva a sus hijos,
larealidad es que probablemente estos empiecen a desarrollar rechazo o
resentimiento hacia sus progenitores y asimilen a la violencia como una
formade vida.

En el segundo Congreso sobre maltrato infantil (1998), se sefialo que las
repercusiones del maltrato se pueden distinguir durante todo el
desarrollo de los individuos victimas deeste. (3)

En un principio la literatura que se ocupa de los efectos en el desarrollo
psicologico de los nifios por el hecho de ser testigos de la violencia
familiar, se limitaba a las descripciones clinicas del comportamiento de
los menores y sus problemas emocionales..

Estos estudios se realizaron a través de la observacion en albergues, y
representan los esfuerzos iniciales por documentar los efectos de la
violencia doméstica en el comportamiento de los nifios y sus
habilidades cognitivas para resolver sus problemas sociales vy
emocionales.

Por definicion, los bebes se hallan mas limitados en sus habilidades
cognitivas y en sus capacidades de adaptacion. En términos de
comportamiento, sin embargo los bebes testigos de violencia familiar
son caracterizados como portadores de problemas de salud, distorsion
en los habitos de sueno y excesiva exclamacion de gritos. La rutina de
los periodos de suefio y alimentacion amenudo se aleja delonormal.
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Una madre que vive con miedo a su marido puede ser incapaz de
manejar las tensas demandas del infante. Cualquier rechazo o escasa
disposicion de la mama hacia el pequeiio durante un episodio de
violencia doméstica, puede ser sentido de manera aguda por el nifio y
tener efectos adversos en la formacion del equilibrio emocional de este.

Estudios sobre el desarrollo humano evidencian que durante el primer
aiio de vida los nifios empiezan a aprender la importancia de la
comunicacién de las emociones. Los bebes buscan sefiales en sus
principales cuidadores para poder reconocer emociones apropiadas.
Ellos son sensibles, por tanto, a las emociones negativas y reflejan esas
€mociones en sus propias respuestas.

Hacia el segundo aiio de vida, los nifios desarrollan intentos por
relacionar causas con expresiones emocionales. En un estudio realizado
por Cummings (1987), se encontrd que las expresiones de odio causan
angustia en los nifios. Esta angustia llega a ser mucho mas evidente
cuando las expresiones verbales estan acompaiiadas por ataque fisico,
incluso, se ha encontrado que la exposicion continua de odio entre los
padres incrementa la posibilidad de reacciones de tension en el nifio.
Esto provoca que los pequeiios hagan esfuerzos por involucrarse de
forma activa en el conflicto.

Con base en estos datos, algunos investigadores creen que la
exposicion a estas emociones amenaza el sentido de seguridad de los
niflos en relacion con su ambiente social.

En un segundo estudio, Cummings centro su atencion en el tercer afio
de vida de los nifios. Ahi detectd que estos distinguen con rapidez la
diferencia entre amor y odio, y responden a los enojos de los adultos
con grandes muestras de angustia y un subsecuente aumento de
agresion hacia otros pequefios. Un mes después de la primera
observacion, los nifios fueron expuestos a una segunda sesion de
intercambio de emociones negativas; entonces los investigadores
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encontraron un mayor nivel de angustia y agresividad. En particular, los
nifios mostraron mas agresividad que las nifias pero ellas revelaron mas
angustia.(p.27)

A corto plazo, los efectos de la violencia doméstica sobre los pequefios
puede reflejarse en la aparicion frecuente de enfermedades, dolores
severos, poca estima, empleo de golpes y mordidas y volverse
“respondones”.Por lo general, el comportamiento de los ninos tiende a
exteriorizarse, mientras que el de las nifias, a interiorizarse. Por
ejemplo, Carlson (1984) describe a nifias con aumentos en la variedad
de sintomas fisioldgicos y con mayor probabilidad que los niiios de ser
pasivas, ansiosas, apegadas a los padres y retraidas.(p.60)

En un tercer estudio, ahora con nifios de cuatro y cinco afios, Cummings
(1987) recogio reacciones similares de angustia, como previamente lo
habia notado en el grupo de menor edad.

Otros investigadores identificaron tres tipos de comportamientos en
pequeiios que presenciaron discusiones simuladas entre adultos: 46 por
ciento de los nifios mostrd, primero, emociones negativas, pero después
reveld sentimientos de tristeza e intentos de querer intervenir en el
conflicto; 17 por ciento no exhibio evidencia alguna, aunque mas tarde
mostro signos de enojo; poco mas de un tercio manifesté grandes
sentimientos emocionales, ya sea negativos o positivos, durante el
periodo de discusion. Después, este ultimo grupo dio muestras de
felicidad. Estos nifios también eran los més propensos a ser agresivos
fisicay verbalmente con sus compaiieros.

En este estudio la reaccion de los nifios a las discusiones de los adultos
vario de manera considerable: desde fuertes demostraciones de
angustia hasta muy escondidas reacciones emocionales. El tipo de
reaccion inmediata revelada por cada pequefio se asocio con su propio
grado de odio, tristeza o agresion.
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A suvez, Davis (1987) informo, después de aplicar pruebas clinicas a
77 niiios, que los de edad preescolar demostraron reacciones mas
agresivas y un grado mas alto de quejas somaticas; esto ultimo, dos
veces mayor en los nifios que en las ninas.(p.65)

Cabe decir que en esta etapa los pequeiios se ven asi mismos como la
causa de las discusiones, pues no tienen la suficiente competencia
cognitiva para tomar en cuenta la situacion global.

También se ha demostrado que existe relacion entre los niveles de
ansiedad de los preescolares y los de las madres. Huges (1986) sugirio
que, como los nifos tienen un contacto muy cercano con su progenitora,
un aumento o disminucion de la ansiedad de ella se expresa en un
sentimiento similar en el hijo .(p.54)

En tanto, Lange (1986) observo que la exposicion a la violencia
doméstica puede afectar la capacidad de desarrollo social de los nifios
de estaedad.(p.55)

Con frecuencia, estos infantes permanecen en soledad, alejados de sus
compaiieros y no se relacionan con las actividades o los intereses de los
nifios de su edad. De igual forma, tienen problemas para relacionarse
con los adultos.

Cuando los nifios alcanzan la edad apropiada para acudir a la escuela
primaria, miran a sus padres como un modelo significante. Tanto nifios
como nifias testigos de violencia domestica han aprendido con rapidez
que esta conducta es un medio apropiado para resolver los conflictos
humanos. Por tanto expresan sus miedos y ansiedades de acuerdo con el
comportamiento observado en sus padres.

Como los preescolares, los pequeiios de educacion primaria se sienten
responsables de los conflictos familiares. Esta situacion se manifiesta
en bajos resultados académicos, resistencia a asistir a la escuela y
dificultades de concentracion.

Asi mismo, a estos ninos se les describe con un comportamiento
provocador, tienden a resolver a golpes las diferencias con sus
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compaiieros, son rebeldes a las instrucciones de los adultos y a su
autoridad, y estan poco dispuestos a realizar tareas escolares.

LLa comparacion entre ninas y niiios de esta edad que conviven en
hogares violentos, con otros que se desarrollan en refugios con
controles de comunidad grupal, han confirmado que los nifos
involucrados en violencia familiar tienen mas problemas de
comportamiento y menos competencia social que aquellos que crecen
en un ambiente familiar sin golpes ni gritos

Cuando los menores llegan a la adolescencia, sus habilidades
cognitivas y recursos de adaptacion han alcanzado-en la mayoria de los
casos-una etapa de desarrollo que comprende tanto su propia dinamica
familiar y su medio social, como su grupo de amigos y las influencias
escolares. En otras palabras, estan mas conscientes de que, ademas de
las conocidas hasta entonces por ellos, hay otras formas de pensar,
sentir y actuar. Sin embargo cuando los adolescentes han estado
expuestos a la violencia familiar, tal vez le sea dificil comprometerse
con formas mas positivas de interaccion social.

En este sentido, Davis (1987) concluyd que crecer en un ambito de
violencia familiar aumenta la probabilidad de llegar a ser, en la etapa
adulta, un golpeador de la esposa. A su vez, menciond que un alto
numero de hombres violentos y sus victimas habia sido criado en
hogares donde prevalecié la violencia. No obstante, enfatiza que no
todos los niflos que han vivido en un hogar donde se vive el maltrato
repiten la experiencia.

Dada la importancia en las tareas de desarrollo asociadas con la
adolescencia, puede esperarse que un episodio tenso sobresaliente,
como un conflicto conyugal, tenga una profunda influencia
diferenciada en el desarrollo del adolescente.

La investigaciones sobre adolescentes testigos de violencia en el hogar,
revelan que las adolescentes sufrieron un mayor indice de depresion
que su contraparte masculina.
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En otro analisis se demostro que la exposicion continua a la violencia
predecia el comportamiento delictivo de los menores. Basado en
estudios con poblacion delincuente.

Wexler (1990) estimo que entre 20 y 40 por ciento de los adolescentes
que violaban laley habia sido testigo de conflictos conyugales.(p.31)
Las habilidades para manejar los conflictos pueden variar en funcion
del nivel de desarrollo y madurez de los nifios y ias nifias. Algunas
investigaciones con nifios de edad preescolar han demostrado que una
interrupcion en sus funciones familiares se asocia con comportamientos
de mala adaptacion, tanto en el hogar como el ambito social. Kurdeck
(1981) manifestd que los nifios de menor edad por lo general resultan
mas afectados por los episodios de violencia familiar. Esto se debe a la
dependenciarespecto de sus cuidadores, ademas de la falta de suficiente
desarrollo cognitivo que les permita interpretar de manera adecuada los
eventos que suceden en su entorno.(p.37)

Losninos que han sido maltratados pueden mostrar :

o Unapobre autoimagen
e [ncapacidad sexual
¢ Incapacidad para confiar o amara otros

e (Conducta agresiva, problemas de disciplina y a veces
comportamiento ilegal

o (Corajeyrabia

e Comportamiento autodestructivo o auto abusivo, pensamientos
suicidas

e Pasividad y comportamientoretraido

e Miedo de establecer relaciones nuevas o de comenzar
actividades nuevas

e Ansiedady miedos

e Problemasen laescuela o fracaso escolar
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e Sentimientos de tristeza u otros sintomas de depresion
e Visionesde experiencias yavividas y pesadillas
e Abusodedrogasodealcohol

Tanto Hombres como Mujeres, pueden tener problemas para establecer
relaciones cercanas, para establecer intimidad y confiar en otros. Estan
expuestos a un riesgo mayor de ansiedad, depresion, abuso de
substancias, enfermedades médicas y problemas en la escuela o en el
trabajo.

Los ninos que sufren maltrato tienen multiples problemas en su
desarrollo evolutivo, deficits emocionales, conductuales y
sociocognitivos que le imposibilitan un desarrollo adecuado de su
personalidad.

En un estudio realizado por Kempe (1979) con 13 niiios preescolares
agredidos entre los 2 y 4 aiios de edad, observo que la mayoria de los
parametros de desarrollo estaban demorados, siendo el habla uno de
estos, ya que frecuentemente tenian una mala pronunciacion y un pobre
vocabulario, lo mismo que grandes dificultades para expresar sus
sentimientos, evitando hablar de su familia o de su vida fuera del salon
de juegos.

También realizé un estudio en el que utilizo nifios agredidos, 16 con los
que hubo negligencia y 20 normales, ninguno de los cuales, de acuerdo
al criterio de seleccion tenia defectos neorologicos, ni retardo mental. A
partir de la aplicacion de una bateria de pruebas psicométricas, se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de abuso y
negligencia y el grupo control los primeros grupos mostraron un
desarrollo psicolégico deteriorado, puntajes menores de coeficiente
intelectual, baja autoestimay mayor agresividad.
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En una investigacion hecha por Appelbaum (1980), en la que usaron
dos grupos de ninos (30 golpeados y 30 no golpeados) igualados , en
caracteristicas tales como edad, sexo, raza y condicion social, se aplico
una bateria de pruebas de desarrollo para su clasificacion, los resultados
mostraron diferencias significativas. Los nifios que sufrieron abuso
mostraban puntuaciones menores en las escalas de desarrollo
psicomotor, en comparacion con ias puntuaciones de los nifios no
golpeados.

La agresion frecuentemente manifestada por los ninos maltratados ha
sido un hallazgo comun en las investigaciones sobre los métodos de
crianza aversivos. Cierto estudio muestra este hecho al describir el
efecto de diferentes practicas de crianza de niiios.

Las madres que castigan severamente la conducta agresiva tuvieron
niios mas agresivos, que las madres que castigaron a sus hijos
levemente.

El castigo fisico severo estuvo asociado con una agresividad infantil
mayor.

Como victimas del maltrato fisico, los nifios pueden dependiendo de sus
respuestas a dicho maltrato, desarrollar conductas agresivas de
contrataque o conductas sumisas.

Patterson (1971) publico un estudio de campo que ilustra la manera
como nifos pasivos pueden ser convertidos en agresivos mediante un
proceso en el que desempenan el papel de victimas.

Los nifios pasivos que una y otra vez eran victimas, y cuyos
contraataques amenudo resultaban eficaces cuando los oponentes no lo
eran, no solo incrementaron la eficacia de la conducta de luchar a la
defensiva sino que finalmente, comenzaron a iniciar por si mismos los
ataques.

Por otra parte, los nifios pasivos que rara vez eran maltratados porque
evitaban a los demas y hacian ataques ineficaces, conservaron
conductas sumisas.(p. 123)
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Esimportante sefialar que la agresion infantil provocada por la agresion
paterna se manifiesta regularmente hacia personas diferentes al padre
agresivo (hermanos, comparneros etc.). Algunos datos sugieren que el
castigo verbal o fisico por parte de alguna autoridad tiende a inhibir la
agresion en presencia del agente punitivo, sin embargo se presenta la
agresion entre objetos diferentes al aversivo. Pero desde luego es
posible que el nifio maltratado agreda fisicamente al padre que abusa de
el, como lo han reportado algunos autores.

Uno de los efectos a largo plazo del abuso fisico hacia los nifios parece
ser ladelincuencia, ya sea en la adolescencia o en la edad adulto (Silver,
1969), en su reporte sobre un estudio preliminar de seis prisioneros
adultos convictos por asesinato en primer grado, cuatro de ellos habian
sufrido de abuso fisico de mano de uno de sus padres y con el
consentimiento del otro.(p. 152)

Los otros dos prisioneros dice el reporte eran “abiertamente psicoticos™
y no se obtuvieron datos de su infancia.

En una evaluacion de la historia de 53 perpetradores de homicidio, notd
que cerca del 70% tenian una historia de crianza violenta.
Similarmente, en otra investigacion, diez adolescentes que cometieron
homicidio se compararon con un grupo control, encontrando que, entre
los primeros, habia una proporcion estadisticamente significativa que
estuvo expuesta a brutalidad paterna y a violencia.
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EL PAPEL DE LA FAMILIA

DADME UN NINO HASTA LA EDAD DE 7 ANOS
Y OS RESPONDERE DEL RESTO DE SU VIDA,
ESCRIBIO HACE MAS DE UN SIGLO

LUZ Y CABALLERDO.

El nino maltratado sin duda pertenece a un entorno familiar hostil,
dentro del cual la falta de interaccién normal entre padres e hijos
constituye el nucleo fundamental del fenomeno que ocupa a los
especialistas.

En la vida de una familia, los dramas de la violencia y el maltrato de
nifos emergen a partir de factores que dependen segiun Barudy (1998),
por una parte de, su dinamica interna y por otra, de las perturbaciones de
su medio ambiente, especialmente por la resonancia entre los factores
familiaresy los del medio.(p.21).

El problema del maltrato al menor debe ser considerado desde la
estructura social. Una amplia gama de problemas sociales esta
afectando a nuestra sociedad y tiene un denominador comun, la familia,
si esta no cumple con las funciones psicologicas, fisicas y sociales que
historicamente le corresponden, se convierte en el principal agente
motivador de conductas antisociales.

Una de las caracteristicas del ser humano es el hecho de vivir en
sociedad, el hombre, para poder satisfacer sus necesidades biologicas,
psicologicasy sociales, requiere siempre participar y moverse dentro de
diferentes grupos en su vida diaria. La familia ha demostrado
historicamente ser el nucleo indispensable para el desarrollo del
hombre, el cual depende de ella para su supervivenciay crecimiento.
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La familia es la mas antigua de las instituciones sociales humanas, una
institucion que sobrevivird, en una formau otra, mientras exista nuestra
especie pues ha sido considerada como el nicleo primario y
fundamental para proveer la satisfaccion de las necesidades basicas del
hombre y sobre todo de los hijos, quienes por su caracter dependiente
deben encontrar plena respuesta a sus carencias, como requisito para
lograr un 6ptimo resultado en su proceso de crecimiento y desarrollo.

De acuerdo con Sanchez (1980), la familia debe cumplir con las
siguientes expectativas biopsiquicas y sociales de cada uno de sus

miembros:

a) satisfacer las necesidades fisicas, esto es, alimento, vestido,
medicinas, techo etc.

b) cubrir las necesidades afectivas.

c¢) fortalecer la personalidad.

d) formar los roles sexuales.

e) preparar para el mejor desempeio de los papeles sociales.

f) estimular las actitudes de aprendizaje y apoyo de la creatividad.
(p-28)

Lafamiliaes quien determinael destino emocional del hijo. Tiene éxito
o fracaso de acuerdo con su capacidad para alcanzar unaregulacion y un
equilibrio de sus funciones basicas. Con los malos tratos al niiio la
familia entera puede ser alterada, por lo que jamas proporcionara un
medio ambiente propicio llegando incluso a destruir al nifio.
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La agresion sobre la nifiez dentro del ambito familiar debe ser
considerada , como de primordial atencién, en virtud de que en la
familia debemos encontrar el elemento basico para el desarrollo
integral del nifio

La familia dentro de la sociedad mexicana se enfrenta a un problema
basico: a la desigualdad social y a la disparidad que existe entre sus
miembros respecto a la participacion en la produccion del ingreso, el
consumo y las decisiones econémico politicas

A pesar de que las caracteristicas son diferentes en cada familia, todas
comparten algunas cualidades y necesidades, cubriendo en general una
serie de funciones: tienen que proporcionar satisfaccion de las
necesidades y asegurar la subsistencia fisica. Promover lazos de afecto
y union social que resulte un adecuado desarrollo emocional de sus
integrantes. Cuando estas funciones no se cumplen, se pueden crear
estados de ansiedad, insatisfaccion y rebeldia que a su vez pueden
generar frustracion. El apoyo y el cariio dentro de la familia, son
antecedentes de madurez, independencia, confianza en si mismo y
responsabilidad en cada uno de los miembros.

Mediante el desempeiio de funciones, cada una de las personas que se
ubica dentro de la familia realiza un papel determinado, que esta en
relacion alaimagen que se proyecta.

Las responsabilidades de la familia son compartidas y, de acuerdoalos
limites senalados explicita o implicitamente, seran las consecuencias
que los propios problemas y conflictos familiares se produzcan. En
otras palabras para lograr un buen funcionamiento familiar es
indispensable el apoyo entre cada uno de los miembros asi como de un
cierto grado de salud. La familia debe funcionar como un grupo unido
en donde se estimula la independencia, se inyecte la iniciativa de sus
miembros y esto propicie laidentidad individual y colectiva, en la que
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sus miembros se distinguen y compiten sanamente por un beneficio
personal, colectivoy social.

A continuacion se describiran las funciones de la familia mas relevantes
de acuerdo a Macias (1980), las cuales permiten el crecimiento de la
misma. Para el autor la familia tiene que cumplir con las siguientes
funciones:

Macias, considera que la funcion de Adaptacion Social es donde se
tiene la responsabilidad de transformar al lactante para participar por
completo en la sociedad. Implica también en el desarrollo de habilidad
social incluyendo relaciones interpersonales.

Es una de las funciones mas importantes por su universalidad y su
trascendencia social, es el papel socializador y educativo que cumple la
familia con respecto a los miembros que surgen y crecen dentro de ella:
los nifios y los adolescentes.

En efecto es dentro de la familia donde se moldea su caracter, donde su
sensibilidad se afina y donde adquiere las normas éticas basicas, la
responsabilidad de los padres y de los demas miembros adultos de la
familia, con respecto a los seres en formacién, es enorme, pues su
conductarepresenta el modelo a seguir por estos ultimos.

La funcién de educar, no es solo adaptarse a la comunidad o de adquirir
una cultura sino es también una maduracion afectiva, la adquisicion de
una autonomia, la conquista de unos valores, el equilibrio de las
tendencias, la integracion social, el desarrollo de las potencialidades
individuales y esto exige de laaccion familiar.

La tarea de la educacion no es dramatica, al contrario requiere de un
sano optimismo, una recta intencion, una flexibilidad para enjuiciar los
problemas, una tolerancia ante si mismo y frente a los demas. Se puede
caer en el perfeccionismo un tanto neurotico y rigido. De humanos es
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equivocarse y hay que tener valentia y la humanidad de reconocer los
errores y con ello servir al mismo tiempo de ejemplo para los hijos. La
tarea de guiar al nifio hasta lamadurez es necesario educarlo con ilusion
y optimismo. (p. 221)

Los padres representan el modelo de la sociedad en que viven y
transmiten a sus hijos los valores de esa cultura. Cada familia es
portadora de valores y creencias propias de la cultura en que esta
inmersa. Asimismo crea, en funcion de tales valores, codigos propios,
alrededor de los cuales se organizan las relaciones interpersonales.

En las culturas rurales el hombre y la mujer, el padre y la madre, lo
masculino y lo femenino, significan patrones de identidad necesarios
para la adecuada formacion de un individuo. La madre dota al nifio del
calor y del afecto suficiente para que tenga un adecuado concepto de si
mismo. Al amar a su hijo incondicionalmente, lo hace orientarse hacia
las mas grandes aspiraciones sociales como son la libertad, laigualdad y
la solidaridad. El padre en cambio a través de requerimientos de tipo
incondicional, y amando al nifo por lo que hace lo prepara para que
pueda asumir larealidad y transformarla. Las figuras parentales no solo
influyen en la formacion de la psique a través de puros simbolos
abstractos, sino que la nutren por medio de la interrelacion, la vivenciay
la cercania existencial. En esta realidad los padres y los hijos son
psicologicamente interdependientes. Que los padres no eduquen a sus
hijos significa una ruptura destacable de los vinculos paterno filiales.

El individuo y la sociedad es un interjuego para la consolidacion de los
estados tanto sanos como enfermos, los padres deben aceptar la
obligacion de estimular a sus hijos como seres creativos y saludables a
medida que estos se van desarrollando y asi proyectarles una imagen
sana para ensefnarlos a valerse por si mismos, que es la meta de la
educacion.
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El cuidado constituye la base de la seguridad fisica, proporciona la
satisfaccion de las necesidades de alimentacion, vestido, alojamiento.
De no ser asi, es relativamente frecuente que el nifio busque la
proteccion en otras personas. La familia debe proporcionar distension
fisica y emocional: distracciones, juegos, conservacion vy
comunicacion. (Sanchez, 1980, p.32)

La madre con sus sefiales afectivas asegura o no el desarrollo psiquico
normal. Cuando la actividad maternal es inestable, variable y no le
ofrece seguridad al nifio, este formara relaciones objétales deformadas,
insuficientes o no las formara. La madre encargada de satisfacer al nifo,
tendra en sus manos la responsabilidad del equilibrio no de las
relaciones objétales, exagerando o no el objeto bueno o malo. La madre
como objeto bueno, con su capacidad de comprender los daiios
ocasionados por el objeto malo, puede servir para reforzar la tolerancia
a la frustracion: en esta capacidad esta arraigado el principio de la
realidad. La madre debe ser capaz de fusionarse con el nifo, para
generar una simbiosis tal que permita identificarse con las necesidades
de su hijo y ser una guia sensible y comprensiva que brinde apoyo. La
crianza es el conjunto de necesidades biologicas y psicologicas, que son
satisfechos en unaintimarelacion entre lactante y el adulto.

El nucleo familiar estructura y conforma a los sujetos para hacerlos
sanos, pero si ésta se descuida, es capaz de provocar trastornos
mentales.

Cada grupo familiar establece un nexo particular y propio de acuerdo
con sus peculiares reglas y lenguaje- con los modelos de género. Las
actitudes diferentes de la madre hacia el hijo varén o mujer, estan
impregnadas por las ideologias predominantes en la sociedad a que
ambos pertenecen. Los nifos y las nifias bajo lamirada de lamadre y la
vigilancia del padre, “ensayan” el tipo de persona en que se convertiran.
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El afecto es el alimento corporal para los equilibrios emocional y
mental hasta la salud fisica de todos los seres. En este aspecto, es la
familia la que en forma natural provee este alimento espiritual. Los
padres normalmente aman a sus hijos. El saber que en la familia existe
afecto, en donde se da la comprension, apoyo, solidaridad, en el que se
comparten alegrias, decepciones, dolores, satisfacciones etc. permite
que el hogar sea insustituible.

Una familia mal integrada donde uno o varios de sus componentes son
conflictivos en donde las relaciones son manejadas con egoismo,
cuando padres e hijos o hermanos entre si son enemigos encubiertos o
declarados, la familia se pierde y los conyuges se divorcian o separan,
los hijos sealejan delos padres, los hermanos se vuelven desconocidos,
pero antes de la ruptura total, esa negativa convivencia marca un trauma
en la familia. :

El afecto y la satisfaccion emocional es una funcion decisiva en la
familia. El nifio feliz es por que ha sido amado en especial por los
padres, que a través de sus relaciones crearan un ambiente de seguridad
emocional, sentimiento de dependencia, de pertenencia a un grupo,
admiracion mutua, deseo de agradar, sentirse querido o necesario para
el otro. Por lo tanto las relaciones afectivas tienen que ser
proporcionadas por la familia.

La expresion afectiva en la relacion familiar es importante. Cada
persona debe tener la capacidad para mostrar sus afectos y para
adaptarse a las diferentes expresiones emocionales en los demas. Esto
es lo deseable. Sin embargo, cuando surge una crisis es facil que tales
manifestaciones aparezcan, lo cual no garantiza la interpretacion ni su
manejo correspondiente. Por ejemplo, puede decirse que hay muestras
de emocion saludables como el amor, la ternura, la simpatia y otras
muchas maneras por las cuales se expresan las emociones en los
momentos de emergencia como laira, el temor, la tristeza, etc.

67



La lista que se puede hacer de estas emociones es tan grande como la
cantidad de estados de animo que se pueden presentar. La relacion
familiar se tiene que basar en la involucracion entre los miembros en los
problemas y emociones de los demas; los sepa identificar y reaccione a
sus estimulos y aprenda ademads, simultaneamente, a ponerlos a
funcionar. El desarrollo de tales afectos se hace alo largo de la viday es
motivado por la propia dinamica del grupo. La falta de comunicacion
emocional y de conductas inapropiadas produce deterioro afectivo en la
familia.

Souza (1988) menciona:

En cada familia hay diferentes facilidades y obstaculos para desarrollar
su propio codigo y lenguaje. Si la expresion es comprensible, entonces
las palabras que la componen se dan como respaldo de una modulacion
afectiva. Dicho de otra forma, existe una asociacion entre lo que se dice
y lo que se siente con base en lo expresado. Por lo tanto, habra una
relacion mutua entre la comunicacion verbal y afectiva. La familia debe
contar con elementos necesarios para eliminar la disfuncién y la
expresion equivocada de los afectos. Los mejores elementos para el
logro de la paternidad adecuada son la madurez, la franqueza, la
sinceridad, la conciencia clara de si mismo, la importancia vital de
contribuir al desarrollo arménico e integral de un ser humano. De tal
manera es importante que el sujeto crezca en un ambiente rodeado de
afecto y de libertad de tal manera que pueda actuar por si so6lo y que se
convierta en un individuo independiente de sus padres, los cuales seran
guias de comprension y de afecto mas que por el temor y el poder. (P.98)
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Acerca de algunos errores de crianza en la familia, Bernal (1991),
mencionarespecto al empleo del castigo fisico lo siguiente: (4)

El castigo fisico constituye un abuso y su “logica” es siempre absurda,
por que en realidad usted castiga su propia obra, usted castiga el efecto
del que usted esla causa. Y esto es por completo cierto y cientificamente
demostrable.

Alguien respondera: este nifio es muy desobediente, es un malcriado.

( Y por que es como es?; Sera por herencia? Se sabe ciertamente que no
existe la herencia psiquica o del caracter; pero si existiera, de usted y de
suconyuge seria.

. Es usted quien cria al nino? Entonces, ;quién lo malcria? Si no lo cria
usted sera algun adulto; por lo tanto usted esta castigando en el nifio lo
que en el nifio puso o provoco un adulto.

Siempre que le pega a su hijo le hace en realidad, pagar culpas ajenas. Y
esta no es la opinion personal del que suscribe: el sentido comun y la
ciencia, lo afirman y pueden demostrarlo.

Bien -s€¢ que la verdad duele, y también sé¢ que por saberla no se
enmienda la gente. Le pegan al nifio por que es el medio comodo de
reducirlo ala obediencia, y se sigue laley del menor esfuerzo.

La buena madre equivocada acepta la verdad, y quiere saberla sin
importarle si lastima o mortifica...

No le pegue mas a su hijo a ninguna edad ni por causa alguna, y aunque
lo crea muy justificado. Recuerde que si lo hace comete delito contra la
naturaleza del nifo y su salud mental futura. Esto lo dice la cienciay a
usted le debe de interesar mas lo que ella dice que lo que usted opina.
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" Es el unico medio de hacerle obedecer," contestara usted. Yo le
respondo: el unico que usted conoce y el peor que existe. Criar y educar
asu hijo bajo laley del miedoy del castigo...; es una barbaridad! Quizas
usted ignora que el miedo puede y suele tornarse en odio.

Los psicélogos saben que muchos hijos han odiado a sus padres, y que
no pocos siguen odiandolos. No lo dicen, por supuesto, no lo
manifiestan pero lo sienten. Y esto es grave. Por que quien aprendio a
odiar a sus progenitores ( por la via del miedo u otra semejante) queda
preparado para odiar al projimo.

Nada viene de la nada. La maldad no es hija del diablo sino en gran
medidade los malos padres.

Por favor deje de pegarle a su hijo. Y reflexione con calma sobre lo que
usted le manday le prohibe.

Usted le sigue pegando a su hijo por que poco a poco ha ido perdiendo
con €l lo que conserva para el peor enemigo. (Quizas usted mismo)
Muchas veces le pegan al nifio para que obedezca ordenes contrarias a
su naturaleza y opuestas a lo mas esencial y respetable de la condicion
humana.

Los efectos dafiinos aunque no provienen solo del castigo fisico lo
hacen nefasto y abominable. Si los nifios pudieran expresar lo que
sienten, gritarian: * nuestros padres nos pegan (y reganan, y ordenan, y
coaccionan...) para que no aprendamos a ser hombres o mujeres...
Parece que nos echaron al mundo sin saber que hacian. Prefieren que
fracasemos en este dificil aprendizaje a tener que tomarse una pequeiia
molestia y ser un poco pacientes, comprensivos y amables. A veces no
pueden soportar ni el menor ruido. ..

Diria la imaginaria asamblea del sindicato de los nifios: sentimos en lo
profundo de nuestro ser brotar la indignacion y a veces el odio, que
dejan huellas que no desaparecen por completo. Asi hablarian los nifos.
Y nolo dirian todo...
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Es siempre abusivo y vil pegarle a un nifo. Pero si en el momento de
pegarle, el adulto esta colérico, al error se afiade otro agravante. El
familiar furioso mientras castiga grita la prohibicion o la orden; pero el
nifo se da cuenta desde muy pequefio que no le pegan para que
obedezca, sino por que el que pega, necesita descargar o aliviar una
tension que le produjo otra persona, y que el progenitor cobardemente
no se atrevio a descargar donde era procedente.

. Qué consecuencias puede tener el castigo asi suministrado? Muchas, y
todas malas. Al injusto castigo por ejercer el niiio un derecho que debia
ser sagrado, se suma el abuso, la ira irracional y ciega: “le pegue tanto
que por poco lomato™,

Y alainjusta obcecacion de los padres siempre se afiade el capricho. Por
que lo que motivo la “tunda” hoy, fue permitido ayer o fue quizas
premiado, y hace una semana ocurri6 al revés. Se castiga o no segun este
el humor o “hayan salido las cosas” que la madre o el padre
proyectaban.

Hay mucho mas que decir de este grandisimo error; pero no es esta la
oportunidad. Yo no vacilaria en suspender el ejercicio de la patria
potestad al progenitor o familiar que castigara al menor con ira ... Hay
padres que no pegan sino regaiian...;Regafnan! Con mucha frecuencia
insultan al nifio, lo avergiienzan, lo repudian, lo maldicen, y hasta le
desean la muerte en medio de chillidos y palabrotas mas propias de un
energiimeno que de un ser humano.

Para cambiar el régimen de castigos fisicos por el régimen de

obediencia sensata y natural hay, casi siempre, que buscar el auxilio del
especialista. Y querer intensamente que se produzca el cambio. (4)
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TEORIAS DPSICOLOCICAS

Teniendo un panorama general de los hallazgos de investigaciones
acerca de abuso de los nifios y antes de conocer las distintas terapias que
se han utilizado, es importante conocer las teorias psicologicas que han
aportado informacion relevante para entender algunos aspectos que
pueden dar origen al maltrato infantil. Es determinante el conocimiento
de las diferentes explicaciones de los mecanismos involucrados en la
emision de conductas agresivas, ya que a partir de esto se derivaran los
procedimientos de intervencion adecuados para eliminar o reducir
estas conductas.

la teorizacion de la conducta de agresion, nos aporta las herramientas
necesarias para resolver el problema de la auto-destruccion humana, a
la par de la solucion de otros problemas entre los cuales se ubica el
abuso de los nifios. Es muy importante, por tanto, someter unay otra vez
a examenes rigurosos de experimentacion a las teorias que aqui se
consideran. Asi mismo, se piensa que solo a medida que se
complemente una teoria con otra, entendiendo cada una de ellas, se
comprendera mejor la agresion y, consecuentemente, se podran
elaborar métodos mas efectivos para su control.
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TEORIA ETOLOGICA

El principal formulador de esta teoria es Konrad Lorenz (1963) un
bidlogo que se ha dedicado, como tantos otros bidlogos de la conducta,
al estudio de las costumbres en los animales. Para Lorenz, la agresion no
es otra cosa que un instinto que ha tenido un valor (filogenético) en la
lucha por la supervivencia para todos los animales (incluyendo al
hombre) lucha en la que los mecanismos instintivos de comportamiento
no logran compensar las nuevas circunstancias producidas
inevitablemente por la cultura. Es decir, que la invencion de armas
artificiales trastorné el equilibrio entre potencia destructivo e
inhibiciones sociales (por ejemplo, la distancia a la que ejercen su
efecto todas las armas de fuego protege al agresor contra la situacion de
estimulo que, en caso contrario, activaria sus inhibiciones destructivas).
De esta manera, segun Lorenz (1963), existe un predominio de la
seleccion intra especifica dentro de la humanidad (lucha hombre-
hombre) completamente desligada del medio extra especifico
(seleccion natural).(p. 63)

De acuerdo con Hinde (1959), ningun etoélogo ha tratado, por lo menos
hasta hace unas cuantas décadas, de construir un sistema formal de la
etologia. la investigacion de los etdlogos se ha dirigido mas bien hacia
la dilucidacion de principios, generalmente enunciados sin mayor
formalidad. Hinde describe las declaraciones informales en las que
estan contenidos dichos principios: 1) la dependencia respecto de una
solo o de pocos estimulos parece ser caracteristica de las respuestas
innatas; 2) los diversos estimulos requeridos para la liberacion de una
actividad instintiva cooperan de acuerdo con la regla de sumacion
heterogéneo; y 3) en la estacion de cria, la mayoria de los pajaros
defienden sus territorios de otros individuos de la misma especie y del
mismo sexo los etologos rara vez usan el concepto de agresion, pero se
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Refieren, en cambio, a conductas predadoras y agonisticas las primeras
se refieren a los ataques inter especificos que son primeramente
dirigidos hacia el sustento y son caracteristicas de cadenas alimenticias.
Las conductas agonisticas se refieren a conflictos entre los miembros
de las mismas especies ¢ involucran exhibiciones de amenazas y varias
formas de pelea.(p.181)

Los etologos clasifican a las conductas de ataque y de escape, junto con
las posturas y movimientos de amenaza y apaciguamiento, bajo la
rabrica general de conductas antagonisticas. Esta clasificacion
proviene del argumento de que todas estas reacciones conductuales
surgen esencialmente de la misma situacion de estimulo y pueden
intercambiarse rapidamente de una a otra.

Para Lorenz (1963) la agresion no solo involucro un sistema instintivo
que opera su propia fuente de energia, sino que esta generacion de
energia agresiva es, segun €l, independiente de la estimulacion externa,
por lo menos hasta el momento de su liberacion. Esto quiere decir que el
impulso de pelea se vaacumulando gradualmente hasta que un
estimulo apropiado lo libera .(P. 96)

Un ejemplo tipico usado en favor de la teoria etologica de la agresion es
la conducta de agresion territorial o territorialidad. Aunque hay ciertos
estudios (por ejemplo, Zarzosa y Williams, 1975)en un trabajo con
pichones en los que se observa la presencia de conducta de ataque
territorial sin importar el grado de saciedad de alimento, ya sea de
"duefio" o de "visitante", no nos demuestran de ninguna manera que las
variables controladoras de este tipo de conducta sean otra que las de
ambiente (tanto previo como presente). Tal conducta territorial, puede
ser muy variable dependiendo de las caracteristicas ambientales, los
estados hormonales y, en fin, de una multitud de variables que
interactian. Skinner (1969) ha explicado el caracter ontogenético de la
territorioalidad en los siguientes términos: "la conducta relativamente
estereotipada exhibida en la defensa de un territorio, como caso especial
de, agresion filogenética, supuestamente ha sido generada por
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contingencias que involucran viveres, crianza, densidad de poblacion.
etc. Pero el territorio despejado, asociado con €stas y otras ventajas, se
vuelve un reforzador condicionado y, como tal, genera una conducta
mucho mas especificamente adaptada para despejar un territorio la
territorialidad también puede ser primariamente ontogenética” (p.111)
Realmente, las razones para creer que hay una base bioldgica para la
conducta territorial en el hombre son casi nulas. En cambio, el hecho de
que no haya una continuidad filo- genética de conductas territoriales,
como lo han hecho ver Tedeschi y colaboradores (1974), ni
homogeneidad en la defensa de la propiedad entre diferentes culturas,
nos da razones poderosas para dudar de tal base bioldgica en el ser
humano. (P.188)

Como ya Skinner (1969) 1o ha mencionado, es facilmente comprensible
que la evidencia de dafio a otros haya podido ser reforzante,
filogenéticamente hablando, por estar asociada con la supervivencia
competitiva, pero la competencia en el medio actual puede hacer
reforzante a la agresion por razones puramente ontogenéticas. Skinner
advierte que lo postulado por Lorenz "podria ser seriamente
malconducido si aleja nuestra atencion de variables manipulables
relevantes en el ambiente actual y la desvia hacia las contingencias
filogenéticas, las cuales con su lejania temporal, fomentan una actitud
de que nada se puede hacer al respecto"(p.187)
Una de las muchas fallas en la teoria de Lorenz es que "no proporciona
en ninguna parte un criterio adecuado para diferenciar los patrones
innatos de aquellos desarrollados y mantenidos por influencia de la
experiencia" (Bandura, 1973). Tal pareciera que, para Lorenz, toda
conducta es instintiva. Otra falla es el sostener la existencia de una
"energia sumatoria", ya que no existe, segun Bandura (1973) evidencia
neurofisioldgica de que las actividades funcionales generan su propia
energia motivante que se acumule con el tiempo en ausencia de
estimulos liberadores apropiados.

Desde luego, tampoco podemos decir que todas las conductas son
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aprendidas ya que conductas como la refleja son innatas, pero la
potencialidad del individuo para el aprendizaje eclipsa enormemente
tales conductas filogenéticas, asi como los mecanismos liberadores e
inhibitorios que menciona Lorenz, siendo reemplazados estos a través
de una serie de contingencias culturales. El hecho de que dentro de una
conducta social se exhiban algunos patrones innatos de
comportamiento, no quiere decir que tal conducta social sea innata. Es
verdad, sin embargo, que asi como hay influencias derivadas de
aprendizaje social, también hay influencias que dependen de nuestra
constitucion bioldgica. Se ha encontrado, por ejemplo, que el ciclo
biolégico menstrual de la mujer influye en su comportamiento. Money
y Erhardt (1972) han descrito el proceso de esta influencia:"los eventos
hormonales que conducen a la menstruaciéon no se restringen a los
ovariosy al itero. Dado que el sistema de entrega de todas las hormonas
es el fluyjo sanguineo, todas las células estan potencialmente
involucradas.

Este hecho fisiologico es la razon fundamental de fenomeno de la
tension premenstrual y/o calambres menstruales. Algunas mujeres
francamente se describiran a si mismas como malhumora das y con
quienes es imposible vivir, a pesar de sus mejores intenciones, durante
los dias de tension premenstrual”. Estos autores describen un estudio
(Van de Castle y Smith, 1971, citados por Money y Erbardt, 1972) en el
que se usaron 50 estudiantes de enfermeria, recolectando el relato de sus
sueiios en el curso de ciclo menstrual, en un promedio de nueve sueiios
por persona. Con respecto a la agresion en general, no es pacificamente
agresion sexual, encontraron un incremento altamente significativo de
suenos de agresion hacia los hombres, pero no hacia las mujeres,
durante la fase menstrual, en comparacion con la fase no menstrual del
ciclo.

La tension premenstrual incluye manifestaciones sintomaticas tanto
"psicologicas” o conductuales como somadticas: inestabilidad
emocional, tension, irritabilidad, ansiedad, tristeza, cefalea, distension
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abdominal, dolores lumbares, edema subcutaneo, aumento de peso,
congestion y molestias en las mamas, meteorismo, mareos y, en algunas
mujeres, hipersomnia, aumento de la sed, el apetito y la libido.(p.225)
La importancia de considerar este problema se ve realzada por los
hallazgos pertinentes a su incidencia. Se comprobaron algunas
hipotesis sobre la agresion y su relacion con el cerebro (cerebro
posterior, cerebro medio y cerebro anterior) en el cual se distinguen las
tres partes respectivas: la mas antigua, que compartimos con los reptiles
y con los demas mamiferos, denominado Complejo R o reptiliano;
después encontramos el sistema limbico; y por tultimo, tenemos la parte
mas evolucionada, la neocorteza (Ondarza y Gonzalez, 1982). "El
complejo R desempeifia un papel importante en el comportamiento
agresivo, en la territorialidad, en el ritual y en el establecimiento de
jerarquias sociales” (Ondarza y Gonzalez, 1982), y el sistema limbico
incluye ala amigdala, en la cual, se dice, residen la agresion y el miedo.
Garralda (1984)refiere que en los animales el comportamiento agresivo
se puede fomentar, disminuir o eliminar a través de lesiones cerebrales,
generalmente situadas en o cerca del sistema limbico y en el
hipotalamo. Ademas, dice esta autora, que estas mismas regiones son
muy importantes cuando se trata de estudios con humanos, ya que los
electroencefalogramas de psicOpatas agresivos también las han
identificado como posibles areas disfuncionales. Finalmente, la
neocorteza, que representa el 85% del cerebro humano, es la sede de
muchas funciones cognoscitivas humanas. la precaucion, lainiciativay
otros riesgos mas elaborados, propios de los animales superiores,
parecen localizarse en la neocorteza (Ondarza y Gonzalez, 1982).
Definitivamente la neocorteza ejerce la in fluencia mas importante en la
regulacion de la agresion, y muestra su superioridad sobre el complejo
R y el sistema limbico. Para Ondarza y Gonzalez (1982) el
razonamiento abstracto neocortical es la caracteristica definitiva del ser
humano.(p. 113)
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También se le han atribuido a los genes un valor importante en la
determinacion del comportamiento agresivo. Segun Hinde (1974), los
estudios de genética han demostrado que las diferentes cepas de una
misma especie pueden diferir considerablemente en que mas de la
cuarta parte del numero de mujeres estudiadas durante el periodo
premenstrual, tenian sintomas psicolégicos significativos como
irritabilidad, depresion, estados de tension, etc. Aproximadamente de
un 30% a un 50% de las mujeres jovenes normales son afectadas en
cierto grado por calambres premenstruales, dolores de cabeza,
irritabilidad, oscilaciones de estado de animo, tensién o depresion.
Este padecimiento ha sido asociado a la conducta criminal, antisocial y
agresiva. En un estudio de 156 prisioneras recién condenadas se
encontro que el 49% cometieron crimenes en dias premenstruales.
(P.115)

Algunos autores han relacionado la irritabilidad premenstrual o
menstrual con el abuso del nifio (Garralda, Brush y Haynes, 1979). Un
estudio reciente de madres que han matado a sus hijos mostrd que los
ataques ocurrieron durante la menstruacion con doble frecuencia que
durante el resto del ciclo menstrual.
Para Hinde (1974) ademas de los factores hormonales, los factores
neuroquimicos ejercen cierta influencia en la agresion. Se ha dicho que
el aislamiento, el cual es uno de los factores observados en los padres
agresores, produce en el cerebro un cambio de metabolismo y de ritmo
de renovacion de ciertos transmisores neurales (por ejemplo, las
catecolaminas) que se sabe tienen relacion con el comportamiento
agresivo, y el cambio consiste en una produccion mas rapida de los
transmisores en presencia de los estimulos desencadenadores de la
agresion.(p.118)

Por si mismos, los factores neuroldgicos tienen su funcion dentro de la
agresion. De acuerdo a uno de los modelos en neurociencia mas
aceptados, el "cerebro tripartita” de agresividad.

Enrelacion ala genética, se haespeculado mucho acercadelos
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individuos poseedores de cromosomas XYY, pues al parecer, las
personas cuya constitucion cromosomica es de este tipo, exhiben una
conducta muy agresiva en comparacion con individuos "normales",
individuos XYS. sin embargo, hay un grave error al interpretar estos
datos. Montagu (1978) al comentar el caso de un asesino llamado
Richard Speck, el cual mato a ocho enfermeras y era un XYY, hace ver
este error al que se hace mencion: no se puede saber si este tipo de
conducta es consecuencia de la constitucion cromosomica del
individuo, o lo es de su empobrecido ambiente social, o si la interaccion
de ambas variables fué decisiva. los individuos XYY desarrollan rasgos
caracteristicos que dan a su aspecto una forma peculiar. El hecho de que
los XYY tengan una estatura superior a la norma, una complexion mas
robusta que la norma, y unos rasgos faciales no mas normales que su
estatura y complexion, hacen que uno se incline a suponer que este
aspecto (desde luego, consecuencia de su constitucion cromosomica),
provocador de ciertas contingencias sociales especiales, es el que
determina la peculiar forma de comportamiento de los XYY y no su
constitucion cromosomica . Es, tan poco solida la posicion de que la
constitucion cromosomica puede influenciar la conducta agresiva, que
se ha encontrado que los prisioneros XYY tienen una incidencia menor
de asaltos fisicos y sexuales que los XYS apropiadamente igualados
con controles. (p.143)

También se ha observado, en relacion a la hipotesis genética, que las
razas contrastantes (agresivas-dociles) pueden variar ampliamente en
su combatividad relativa, dependiendo de las circunstancias bajo las
cuales son probadas y de la naturaleza de sus victimas (Bandura, 1973).
Asi, lo que se ha creido que son diferencias interraciales, muchas veces
ha sido el resultado de influencias maternas postnatales muy especificas
( En algunos casos como en la tension premenstrual o en los efectos
indirectos de los genes (tamaiio corporal, fuerza, nivel de actividad,
etc.) las diferencias genéticas y hormonales juegan un determinado
papel en la conducta agresiva, naturalmente, esto no significa que las
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diferencias genéticas u hormonales determinen absolutamente la indole
del comportamiento manifestado después, ya que la experiencia puede
producir diferencias sefialadas . En todo caso, las causas genéticas, (por
ejemplo), de diferencias en la agresividad son probablemente mucho
menos importantes que las ambientales” (Hinde, 1974, pl20).
De esta manera existen factores que, junto con las influencias
ambientales, determinan el comportamiento agresivo humano; pero el
hecho de que ambos factores interactien de esta manera no quiere decir
que las contingencias filogenéticas sean mas poderosas que las
ontogenéticas en la determinacién de nuestro comportamiento. Sin
embargo, independientemente de las construcciones tedricas que se
hayan desarrollado alrededor de las influencias biologicas de la
conducta agresiva, es importante que se clarifique la posicion que
debemos adoptar respecto a los limites que adjudicaremos a estas
influencias. Para el efecto son utiles los conceptos que ha expuesto
Mahoney (1974) al respecto, seiialando que "los factores bioldgicos
pueden ser relevantes para la optimizacion de las experiencias de
aprendizaje en el organismo humano. Es irdnico que el conductista
contemporaneo frecuentemente se situé a si mismo en los extremos de
un dilema auto-contradictorio. Para sus colegas "mentalistas", el
conductista argumenta enérgicamente en favor de la parsimonia de un
cerebro bioldgico mas que de una mente efimera; sin embargo, para sus
colegas bidlogos minimiza obstinadamente el papel de los
determinantes biologicos en la conducta. La mayoria de los argumentos
antibiologicos, por supuesto, se dirigen a perspectivas etologicas y
hereditarias. Por otra parte, el conductista sostiene que muy poca de la
variacion en la ejecucion puede ser atribuida a mecanismos "innatos".
Sin embargo, al desechar la biologia del instinto, frecuentemente ha
desechado a la biologia del aprendizaje. No obstante, el sostener que la
mayoria de las conductas humanas son aprendidas no parece ser
incompatible con la suposicion de que el aprendizaje esta mediado
biologicamente, pues se supone que hay cambios neuroquimicos que

80



subyacen el proceso. Dado un organismo bioldgico y un sustrato
supuestamente neuroquimico para el aprendizaje, s6lo parece razonable
conceder la posibilidad de que el estado fisiologico actual del individuo
puede tener influencia en su habilidad para asimilar, retener o utilizar la
informacion que le brindala experiencia”.(p.84)
Por otro lado, también seria inadecuado "biologizar" el
comportamiento humano al explicar los procesos de adquisicion y
mantenimiento. En este sentido es necesario tomar en cuenta los errores
en los que se ha caido al tratar de explicar biologicamente la conducta
agresiva, algunos de los cuales ha expuesto Genovés (1981): 1) dar por
valido y definitivo a nivel especializado, experimentacion biologica-
etologica particular sobre agresion, violencia, conflicto, friccion, etc.,
sin tomar en cuenta, bien sea otra experimentacion, bien sea aspectos
socioculturales, que se hayan francamente opuestos a lo valido y
definitivo; y 2) transpolar y extender o generalizar en demasia y con
exceso lo averiguado bioetélogicamente sobre comportamiento animal,
desde otras especies alanuestra.
Parece que las evidencias se tornan mas a favor de la no existencia de
una energia bioldgicamente generada que debe manifestarse en las
conductas agresivas. Sin embargo, "solo mediante la variacion de las
influencias neuronales y experiencias se puede obtener un
entendimiento total de como interactuan las estructuras cerebrales en la
regulacion de la conducta agresiva" (Bandura, 1973).
La conducta agresiva tiene correlatos bioquimicos y hormonales. El
enojo es una reaccion ante el estrés que implica tres componentes: el
cognitivo, el fisiologico y el conductual. Los nifios agresivos ademas de
manifestar deficiencias y distorsiones cognitivas, tienen estados de
activacion emocional y fisiolégicos muy intensos, asi como deficiencias
en sus habilidades sociales y de autocontrol.
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TEORIA PSICOANALITICA

La teoria psicoanalitica, cuyo fundador fué Sigmund Freud, ha venido
incluyendo dentro de sus supuestos a la conducta agresiva.
Primeramente, Freud supuso que toda la conducta humana estaba
regulada por "instintos sexuales" e "instintos de ego", y que ambos eran
auto-preservativos ya que alternaban, difundian o inhibian la lucha del
placer en servicio del principio de la realidad (Bandura, 1973). Sin
embargo, aun cuando Freud siempre traté de no separarse de sus
afirmaciones originales, la conducta destructivo o agresiva lo hizo
variar muchas veces su teoria de los instintos.

La hipoétesis inicial era la de la libido, un Complejo de impulsos que, de
acuerdo a la terminologia neopsicoanalitica, representaba a la pulsion
de la vida. Segin Sternbach (1975), Freud describio a la "pulsién de la
vida como aquella que se esfuerza por juntar, por unir las células de la
sustancia viva por medio de un incremento de la tension".
la Primera Guerra Mundial (1914-1918) trajo, ademas de otras
consecuencias mas tragicas, la de que Freud considerara a la agresion
como un impulso reprimido tan poderoso como el llamado impulso
sexual. A este impulso reprimido "ya Adler lo habia hecho notar, pero
ahora Freud lo encontraba por cuenta propia".(p.321)

El problema de Freud era precisamente el de incluir este impulso en la
teoria de los instintos, que se creia era una funcion de los instintos de
conservacion, aunque también se creia que estaba relacionado con el
sexo por medio del sadismo (placer sexual al provocar dolor) la
tendencia a la repeticion, fué la que, al parecer, le llevo a Freud a la
reconsideracion de su teoria de los instintos. Segun Thompson (1950),
el hecho que provocod que Freud reconsiderara su teoria fundamental
fué que, entre los soldados que padecian lo que se daba en llamar
"neurosis de guerra" habiaunatendencia arevivir siempre "la situacion
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traumatica" através de los suenos. Esta tendencia iba completamente en
contra de las hipotesis de Freud en el sentido de que el ser humano lucha
siempre por obtener satisfacciones libidinosas.

Fue entonces cuando Freud (1921) modifico drasticamente su teoriade
los instintos, definiéndola como "aquella tendencia propia de lo
organico vivo hacia la reconstruccion de un estado anterior". Mientras
que en un principio Freud suponia que el hombre luchaba
constantemente en busca de placer, ahora su posicion se tornaba 180
grados: "la meta de toda vida es la muerte" (el sentido con el que Freud
utilizé aqui la palabra "meta" no fué de "fin inevitable" sino de
"propdsito" u objetivo"), adoptando asi un nuevo sistema instintivo de
la motivacion. Convencido de que el hombre no esta impulsado
unicamente por la libido, postuld otro grupo de impulsos sin nombre a
los que denominé "instintos de muerte".

Es justo remarcar que la teoria freudiana ofrece, bajo sus postulados,
una justificacion biologica para agredir. Se dice que matar satisface una
inclinacién instintiva, pero que la destruccion o la agresion se dirige
fundamentalmente hacia el propio individuo. Asi, Thompson (1950)
expone la creencia de que "Freud se vio obligado a considerar que el
impulso destructivo esta dirigido primordialmente contra uno mismo y
que s6lo de manera secundaria se vuelve contra otros". Freud (1921)
decia que el instinto de muerte lleva al individuo a reducir su vida a su
condicion original de objeto inanimado. Si este instinto se exteriorizay
las fuerzas se convierten en destruccion del mundo externo, a decir de
¢l, habra una liberacion (alivio) benéfica para el individuo la teoria del
instinto de muerte incluye que, cuando la seguridad de una persona se
encuentra amenazada, €sta trata de pelear, y si no puede pelear porque
esta colocada en condiciones desventajosas, entonces (segun esta
teoria) tiende a volverse masoquista.

Como ya se dijo antes, en un principio Freud proponia la existencia de
una serie de instintos de vida, eroticos, sexuales y libidinosos que
"buscan preservar y unificar” (Eros). Con sus modificaciones surgidas a
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partir del descubrimiento de la tendencia a la repeticion, éste comenzo a
postular otra serie de instintos, los instintos de muerte, de la
destructividad, de odio, de sadismo, del masoquismo, y de la agresion
"que pretenden destruir y matar" (Tanatos). A decir de Freud, dichos
instintos siempre van acompanados, ligados una con el otro y, aunque
en un principio decia que el "instinto de conservacion se halla en
curiosa contradiccion con la hipotesis de que la vida instintiva total
sirve para llevar al ser viviente hacia la muerte" (1921), después, en
1933, Freud considero que el instinto de conservacion es un ejemplo de
la "ligazon" entre ambas series de instintos ya que este instinto es de tipo
erotico y debe tener agresividad al mismo tiempo. Freud defini6 a la
pulsion de la muerte como aquella que se opone a la pulsion de la vida
"por medio de un esfuerzo por abolir las tensiones quimicas que han
creado la sustancia viviente y, mediante la reduccion o eliminacion de
estas tensiones internas, causa la eventual destruccion y muerte del
organismo" (Sternbach, 1975). Entonces, para Freud la agresion es un
deseo de destruir, eslaenergia "natural” que surge del instinto de muerte
en un impulso que hace su aparicion en la infancia y/o se fusiona con
Eros para dirigirse hacia la destruccion de otros o de la propia.
la diferencia que enfatiza Freud entre ambos grupos de instintos es que
en los de vida (Eros) hay un incremento en la tension, y en los de muerte
(Tanatos) hay una liberacion, alivio, abolicion, o eliminacion de la
tension, llamado también fendmeno de "drenaje". Esta diferencia,
ademas de algunos otros aspectos, sirvio de base a numerosos
neopsicoanalistas para hacer sus criticas y plantear nuevas
formulaciones dentro de propio psicoanalisis. Un miembro de esta
nueva corriente, Erick Fromm, ha sostenido la postura de que "la
agresion es resultado de medios sociales especificos, mas que de un
impulso instintivo" (McCord, y Howard, 1961). Otro neopsicoanalista,
Oscar Sternbach (1975), considera que “no hay un impulso innato que
provenga constantemente de dentro del organismo para que sea
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agresivo, hostil y mucho menos para destruirse y matarse a si mismo
simplemente hay un impulso innato para la liberacion de la tension, el
cual puede conducir ala accion, alaagresion, a la destruccion, al odio, o
a la hostilidad de muchos factores.” En referencia a los agresores de
ninos, son Steele y Pollock (1968) quienes suponen la universalidad de
la pulsion agresiva innata, reportando que los pacientes agresivos vistos
por ellos no mostraban evidencia de una inusual pulsion agresiva
basicamente fuerte, y que, aunque su liberacion de la agresion contra
infantes habia sido abierta e intensa, usual mente mostraban una
significativa inhibicion de la agresion en muchas areas de sus vidas.
Ante este hecho, ellos plantean que en un nivel psicologico mas
profundo, los eventos comienzan cuando el padre identifica al nifio
como un objeto gratificador de las necesidades, equivalente a un padre
que reemplazara las faltas en la propia experiencia del padre agresivo al
ser nifio. Dado que el pasado del padre le dice que aquellos con los que
busco amor fueron también los que lo ataca-- ron, el infante también es
percibido como una figura paterna critica. En este sentido, se dice que
existen conflictos de dependencia no resueltos, los cuales también
pudieron resultar de una privacion social o afectiva, tal como lo sefala
Garralda quien cita una investigacion entre personas encarceladas,
debido a que cometieron actos de crueldad con los nifios, en los que se
observo que frecuentemente habian sido victimas de nacimientos
ilegitimos y de separacion o abandono por parte de sus padres.
los neopsicoanalistas estan llegando a conclusiones a las que otras
teorias ya han llegado mediante observaciones empiricas.(p.170)
Thompson (1950), por ejemplo, dice que "si dispusieramos de
estadisticas al respecto, probablemente nos encontrariamos con el
hecho de que los nifios golpean o hieren con la intencion de hacer daiio,
pues son ninos que a su vez han recibido un trato cruel y muy severo por
lo tanto, no se trata del resultado de un instinto determinado, sino que es
conse cuenciade lamanera como la experiencia de su vida ha
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moldeado la materia prima de su naturaleza.

El psicoanalista Williams ofrecio a principios de los setentas una
representacion extensa de un modo de tratamiento para problemas
relacionados a la agresion en sus libros Ninos que odian y controles
desde dentro. Su analisis de los problemas de agresion esta en términos
de un componente de sistemas de control de la personalidad, por lo cual
se cree que esas partes de la personalidad que tienen la fuerza para
decidir si una cantidad dada de deseos o esfuerzos se le permitird o no
alcanzarlaaccion .

El investigador baso sus teorias en un caso clinico de un muchacho de
11 afos que habia estado sujeto a “acciones de ira incontrolable e
irrazonable”y a “mal humor™.

El trabajo de Williams puede ser caracterizado como psicologia del yo
(la realidad percibida por el individuo) se interesan en las funciones de
la personalidad y con las operaciones del principio de la realidad. En
nifios que odian describen los procesos de descomposicion del control y
el control desde adentro, ofrecen técnicas de tratamiento para las
alteraciones del yo del nifio extremadamente agresivo.

La teoria psicoanalista nunca menciona la importancia que pudiera
tener el saber que ambiente ha generado esa personalidad en el nifio.
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TEORIA FRUSTRACION-AGRESION

Es esta teoria la que, comparandola con las demas, ha acaparado mayor
atencion en la investigacion actual de la agresion. Sus formuladores
originales son un grupo de investigadores de la Universidad de Yale:
Dollard, Doob, Miller, Mowrer y Sears (1939). En esta teoria, a
diferencia de las anteriores la motivacion de la agresion esta situada en
una pulsion (producida por la frustracion) mas que en una fuerza
agresivainnata.

Como inicialmente fue formulada, la teoria frustracion agresion
afirmaba que esta tltima es siempre consecuencia de la frustracion y
que, a su vez, su existencia conduce siempre a alguna forma de agresion
(Dollard y cols., 1939). Estas formulaciones se hicieron a partir de las
siguientes definiciones: frustracion es la interferencia con el acontecer
de una respuesta de meta instigada en su momento apropiado dentro de
la secuencia conductual; agresion es cualquier secuencia conductual
cuya respuesta meta sea herir a la persona contra la que va dirigida y;
respuesta de meta es un acto que termina una secuencia predicha.
Dollard y sus colaboradores (1939) enfatizaron que, no importando si la
relacion era aprendida o innata, la frustracion y la agresion estan unidas
como una secuencia de respuesta. A si mismo, aunque reconocieron el
hecho de que, desde muy temprana edad, el hombre aprende a "reprimir
y contener sus reacciones agresivas abiertas", consideraron que estas
respuestas agresivas podian ser desviadas de su meta inmediata y
logica, pero que no quedaban destruidas.

Como factores que afectan de alguna manera a la agresion se
delinearon cuatro grupos: a) los que gobiernan el grado de instigacion a
la agresion (por ejemplo, la cantidad de frustracion); b) los que se
refieren a la inhibicion de actos agresivos (por ejemplo, los efectos del
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Castigo); ¢) los que determinan objeto y forma de la agresion (como es
el caso del desplazamiento de la agresion) y; d) los relativos a la
reduccion de la agresion (entre los cuales se encuentra la catarsis). En lo
que respecta al grado de instigacion, Dollard y colaboradores (1939),
afirmaron que este varia en relacion directa con la cantidad de
frustracion, la que a su vez, esta determinada por tres factores: 1) el
grado de "deseo" de la respuesta meta (o el grado de instigacion de la
respuesta frustrada), 2)la intensidad del estimulo frustrador (el grado
de interferencia con la respuesta frustrada) y, 3) la suma con
frustraciones previas (numero de secuencias frustradas). En esta
primera formulacion se consideraba a un instigador como cualquier
condicion antecedente, sea observada o inferida, cuya respuesta puede
predecirse (por ejemplo, un estimulo, una imagen verbalmente relatada,
un estado de privacion, etc.). Ademas, se afirmo que la instigacion es un
concepto cuantitativo (aun cuando puede ser inferida). En cuanto al
componente inhibitorio de los factores relevantes en la relacion
frustracion-agresion, se propuso que "el grado de inhibicion de
cualquier acto de agresion varia de a cuerdo con la cantidad de castigo
que se anticipe como consecuencia de tal acto" (Dollard y cols., 1939).
asi como se advirtid que el principio general de que el castigo es capaz
de eliminar cualquier acto especifico de agresion, podria aplicar se
igualmente, ya sea al acto abierto, al no abierto, o a alguna dimension
descriptiva. Estas proposiciones dan cierto crédito al caracter aprendido
de las respuestas agresivas. También se dijo que la interferencia a la
agresion directa constituye por si misma una frustracion adicional y que
la instigacion a la agresion se reconstruiria si la frustracion original
persistiera la forma que tome la agresion, y el objeto hacia el cual esté
dirigida dependeran de una serie de factores. El grupo Yale not6 que las
respuestas substituto (cualquier accion que reduzca hasta cierto punto el
grado de instigacion) ponen fin a las frustraciones que las preceden y a
la agresion que éstas producen. Esto quiere decir que la ejecucion de
unarespuesta no agresiva es capaz de reducir una pulsion agresiva
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(observaciones atribuibles a Bandura, 1973), lo que representa un
elemento optimista de esta teoria respecto a la posible reduccion de la
agresion. Asimismo, se apunto que la probabilidad de que se ejecutaran
actos agresivos menos directos aumentara cuanto mas alto sea el grado
de inhibicion especifica de un acto mas directo de agresion y cuanto mas
débiles sean las instigaciones.

En cuanto a los factores que reducen la agresion, parece que, a decir de
Dollard y colaboradores (1939), la inica forma de disminuir la agresion
es manifestandola. A esta "descarga de pulsion" se le llama catarsis y es
uno de los constructos derivados de la teoria psicoanalitica. El grupo
enuncio el proceso catartico diciendo que "la aparicion de cualquier
acto de agresion reduce la instigacion de la agresion”.
Después de la primera formulacién se hicieron algunas modificaciones
a la teoria original (Miller, 1941, Sears, 1941, citados por Bandura,
1973). la modificacion realmente importante que se derivo de estas
reinterpretaciones fué que la frustracion no siempre provoca agresion.
Se considerd que podian ocurrir reacciones no agresivas si la conducta
agresiva habia sido previamente eliminada a través de castigo o
reforzamiento (Bandura, 1973). De igual manera se esbozo un modelo
de conflicto (Miller, 1959, citado por Bandura, 1973), de acuerdo al
cual los objetos y la fuerza de las respuestas de desplazamiento pueden
ser predichos a partir del conocimiento de la fuerza de instigacion
agresiva, la severidad del castigo de la conducta agresiva y la
similaridad de los blancos alternativos con el frustrador original. Doob
y Sears (1939, citados por Cohen, 1955) afirmaron que el que la
conducta agresiva se muestre como respuesta a la frustracion dependera
de la fuerza de la respuesta frustrada y de la anticipacion del castigo. En
realidad, la mayoria de todas estas "modificaciones" no era otra cosa
que la aclaracion de muchos de los puntos confusos de la formulacion
original.(p.222)
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Existe alguna evidencia que apoya lo postulado por esta teoria. En un
estudio llevado a cabo por Geen y Berkowitz (1967), se observo que la
frustracion incremento la probabilidad de una respuesta agresiva
cuando el sujeto tiene la oportunidad de agredir; por el contrario, las
respuestas agresivas seran menores en un sujeto que no tiene disponible
un individuo blanco con claves parala agresion.

También se ha considerado a la frustracion como un factor etiologico
importante en la conducta agresiva de los padres: "todos nos damos
cuenta de que la frustracion interviene en la etiologia del abuso del nifio.
En algunos casos se trata de una frustracion profundamente arraigada
por no haber logrado satisfacer las necesidades emocionales. En otros
casos se trata simplemente de las frustraciones resultantes de la vida
cotidianay delos cuidados de los nifios" . (P.667)

Al respecto, Espinosa y colaboradores (1971) han apuntado que,
cuando el ser humano no ha visto satisfechas sus necesidades, se
desarrolla en €l una "tension emocional" y, consecuentemente, puede
llegar a presentar agresion, ya que ésta es una de las respuestas mas
frecuentes para luchar contra las restricciones. Agregan que ésta es
mayor en la medida en que la frustracion impide la consecucion del
objeto altamente deseado. Asi, el nifio puede convertirse en una
situacion frustrante para los padres. Citan estos autores el caso de los
embarazos accidente es que impiden que los futuras madres alcancen
sus intereses educativos, laborales e incluso conyugales.(p.807)
Sin embargo, han abundado mas las evidencias y criticas en contra de
esta teoria. Por ejemplo, Wright (1973), encontré que los nifios
pequeios se inclinaron mas a regresar o retirarse que a agredir, cuando
fueron frustrados.

Contrariamente a uno de los supuestos de esta teoria, Buss (1963)
encontro que diferentes grados de frustracion no condujeron a
diferentes intensidades de agresion. Este autor concluyo que cuando la
agresion no tiene un valor instrumental, su intensidad no se relaciona
con la frustracion, y cuan do la agresion tiene un valor instrumental, su
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intensidad conductual varia con la intensidad de la frustracion. En
suma, el valor instrumental de la agresion parece ser mas determinante,
como variable, que lamisma frustracion.

Bajo él supuesto de que el ataque es un antecedente poderoso de la
agresion, el mismo Buss (1964) afirma que cuando un experimentador
bloqueala conducta actual e insulta al sujeto, lo que en realidad educe la
agresion intensa, es el ataque, no la frustracion. Buss encontré que la
frustracion no condujo a mayor agresion que un control no frustrado y
que cuando la agresion tuvo valor instrumental, ésta fué mas intensa que
cuando no lo tuvo. Bandura y Walters (1963) han criticado a los
investigadores de la hipétesis frustracion-agresion, por cuanto que han
ignorado, casi completamente, el problema de como se aprenden
originalmente las respuestas agresivas, y afirman que "las respuestas,
de alta magnitud (la agresion es una de ellas) son aprendidas
frecuentemente en condiciones que no son en ninguna forma
frustrantes". Estos autores sostienen que existen considerables pruebas,
a través del acervo cultural y de estudios de campo, de que los habitos
agresivos se adquieren principalmente a través del reforzamiento
directo de las respuestas agresivas, lo que exige que se hagan
minuciosas revisiones de la hipodtesis frustracion-agresion.
Aunque numerosos estudios han demostrado un considerable aumento
o aceleracion de respuestas durante periodos de extincion de
reforzamiento, aun en sujetos humanos -fendmeno conocido como
resistencia a la extincion, al examinar el efecto de esta extincion sobre la
agresion, se han obtenido resultados mas bien contrarios ala teoriade la
pulsion provocada por la frustracion. Al respecto, Gentry (1968). en un
experimento con ratas, observo que se presentaba poca o ninguna
conducta agresiva durante los periodos de no reforzamiento. En
cambio, el ataque ocurre principalmente inmediatamente después de
cualquier caso de reforzamiento. A este tipo de conducta agresiva se le
ha llamado adjuntiva o agresion inducida por el programa y es un
fenémeno bien documentado dentro de la literatura experimental.
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Refiriéndose en esencia a la agresion inducida, Gentry (1968) comenta
que el sujeto puede mostrar una multitud de conductas diferentes, a la
agresion directa a la victima, todo depende de lo que esta disponible en
sumedio inmediato. Creemos que esto mismo sucede ante la frustracion
o ante cualquier otro cambio subito en el ambiente, ya sea castigo o
reforzamiento: una mayor actividad del organismo, lo que puede
desembocar en respuestas como correr, saltar, gritar, agredir,
etc.(p.813)

Como Millenson (1967) ha dicha al respecto: lo que resulta de la
frustracion son cambios diseminados en la topografia de la conducta.
Miller (1959, citado por Hinde, 1974) ha modificado la hipdtesis
original de la frustracion-agresion sugiriendo que la frustracion
provoca cierto nimero de reacciones, de las cuales la agresion es solo
una. Asi, se considera a la frustracion tan sélo como incrementadora de
la probabilidad del comportamiento agresivo, y su presentacion
dependera también de otros factores, estimulos externos, factores
inhibitorios, caracteristicas individuales, etc.

Uno de los experimentos mas convincentes de la inadecuacion de esta
teoria es el realizado por Davitz (1952, citado por Ardila, 1970). En este
experimento, antes que nada se entrend a los sujetos (nifios de siete a
nueve afos), unos en conducta agresiva y otros en conductas
constructivas; posteriormente se les frustré y se encontré que tal
entrenamiento previo determin significativamente las reacciones ante
la frustracion.

También hay datos surgidos de la experimentacion con animales, de que
la frustracion incremento la agresion solo cuan do el animal ha sido
reforzado con anterioridad para reaccionar agresivamente a situaciones
frustrantes (Scott, 1962. citado por Minde, 1974).

Uno de los investigadores mas activos de esta teoria, Rosenzweig
(1976), afirma que "atn cuando es verdad que la frustracion es una de
las condiciones prominentes de la instigacion de la agresion, no es
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justificable, de acuerdo al conocimiento presente, considerar a la
agresion como necesariamente dependiente de la frustracion". (p.885)
Bandura (1973) hace las criticas mas convincentes a la teoria que
estamos analizando. En lo que se refiere al supuesto de que el efecto de
incrementar la tendencia inhibitorio es el desplazamiento o desviacion
del modo de la agresién a formas mas indirectas, €l dice que la teoriano
ha tomado en cuenta a las respuestas auto impuestas derivadas de las
reacciones auto-devaluativas de dafar a otros, los cuales, segin él,
pueden ser mas influyentes en el control de la conducta agresiva que las
inhibiciones motivadas por el miedo al castigo externo. También
argumenta que, dado que una persona puede "trabajarse a si misma"
para llegar a sentirse enojada mediante el "acto de pensar" acerca de una
situacion insultante pasada, mucho tiempo después de que Ias
reacciones emocionales han cesado, no es necesario invocar una
pulsion para explicar dicho enojo que se presenta completamente
alejado temporalmente de sus instigadores originales. Uno de los
hallazgos mas utiles que aporta este autor es que "la obstaculizaciéon no
provoca acciones de ataque en las personas que no han pasado por la
experiencia de suficiente reforzamiento positivo como para que hayan
adquirido expectativas de recompensa, ni tampoco en aquellas que han
estado tan bloqueadas de la meta que ésta aparezca inalcanzable"
(p.172).

Tedeschi y colaboradores (1974), por su parte, distinguen dos "defectos
irreparables” de la teoria frustracion-agresion: 1) las definiciones de los
términos antecedentes y subsecuentes son ambiguas, y 2) la evidencia
empirica no apoya las principales suposiciones de la teoria con respecto
a la unidad funcional de la clase de respuestas etiquetadas como
agresivas. (P.188)

Desde luego, ha habido reinterpretaciones, modificaciones,
replicaciones, clarificaciones, etc., de la teoria por parte de autores
ajenos al grupo Yale. Por ejemplo, Berkowitz (1965. citado por
Tedeschiy cols., 1974) formul 6 una teoria de frustracion-incitacion-
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Agresion que simplemente afiade, como condiciones necesarias para
que se dé larelacion frustracion-agresion, alaincitacion previadeiray
el valor de clave de agresion de la victima potencial.

Haner (1955) hacen una critica especificamente al factor "instigacion a
la agresion” de la teoria. Basados en la distincion que hace entre fuerza
del habito y pulsion como componentes del potencial excitatorio, estos
autores dicen que la variable de instigacion a la accion ha sido igualada
por el grupo Yale con el potencial excitatorio, incluyendo, por
consiguente, tanto a la pulsion como ala fuerza del habito. Sin embargo,
Haner argumenta que todos los ejemplos y definiciones dadas por
Dollard y colaboradores (1939), ilustran variaciones en la pulsion, mas
que en la fuerza del habitoy, por lo tanto, sugieren que se re examine la
teoria.

Bandura (1973) afirma que hay dos maneras de enfrentar el problemade
la frustracion: 1) definirla en términos lo suficientemente amplios como
para abarcar condiciones heterogéneas que podrian ser juzgadas como
frustrantes, y 2) distinguir entre condiciones similares antecedentes y
estudiar como afecta cada tipo de frustracion a las diferentes clases de
conducta agresiva. Bandura argumenta que la segunda es la mas
conveniente y utilizada en el andlisis social de la agresion.
Ademas de las variables adicionales (incitacion y clave) incluidas por
Berkowitz (1965, citado por Tedeschi y cols., 1974), Pastore (1952) ha
sugerido que el caracter arbitrario de la situacion frustrante deberia ser
tomado en cuenta por cualquier teoria que intente explicar la relacion
existente entre la frustracion y la agresion. Pastore afirma que el que la
agresion aparezca depende de la arbitrariedad de dicha situacion
frustrante. En un experimento que se llevo a cabo, pi dio a los sujetos
que respondieran hipotéticamente, diciendo cual seria su reaccion auna
lista de situaciones. Todas las situaciones eran frustrantes pero,
dependiendo de la condicion, éstas podrian ser justificables (no
arbitrarias) ono justificables (arbitrarias). Encontré que cuando la
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situacion frustrante era no-arbitraria, las respuestas agresivas se
redujeron considerablemente. Segun Buss (1963), "arbitrariedad es la
presencia o ausencia de justificacion para la frustracion. Cuando la
conducta actual del individuo es bloqueada por causa del capricho o
petulancia de otro, la frustracion es arbitraria. Si el bloqueo es necesario
o esta mas alla del control de cualquiera, la frustraciéon no es
arbitraria”.(p.157)

Pastore (1952) ha apuntado que la reduccién de la agresion encontrada
se pudo deber, no ala disminucion de la instigacion para agredir, sino a
una inhibicion provocada por la naturaleza social de la situacion sugiere
que "ante frustraciones razonables y justificables, el sujeto se puede
percibir como agente directo de la frustracion", esto es, se incremento la
tendencia a expresar agresiéon hacia uno mismo. (p.728)
Cohen (1955), al mismo tiempo que acepta la importancia de la
arbitrariedad en la relacion frustracion-agresion, sugiere que otras dos
variables importantes pueden ser la distincion ideal-real del
comportamiento ante frustraciones y el tipo de agente de la frustracion
(un amigo, una autoridad, etc. ) .
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TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Esta teoria es la mas recientemente formulada de las descritas. Fue
Albert Bandura quién la formulé en 1973 en su libro "Aggression: a
social learning analysis". la teoria esta basada en los principios de
aprendizaje que tienen su origen en la ley del efecto. En esta teoria se
considera de especial importancia el aprendizaje por modelamiento, ya
que es la via por medio de la cual se adquieren, mantienen y controlan la
mayoria de las conductas sociales.

A diferencia de otras teorias de la agresion, la teoria del aprendizaje
social no invoca a ninguna clase de pulsion o instinto para tratar de
explicar la agresion. En esta teoria, en lugar de que la frustracion, por
ejemplo, genere una pulsion agresiva que se reduce emitiendo
unicamente conducta agresiva, el tratamiento frustrante crea un estado
general de actividad emocional que puede facilitar toda una variedad de
conductas, segun el tipo de eficacia de la respuesta que haya aprendido
la persona para enfrentarse a la situacion. Esto no impide que la teoria
acepte la posicion de que el hombre esta dotado de mecanismos
- neurofisiologicos que le permiten emitir la conducta de agresion, pero
sostiene que la activacion de dichos mecanismos depende de
estimulacion apropiada, asi como de un aprendizaje previo. Dicho en
palabras del propio Bandura (1973), "la activacion de la conducta
agresiva es, de hecho, mejor explicada en términos de consecuencias
anticipadas que en términos de pulsion” . Bajo los supuestos de esta
teoria, el elemento instigador de la agresion es el estiron (pull) de éxito
que se espera, mas que el empujon (push) de la provocacion aversiva.
En suma, al igual que muchas otras conductas, la agresion esta
controlada por sus consecuencias.

Segun la teoria del aprendizaje social de la agresion, existen tres
sistemas regulatorios que son los determinantes de la aparicion y
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caracteristicas de la conducta agresiva: los estimulos antecedentes, las
influencias de la retroalimentacion de las respuestas y los procesos
cognoscitivos (Bandura, 1973). Otros sistemas menos determinantes
son, por ejemplo, los bioldgicos y los anatémicos.
los estimulos antecedentes llegan a determinar, por su presencia, la
probabilidad de que se presente cierta conducta. Es a esto alo que se ha
llamado control de estimulo. En la determinacion de la conducta
agresiva, la conducta de otros funciona como estimulo controlador. Este
valor que tienen los individuos como estimulos discriminativos, por
supuesto, se adquiere a través de una historia de reforzamiento selectivo
en una forma muy parecida a como sucede con estimulos clave en
situaciones no sociales.

El segundo sistemaregulatorio, y tal vez el mas importante, es el control
por reforzamiento, el cual puede ser externo o directo, y/o vicario, y/o
autoadministrado. En lo que toca al reforzamiento vicario, el
reforzamiento influye la conducta de una manera muy parecida a las
consecuencias que son experimentadas directamente (Bandura, 1973).
la funcion retro alimentadora de este componente queda implicita
durante el reforzamiento.

Ademas de las influencias del medio social, se considera importante el
funcionamiento y el control cognoscitivos. Este sistema regulatorio es
de especial importancia, sobretodo en el aprendizaje vicario, ya que una
persona puede tener una experiencia vicaria sin ejecutar inmediata y
abiertamente el patron observado, sino hasta que se presenta la
situacion apropiada. Existe pues, un componente regulatorio que se
encarga de transformar, por decirla asi, un aprendizaje ajeno en un
aprendijaze propio. Como es de suponerse, estos tres componentes
siempre estan interactuando; "la mayoria de las acciones son
controladas simultdneamente por dos o mas de las influencias
componentes" (Bandura, 1973).

Dado que esta teoria situa a la motivacion de la agresion en las
influencias sociales externas mas que en una energia interna o
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tendencia destructiva, se consideran tres grupos de variables
influyentes como fuentes principales de conducta agresiva:
las influencias familiares. Dado que dentro de la familia es donde se
adquieren lamayoria de conductas social esta fuente es importante en la
determinacion de conductas agresivas. Muchas veces se ha observado
que "hay una incidencia mucho mayor de modelamiento agresivo
familiar en el caso de muchachos delincuentes que en el de muchachos
normales" (Bandura, 1977).

las influencias subculturales. Son también una fuente de adquisicion,
pero su poder es ejercido principalmente sobre el mantenimiento de la
agresion. Mediante las influencias subculturales hay una especie de
reafirmacion de las normas (requisitos de respuesta) familiares. Hay
evidencia suficiente para afirmar que las tasas mas elevadas de
conducta agresiva se encuentran en medios donde abundan los modelos
agresivos y en donde se considera que la agresividad es un atributo muy
valioso (Bandura, 1977).

El modelamiento simbolico. Es la tercera fuente de influencia para la
conducta agresiva y se refiere a los efectos de los medios de
comunicacion masiva. Este factor es de gran importancia también si
tomamos en cuenta que, por si solo, es capaz de moldear y mantener la
conducta agresiva. Esto es, aunque las influencias familiares y
subculturales no instiguen y no mantengan nuestra conducta agresiva,
la informacion ofrecida por los medios de comunicacién masiva
proveen el suficiente modelamiento para poder influir nuestra
conducta.

Hay autores (por ejemplo, Ribes, 1977) que solamente consideran
como operaciones instigadoras basicas de la agresion a la extincion o
discriminacion de la frecuencia de reforzamiento, la administracion de
estimulacion aversiva y el reforzamiento positivo de la conducta
agresiva.
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A diferencia de este enfoque, la teoria del aprendizaje social de la
agresion, como ha sido formulada por Bandura (1977) ha identificado,
como los principales factores instigadores de la agresion, a las
influencias del modelamiento el tratamiento aversivo, los mdviles de
incentivos, el control instruccional y el control ilusorio.
Se distinguen cuatro procesos mediante los cuales, las influencias del
modelamiento controlan la conducta agresiva: 1) la funcion
discriminativa (hay una asociacion de la presencia del modelamiento
con consecuencias pasadas), 2) la funcion desinhibitoria (hay efectos
desinhibitorios por la exposicion a modelos agresivos no castigados), 3)
la incitacion emocional, y 4) la intensificacion del estimulo (hay una
influencia encausadora de la atencion).

Se ha supuesto que la adquisicion de respuestas sociales por medio de la
observacion de la conducta de otros "esta basada esencialmente en un
proceso de condicionamiento instrumental cubierto en el cual el
observador adquiere respuestas imitativamente mediante la ejecucion
cubierta de la conducta exhibida por el modelo" (Bandura, Ross y Ross,
1963). Por otra parte, segin Geen y Berkowitz (1967), mucha de la
investigacion sobre los efectos de la observacion de violencia ha
mostrado que ésta produce cambios en las inhibiciones contra la
agresion y que estas inhibiciones regulan la conducta agresiva
subsecuente por la actitud de la audiencia hacia el evento observado.
(P.669) |

El tratamiento aversivo es considerado por la teoria del aprendizaje
social simplemente como uno mas de los instigadores de la agresion.
Dentro de éste rotulo es donde se situa a lo que se ha etiquetado como
frustracion. Bandura (1977) ha apuntado que todo lo que se ha
considerado como frustraciones no tiene efectos conductuales
homogéneos, pero que todos estos acontecimientos frustrantes tienen
efectivamente una caracteristica en comun: todos son aversivos.
Respecto a la estimulacion aversiva, Bandura (1977) hace algunas
afirmaciones importantes: "a medida que se estudian mas
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detalladamente los determinantes de las reacciones de dolor-ataque,
estas comienzan a perder su estatus de reflejo ... (y) los contra-ataques
ocasionados por ataques fisicos probablemente son instigados mas por
la humillacién que por el dolor fisico".

Como ya mencionamos antes, la teoria distingue tres formas de control
de reforzamiento como condiciones de mantenimiento: el
reforzamiento directo, el reforzamiento vicario u observacional y el
auto-reforzamiento.

En lo que se refiere al reforzamiento externo directo, existen varios
tipos de mecanismos recompensantes. Estos son las recompensas
tangibles, las recompensas sociales y de estatus, la mitigacion del
tratamiento aversivo y las expresiones de dano. Al parecer, el uso de
recompensas tangibles es el mecanismo por medio del cual se adquieren
la mayor parte de las conductas agresivas. Patterson, tittman y Bricker
(1961, cita dos por Bandura, 1977), por ejemplo, reportan haber
observado que, en sus interacciones, el 80% de los actos de agresion de
los nifios les producen consecuencias reforzantes.
El aprendizaje de la agresion no solo se da desde la infancia, como en el
caso de los nifios maltratados que en la edad adulta muestran el mismo
patron de crianza que usaban sus padres con ellos y, posiblemente, con
sus hermanos, también puede surgir cuando el individuo padre o madre
va adquiriendo, a través de la interaccion con su hijo, tacticas para
controlarlo. Dichas tacticas pueden resultar diferentes a las usadas
anteriormente por el padre ya que las conductas particulares del nifio en
un momento dado son contingencias que ejercen influencia sobre el
padre. De aqui surge una importante area de investigacion, teorizacion y
tratamiento del abuso del nifio; la interaccion padre-hijo. Descuidar esta
area tan importante puede amenazar el éxito de los intentos que se hagan
por prevenir esta conducta.

Es bien sabido que una familia disfuncional no llama la atencion de la
ayuda profesional hasta que existen serios problemas como el abuso del
nino.



Garbarino (1977) sugiere que en muchos casos, al tratar de analizar la
manera en que ciertos padres llegaron a cometer actos de abuso con sus
hijos, no se considera que dicha "mala funcion de roles " puede ser
producto de un proceso gradual en el cual se van incrementando y
multiplicando pequenas discrepancias.

La conducta de madres y padres comuinmente tranquilos vy
comprensivos y sin una historia de agresion en su experiencia personal
pueden ser modelados por su interaccion con nifios agresivos. Estos
pacificos padres pueden llegar a aprender que los golpes terminan con la
conducta agresiva del nifio y finalmente mostrar una conducta
francamente agresiva al ir incrementando la magnitud de los golpes
como una funcidn de las contingencias entregadas por el nino.(p.721)
Patterson y Cobb,(1971) han senalado que hay una causa mas poderosa
que la aprobacion de los padres, maestros y compaieros como
reforzamiento de la conducta agresiva de los niflos y ésta es el
comportamiento de la propia victima: llorar, abandonar un objeto en
disputa o retirarse. Ellos sugieren que esto puede producir una escalada,
en la cual, si un miembro A de una diada presenta un estimulo al otro, B,
que éste siente como aversivo, B puede responder presentando una
reaccion aversivaa A,y A puede contestar incrementando sureaccion,
a lo que B hara otro tanto. El proceso puede seguir subiendo de grado
hasta que uno de los dos retire su estimulo aversivo, a lo que el otro
respondera haciendo otro tanto. Asi pues, cada quien presenta al otro
estimulos aversivos que lo hacen huir de ellos, y cada quien es reforzado
por la retirada de los estimulos presentados por el otro.
Patterson y Cobb (1971) han descrito la manera como la estimulacion
aversiva durante una interaccion social se convierte en una
estimulacion reforzante de la agresion los estimulos asociados con el
retiro de eventos aversivos podrian llegar a ser reforzadores positivos
para el comportamiento agresivo.
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Asi, por ejemplo, el hermanito que molesta provoca un golpe a su
hermano mayor; el llanto de €l significa que ha terminado de molestar y
se convierte en reforzador condicionado y en estimulo discriminativo
que prepara la ocasion para ataques. El estimulo que aumenta la
frecuencia del comportamiento agresivo podria asi dejar de ser aversivo
y ejercer un control positivo sobre el ataque. Estos autores ilustran su
hipotesis con un estudio detallado de las interacciones familiares que
muestra como, el comportamiento de los miembros de la familia,
proporciona estimulos que afectan la probabilidad de que un miembro
de la familia se conduzca agresivamente con otro. "El paradigma de
coercion provee un cuadro fructifero para elucidar la contribucion de la
conducta del nifio en el desarrollo de patrones de abuso paternos ... y
describe la manera como la intensidad de las respuestas disciplinarias
paternas puede escalar en respuesta a los estimulos aversivos
presentados por el nifio, hasta que surge el abuso fisico” (p.732)).
Este mismo proceso ha sido descrito por Erchak (1981) en un modelo
cibernética de la escalada y mantenimiento del abuso del nifio. De
acuerdo con este modelo, el abuso del nifio es el producto de una
relacion, no de un solo individuo perturbado. Erchak sugiere que el
concepto de esquismogénesis o retro alimentacion regenerativa puede
incorporar modelos como el de Patterson descrito por Parke y Collmer
(1975). Este concepto fu€ introducido por Bateson, quien lo define
como "un proceso de diferenciacion en las normas de la conducta
individual que resulta de la interaccion acumulativa entre los
individuos" (p.153). Bateson describe un tipo de esquismogénesis en
la que una persona de la diada se vuelve cada vez més asertiva y la otra
se vuelve cada vez mas sumisa (Erchak, 1981). Todas estas
observaciones sobre el proceso coercitivo de Patterson (Patterson y
Cobb, 1971) a esquismogénesis, para Erchak (1981), indican el
destacado papel del reforzamiento directo en las interacciones
aversivas.
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La hipotesis formulada por Bandura (1977) en torno al reforzamiento
vicario es que "observar que la agresion es un acto recompensado en
otros incremento la tendencia a conducirse de maneras igualmente
aversivas".En este punto se aprecian formulaciones opuestas entre las
teorias que incluyen en sus supuestos a la hipotesis de la catarsis y la
teoria del aprendizaje social. Segin la hipotesis de la catarsis, el
participar en cualquier acto agresivo, ya sea directa o vicariamente
disminuye la pulsion agresivay, por lo tanto, la conducta agresiva. En la
hipotesis catartica no se considera la influencia de las contingencias
simbolicas involucradas en el acto vicario.

Bajo el supuesto de que los seres humanos pueden regular en cierto
grado sus propias acciones mediante el arreglo de consecuencias auto
administradas, esta teoria considera al auto reforzamiento como una
mas de las condiciones de mantenimiento.

La teoria no ha recibido muchas criticas ni evidencia en su contra, sin
embargo, €stas existen. Por ejemplo, se dice que la agresion adjuntiva o
inducida no es lo suficientemente considerada en esta teoria. Dado que
ha sido observado que los seres humanos emiten conductas de ataque
como adjuntas a una conducta bajo control explicito de un programa de
reforzamiento, que dicha conducta de ataque no antecede al
reforzamiento, y que no se observan diferencias entre sexos (Frede,
Riksen y Patterson, 1974), es importante que se tome en cuenta este tipo
de conducta agresiva dentro de la construccion teorica
Tedeschi y colaboradores (1971) han criticado algunas de las
investigaciones que se han hecho bajo la hipotesis de la teoria del
aprendizaje social. Especificamente argumentan que, en los
experimentos en donde se ha tomado como respuesta agresiva el
golpear a un muieco de plastico (por ejemplo, Bandura, Ross y Ross,
1963), no queda claro si los sujetos intentan danar a dicho objeto o
simplemente pegarle, es decir, si intentar ejecutar la respuesta particular
o intentan, ademas, producir los efectos causados por dicha respuesta.
Ellos basan su critica en la descripcion de una secuencia de eventos en
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que, después de que el nifio observa al modelo y se le presenta la misma
situacion, se les dice que es su turno de jugar. Bandura y Walters (1963,
citados por Tedeschi y colbs, 1974) responden a esta critica diciendo
que las conductas agresivas incluyen a aquellas que podrian danar si
fueran dirigidas a un objeto danable. las evidencias en favor de la teoria
del aprendizaje social de la agresion son verdaderamente abundantes.
Hay, por ejemplo, una extensa serie de experimentos de laboratorio que
demuestran la veracidad de la hipotesis del aprendizaje vicario de la
agresion (Bandura, 1967; Bandura, Ross y Ross, 1961 y 1963 ; Walters,
1966).

Se podria argumentar que las evidencias que hay sobre el efecto de los
modelos sobre la conducta agresiva son débiles por tratarse de
hallazgos "artificiales" y que no tienen paralelo con la conducta real".
Eron ( 1963) ha hecho un estudio de campo que trata de corregir esta
posible falla en lainvestigacion. En dicho estudio encontré una relacion
significativamente positiva entre el grado de violencia que contenian
los programas de television favoritos de varios niflos -tal como lo
reportaron los padres-, y la conducta agresiva de éstos durante su
estancia en la escuela -tal como lo reportaron sus compaiieros-.
Adicionalmente, se encontr6 que hubo una relacion positiva
significante entre el tiempo total de ver la television y la conducta
agresiva. Eron (1963) concluye que "los nifios que ven mas violencia en
la television tienen mayor probabilidad de ser agresivos que los que ven
menos violencia"(p.193).

El poder de las expectativas de castigo directo ha sido examinado,
inclinandose los hallazgos a favor de la teoria que estamos examinando.
Diamond (1977), por ejemplo, usando la administracion de choques
eléctricos como respuesta agresiva, encontrdo que los sujetos que
agredian sin miedo a ser contra- atacados mostraron niveles mas altos
de agresion que los sujetos de las condiciones de control.(p.185)



Bandura (1973) ha descrito un "modelo de la incitacion general"”, el cual
predice que, bajo condiciones en las que los individuos estan propensos
a comportarse agresivamente, cualquier fuente de "incitacion
emocional" (excepcion hecha, segun su descripeion, de las incitaciones
provocadas por las experiencias agradables) puede realzar la conducta
agresiva. Bajo ciertas condiciones, sin embargo, pudiera ser probable
que también la incitacion emocional provocada por las experiencias
agradables facilitara la agresion. A este respecto, se ha encontrado que
la exposicion a estimulacion erdtica visual (peliculas) incremento la
agresion posterior. La teoria del aprendizaje social resulta de especial
utilidad al tratar de explicar la manera como se transmite la agresion de
una generacion aotra, hallazgo que ha sido de particular relevancia en el
abuso del nino. Ha habido pocos estudios detallados, pero es muy
probable que el tipo de cuidado materno recibido afecte la agresividad
ulterior. En los primates también se ha observado este fenomeno. En un
estudio, se observo que los macacos infantes criados por madres que
habian pasado su infancia en aislamiento social (rasgo frecuentemente
observado en madres maltratadoras) y por consiguiente eran hiper
agresivas, fueron asimismo hiper agresivos en edad adulta. Hinde
(1974) ha seialado que lamadre macaco puede afectar 1a agresividad de
sus pequenuelos a consecuencia de sus interacciones agresivas. Es
evidente que esta teoria nos ofrece una explicacion bastante adecuada
de las variables que determinan la conducta agresiva, y esto la hace sin
necesidad de invocar a una pulsion o a un instinto como lo hacen las
teorias que ya se han mencionado. La agresion, explicada por esta
teoria, deja de ser una conducta no manejable, ya que un hecho tan
simple como el de que "la configuracion de la mayor parte de las
agresiones humanas es algo aprendido” (Skinner, 1968) se transforma
en otro igualmente simple pero ademas trascendental: 1a conducta de
agresion es modificable y, aun mas, eliminable.(P.179)



MODELO TERAPEUTICO

El tipo de intervencion mas comunmente utilizado con las familias
donde se presenta el abuso ha sido la remocion de nifio del hogar y su
colocacion en un hogar adoptivo. En un estudio realizado por Kent
(1976) se encontrd que ésta era la forma de intervencion mas frecuente
en el Condado de los Angeles.

El usar la separacion padre-hijo como método de intervencion implica
algunos riesgos, entre los que se encuentran a) no resuelve el bienestar
de los demas nifos que estan en el hogar, b) aun cuando se separe a todos
los ninos del hogar, se observa que, en general, los padres estan en edad
de seguir procreando hijos, ¢) cuando los nifios se reintegran al hogar no
existe la plena seguridad de que el padre ya es capaz de controlar sus
actos de abuso ante el "sujeto-blanco", d) la separacion prolongada
tiende a romper mas el vinculo padre-hijo el cual ya se encuentra
altamente en conflicto, y €) entre mayor sea el tiempo que pase el nifio
en el hogar sustituto, mas dificil sera la reintegracion al hogar de origen.
Aunado a lo anterior, es evidente que el costo de esta intervencion es
mayor que el que ocasionaria el tratamiento dirigido a la familia
integrada, ya que, principalmente en México no existe un nimero
adecuado de instituciones para proteger a los niflos, ni un numero
adecuado de profesionistas especialmente dedicados al tratamiento de
cada parte de la familia.

Cuando se da tratamiento a los padres agresores, regularmente se hace
por medio de acciones de ensayo y error, tratando de hacer lo mas
aceptable ante su resistencia. la seleccion del tipo de tratamiento
usualmente depende de la disponibilidad de terapeutas con cierta
orientacion y no de un analisis bien fundamentado de las bases teoricas.
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MODELOS TIPICOS DE TRATAMIENTO

La terapia tradicional dirigida al abuso del niflo esta basada
comunmente en un modelo médico en el que las teorias psicodinamicas
y fisioldgicas juegan un papel muy importante, principalmente en el
campo de la psiquiatria.

Steele (1975) menciona que el principio fundamental de la psicoterapia
tradicional se refiere al hecho de considerar al problema del abuso como
un sintoma de agresor: "los actos agresivos contra los nifios son un
sintoma de un conflicto profundo y pueden ser mejor tratados por medio
de la investigacion, de la personalidad, mas que atacando el
sintoma"(p.44). Sin embargo, es sorprendentemente escasa la
informacion disponible sobre el contenido de los procedimientos
utilizados por los psicoterapeutas tradicionales. Steele (1975) es de los
pocos investigadores que han delineado superficialmente las
psicoterapias que se han usado para tratar a padres agresivos y sus
familias. Steele afirma que unas cuantos padres han sido tratados
exitosamente por medio del psicoanalisis clasico, pero que la estructura
genera del caracter y el estilo de vida de la mayoria de los padres
agresivos hacen a este procedimiento muy impractico y probablemente
no exitoso. Asimismo, sefiala que la psicoterapia dinamica orientada
psicoanaliticamente, en manos de terapeutas experimentados y
habilidosos, ha sido extremadamente exitosa en muchos casos. De
acuerdo a este enfocue, la psicoterapia intensiva que utiliza
adecuadamente la transferencia, evitando el desarrollo de una neurosis
de transferencia completa, puede estimular mucho el crecimiento y el
cambio estructural profundo en estos pacientes, a pesar de suinmadurez
severay su retraso en el desarrollo. Al respecto, Foncerrada (1982) dice
que la agresion dirigida a uno de los hijos nada mas,
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Mientras que a otros se prodigan cuidados maternales adecuados,
aunado al hecho de que la agresion ocurre solo durante una determinada
etapa del desarrollo y no después, ha hecho que algunos autores
supongan la existencia de una "psicosis de transferencia” transitoria que
hace del nifio objeto de una percepcion deformada por parte del agresor,
posiblemente relacionada con experiencias traumaticas de agresion y
rechaza ocurridas en esa misma etapa durante su propio
desarrollo.(p.457)

Con esta hipotesis como base, los psicoterapeutas tratan de incidir en
este mismo proceso de transferencia a través de sesiones con el padre
agresor. Asi, Nathan (1965) describe 1a manera en que Galdston (1965)
logra que los padres encuentren la posible fuente de sus sentimientos y
que ubiquen sus conflictos en el pasado, donde pertenecen, diciéndoles
repetidamente que su percepcion del nifio ha sido erronea vy
distorsionada por su propia experiencia. Similarmente Steele y Pollock
(1968) estan convencidos de que los padres agresivos responden mejor
que otros pacientes al ser escuchados, ya que esto les ayuda a satisfacer
su necesidad sobre el sentido de confianza y a desarrollar un sentido de
auto respeto y dignidad. A este proceso, ellos le llaman identificacion
con el terapeuta. Estos investigadores reportaron que, mediante €sta,
tres cuartas partes de sus 60 pacientes mostraron una significativa
mejoria. Sin embargo, este tipo de terapia no se ajusta fielmente alo que
se podria denominar como modelo tipico de tratamiento y, por tanto, su
éxito no puede ejemplificar adecuadamente dicho modelo: “aunque el
programa (de Steele y Pollock) se desarrollo a partir de un modelo
psiquiatrico tradicional, en muchos aspectos el tipo de terapia es
multimodal y no ortodoxa™.

A pesar del énfasis en la modificacion de la personalidad del paciente,
se pone mucho interés en la reprogramacion del 'patron basico de
crianza del nino'. El uso de observaciones en el hogar, las cuales
permitian una evaluacion de los patrones de interaccion padre-nifio,
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pudo haber logrado que se incrementara el éxito de estos esfuerzos por
modificar la crianza del nifio" (Parke y Collmer, 1975). De esta manera,
el tratamiento no se restringio al desarrollo de una relacion positiva
entre el terapeutay el cliente.

A partir del trabajo de Brandt Steele y otros, se conocio el uso de la
terapia verbal de grupo con padres agresores y se considerd que era un
método efectivo. No obstante, dentro de este enfoque psicodinamico,
se incluyo la posibilidad de desarrollar una terapia ocupacional como
alternativa experiencial no verbal de tratamiento. Se consider6 que la
auto expresion a través de la creacion de un objeto concreto de arte seria
un medio unico para tratar con los problemas de identidad y auto estima
de los padres abusivos . Sin embargo, hasta donde se conoce, no hay
datos precisos que nos ofrezcan algun indicio sobre la efectividad de
este tipo de terapia. Otro enfoque psiquiatrico de tratamiento es el que
incluye la utilizacion de drogas para tratar la violencia en los
individuos. Este enfoque no es nuevo ya que, desde 1941, Dunn (citado
por Johnson, 1972) utiliz6 hormonas femeninas sintéticas (estilbestrol)
en delincuentes condenados, y observé una disminucion significativa
de la conducta agresiva sin efectos perjudiciales colaterales
importantes.

En investigaciones recientes se han utilizado algunas drogas novedosas
en cuanto a su aplicacion, como el litio, las que al parecer son mas
eficaces en el tratamiento de trastornos de irritabilidad y para
tranquilizar a los psicoticos maniaco-depresivos sin sedarlos. Sheard
(1971, citado por Panter, 1977) encontro que el litio es efectivo en el
control de reacciones de enojo. Rifkin, Quitkin y Carrillo (1972, citados
por Panter, 1977) observaron que el litio ayuda a los pacientes
con diagnostico de "desorden de caracter emocionalmente inestable”.
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Este farmaco también ha sido usado por Kerr (1976, citado por Panter,
1977) y por Panter (1977) en el tratamiento de padres agresores. El
estudio de Panter (1977) refiere el caso de una mujer de 30 anos de edad
que presentaba frecuentes conflictos familiares verbales y fisicos,
ingestion de bebidas alcoholicas, abuso fisico de su hijo, sobredosis,
explosiones de ira, etc. Habia sido tratada sin éxito con antidepresivosy
tranquilizantes que causaban efectos extrapiramidales, sedacion y
resequedad de la boca y que no mejoraban los sintomas blanco de
conductas peligrosas y "pensamientos psicoticos". Cuando fue
prescrito el litio, sus enojos, ataques y conductas autodestructivas
disminuyeron considerablemente. Desde entonces, solo golped dos
veces a sus hijos, pero estos episodios fueron, de acuerdo a su
descripcion, cuantitativa y cualitativamente diferentes a los que
ocurrian antes las investigaciones con este enfoque son escasas, y
aquellas de las que se dispone, carecen de un control metodologico
adecuado.

Este mal manejo metodoldgico se observa también en la unica
investigacion encontrada que compara dos programas de tratamiento
relacionados con el mejoramiento de las habilidades paternas en casas
de abuso (Scheurer, 1978). Desafortunadamente hubo condiciones que
afectaron la validez de los resultados en términos de muestreo,
instrumentacion, manipulaciones experimentales, disefio y analisis los
dos métodos terapéuticos comparados fueron el conductual y el
centrado en el cliente. Se hipotetizé que el programa de tratamiento
conductualmente orientado tendria un efecto mas positivo en: a) las
actitudes hacia la paternidad, b) las relaciones interpersonales entre la
madre y el nifio, y ¢) el auto concepto de lamadre. Respecto a la primera
y la tercera hipotesis, los resultados indicaron diferencias en la
direccion predicha, pero éstas no fueron significativas. la evaluacion de
la segunda hipotesis mostrd6 que no hubo diferencias significativas
entre o dentro de los grupos. Otro punto que debe aclararse esel que se
refiere a los elementos que comparten ambas terapias, lo cual podria
significar un riesgo mas parala validezmetodologica.
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En la terapia centrada en el cliente existe un "contacto psicologico”
entre el terapeuta y el cliente, en el que el primero es congruente e
integrado en la relacion y el segundo es incongruente y vulnerable o
ansioso; el terapeuta experimenta un aprecio positivo incondicional por
el paciente y una comprension empatica, esforzandose por comunicar
¢ésta al paciente (Rogers, 1957) la comprension empatica se refiere a la
experiencia de sentir el mundo privado del paciente como si fuera el
propio, pero sin mezclarlos. A este modelo terapéutico también se le ha
llamado terapia no directiva porque, de acuerdo con Rogers, se trata de
tener confianza en la capacidad del individuo para conocerse a si mismo
y en su capacidad para adquirir conocimientos externos, con la unica
condicion de que se le proporcionen los medios necesarios (Mousseau,
1978).

En el estudio de Scheurer (1978) se plantea la necesidad de que, al
comparar métodos terapéuticos, se disenen paquetes de tratamiento
mas claros y distintivos. Se cree que este aspecto es esencial, sobretodo
en dicho estudio, ya que ambos métodos pueden contener
caracteristicas comunes que impidan la diferenciacion en términos de
sus efectos. Bergin (1978) afirma que la investigacion publicada aporta
pruebas de que la conducta del paciente puede ser, y es, moldeada por el
uso di ferencial que hacen los terapeutas centrados en el cliente de la
calidez y la empatia. Al mismo tiempo, los reportes de casos también
demuestran, a decir de Bergin (1978), que los terapeutas conductuales
utilizan la empatia y la calidez para provocar directamente respuestas
de confort, cooperacion y confianza en el paciente, que pueden tener
efectos terapéuticos directos, y al mismo tiempo mejorar la eficacia del
condicionamiento haciendo al paciente mas receptivo a las manipula
ciones necesarias. Este autor considera que estas conductas
sobrepuestas, que muestran los adeptos de las diferentes escuelas,
deben ser aisladas y probadas debido a que sus contribuciones a la
consideracion del cambio terapéutico son independientes.
lautilizacion del modelo psiquiatrico tradicional tiene algunas
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desventajas desde el punto de vista de la intervencion, sin considerar la
efectividad potencial de las técnicas que lo subyacen. Primeramente,
este tipo de terapia individual implica un alto costo de tiempo, tanto del
terapeuta como del paciente y, consecuentemente, de dinero. En
segundo lugar, esta psicoterapia generalmente se restringe al
tratamiento de individuos de clase alta y media (Parke y Collmer, 1975)
y, considerando el aparentemente mayor niimero de agresores de clase
baja, este método dificilmente puede ser de utilidad a gran escala.
Una mejor alternativa a la psicoterapia individual, dentro de este
enfoque, ha sido el agrupar estos casos en parejas, familias, o grupos
terapéuticos, lo cual disminuye las desventajas de este enfoque cliente-
terapeuta, tanto en el aspecto de costos de tiempo y dinero, como en
cuanto a los aspectos de aprendizaje y apoyo necesarios para estos
padres. No obstante, en este modelo, la educacion y los recursos de a
poyo regularmente no se presentan y, en caso de que se lleguen a
presentar, se generan de una manera informal a través de las sesiones. la
terapia farmacologica tampoco brinda elementos utiles para el
tratamiento del abuso del nifio ya que segun parecen indicarlo las
investigaciones realizadas hasta la década pasa da (Tinkglenberg y
Stillman, 1970 citados por Johnson, 1972), no existen drogas que eviten
la conducta violenta sin afectar a otros sistemas psicologicos. En
algunos casos, desde luego, la administracion de farmacos puede ser
altamente recomendable dependiendo del estado fisiologico o
neurologico del padre agresor. Sin embargo, todo parece indicar que
estetipo de casosson laminoria.

El tratamiento psicoldgico del padre agresor, aunque es
sorprendentemente reciente, ha recibido un importante impulso por
parte de los modelos tipicos de tratamiento. Es indudable la
trascendencia que ha tenido este paso, de una actitud pasiva o punitiva
en cuanto a la intervencion con estos padres, a una actitud mas positivay
optimista de asistencia terapéutica. Instituciones como el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) han recibido



un considerable apoyo por parte de los profesionistas con este enfoque
médico en sus programas del abuso del nifio. Sin embargo, existe un
creciente numero de investigaciones sobre este problema desde un
enfoque conductual basado principalmente en la teoria del aprendizaje
social. Es importante que se considere este grupo de hallazgos en
cualquier programa de tratamiento y prevencion del abuso del nifio y
que se someta continuamente a evaluacion comparandolo vy
complementandolo con diferentes enfoques.
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TERAPIA CONDUCTUAL

Patterson y sus colegas(1977), desarrollaron procedimientos para la
descripcion de las interacciones agresivas y para la intervencion clinica.
Estos requirieron una investigacion extensiva en escenarios domésticos
con el fin de establecer tasas base para las conductas desviadas y
prosociales y para las contingencias efectuadas por los padres. También
se hicieron esfuerzos para modificar la conducta de muchachos
agresivos en aulas escolares manipulando el ambiente social para
reforzar al nifio problema para atender el material académico.

Poco mas tarde, Patterson percibid que las intervenciones dirigidas al
entrenamiento directo de los nifos agresivos fue menos efectivo que los
programas disefiados para entrenar a padres, maestros, y compaiieros.
Un procedimiento de entrenamiento para padres fue desarrollado y este
involucro varios componentes. Un texto programado sobre técnicas de
manejo de nifios que es requerido que los padres aprendan,
entrenamiento en la observacion y evaluacion de la conducta, y la
ejecucion de técnicas de modificacion de conducta.

Aunque sus resultados recibieron criticas un analisis de los hallazgos
mantenia que los efectos del tratamiento fueron indudablemente
obtenidos y persistieron.

La terapia conductual Wolpe y Lazarus ( 1966 ) esta basada en un
modelo de condicionamiento pavloviano o clasico, ha estimulado el uso
de la de sensibilizacion sistematica y las técnicas de entrenamiento en
asercion en el tratamiento de la agresion. Lo logico aqui es que la gente
frecuentemente es agresiva por que no a aprendido respuestas
alternativas apropiadas. Inicialmente, sera importante considerar
brevemente los origenes de la terapia conductual ya que su surgimiento
no es simplemente una reaccion a otras aproximaciones a la conducta
mal adaptativa, sino que es esencialmente una consecuencia logica
dentro de los avances basados en
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el campo de la psicologiaexperimental.

Una de las contribuciones de la psicologia experimental fue el grupo de
investigaciones realizadas por los fisidlogos rusos como Pavlov, con
experimentos sobre condicionamiento clasico, y Bechterev, con
estudios sobre condicionamiento instrumental, las cuales generaron su
aplicacion en el area del comportamiento humano maladaptativo. Esta
influencia llegé a los Estados Unidos, donde Watson y Burnhan trataron
de explicar las anomalias de la conducta en términos pavlovianos
(Yates, 1970). De esta manera, tanto en Rusia como en los Estados
Unidos (y en menor escala en Inglaterra y el continente europeo) surgio
la aplicacion de los principios de condicionamiento a la comprension y
tratamiento de los trastornos del comportamiento. Ejemplo de estas
primeras aplicaciones de la terapia conductual a problemas de
naturaleza clinica son enlistadas por Yates (1970) acerca de estudios
aparecidos de 1920 a 1939, y por Gesell (1938, citado por Rimm vy
Masters, 1979), sobre procedimientos de aprendizaje para tratar
problemas infantiles. .

A mediados de la década de los afios 30's se empezaron a construir
modelos tedricos que abarcaban una gama mas amplia de fenémenos
que los del condicionamiento. Dentro de esta pro gresion sobresale Hull
(1943, citado por Hilgard y Bower, 1975) quien intentd encuadrar
ambos condicionamientos (respondiente e instrumental) e incluyo
constructos hipotéticos mediacionales. Dollard y Miller (1950, citados
por Kanfer y Phillips, 1970) trataron de mantener los conceptos
psicodinamicos pero traduciéndolos a la terminologia de la teoria del
aprendizaje.

En tanto, en Inglaterra, Eysenk (1949 y 1950, citado por Yates, 1970)
hizo criticas a la validez y confiabilidad de las técnicas proyectivas
hasta entonces utilizadas y aclar¢ el papel del psicologo clinico como
un investigador fundamentalmente, y rechazd fuertemente el de
pseudopsiquiatra, vigente hasta ese momento, tanto en la evaluacion
como en laterapia.



El término "terapia conductual" fue usado primeramente por Skinner
(1953), Lindsley (1954, citado por Yates, 1970) y otros, entre 1953 y
1954, pero el uso continuo y explicito de dicho término se debe a
Eysenk y Lazarus, entre 1958 y 1959 (Rimm y Masters, 1979). la
terapia conductual despierta un interés y logra una difusion creciente
sobretodo a partir de la publicacion, en 1958, del libro de Wolpe
"Psicoterapia por medio de inhibicion reciproca" (Nudler, 1975).
Wolpe ofrecio una conceptualizacion de la neurosis humana (conducta
aprendida inadaptada y persistente en la que la ansiedad es siempre
pronunciaday que se adquiere en situaciones generadores de ansiedad)
en términos de los principios de aprendizaje de Pavlov y Hull. Por otro
lado, de acuerdo con Rimm y Masters (1979), el trabajo de Skinner
(1953) contribuyo a los fundamentos de la terapia conductual al proveer
una base para creer que mucha de la conducta humana puede ser
entendida en términos de los principios de condicionamiento operante.
Kanfer y Phillips (1970) han descrito algunos de los supuestos de la
terapia conductual referentes a la naturaleza de la conducta problema,
entre los que se encuentran:

A) En relacion a la etiologia, la terapia conductual no acepta problemas
psicologicos en términos de "enfermedades” causadas por defectos en
las primeras etapas del desarrollo de la personalidad.
b) la conducta a tratar no se considera como un "sintoma" superficial, ni
como una manifestaciéon de un proceso patologico subyacente, sino
como el problema del cliente la conducta final no es sustituto de un
conflicto, ni expresion inconsciente de un deseo reprimido, sino una
respuesta aprendida que tiene consecuencias perjudiciales para el
paciente o para su medio, independientemente de la forma como se
adquirio.

c¢) El tratamiento se dirige a la conducta problema, no a la supuesta
enfermedad, conflicto o pugna inconsciente de la personalidad del
cliente.

A estos puntos se puede anadir otros, enumerados por Rimm y Masters
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(1979):

1) La terapia conductual supone que los principios psicologicos,
especialmente los principios de aprendizaje, pueden ser
extremadamente efectivos en la modificacion de la conducta
maladaptativa.

2) La terapia conductual involucra el establecimiento de metas de
tratamiento especificas y claramente definidas.

3) La terapia conductual rechaza la teoria clasica de los rasgos y
sostiene que la conducta de una persona, en un grupo de circunstancias,
es un indicador pobre de la manera como respondera esa persona en
una situacion marcadamente distinta.

4) El terapeuta conductual adopta su método de tratamiento al problema
del cliente, a diferencia de muchas formas de psicoterapia tradicional
que utilizan un método de tratamiento general, sin tomar en cuenta la
queja particular presentada por el cliente o el problema especifico
identificado de otra forma. El terapeuta conductual empleara diferentes
técnicas para diferentes problemas.

5) La terapia conductual se concentra en el aqui y el ahora. Se rechaza
que sea necesario hacer exploraciones detalladas de la infancia del
cliente, aunque se considera util cierta cantidad de
informacionbiografica.

6) La terapia conductual pone gran énfasis en la obtencion de apoyo
empirico para sus multiples técnicas.

Haciendo algunas modificaciones a la definicion propuesta por Yates
(1970), la terapia conductual podria definirse como el intento de utilizar
sistematicamente aquel campo de conocimientos empiricos y teoricos
que han resultado de la aplicacion del método experimental en
Psicologia y sus disciplinas intimamente relacionadas, con el fin de
explicar la génesis y el mantenimiento de patrones anormales de
comportamiento, y de aplicar dicho conocimiento al tratamiento y
prevencion de esas anormalidades por medio de estudios
experimentales controlados, tanto descriptivos como correctivos.



Entre las técnicas incluidas en la terapia conductual estan la relajacion,
la desensibilizacion sistematica, el entrenamiento asertivo, el
modelamiento, el condicionamiento operante, los procedimientos de
autocontrol (incluyendo la biorretroalimentacion), la extincion, el
condicionamiento aversivo y algunas técnicas dirigidas a la
modificacion de cogniciones .

Este ultimo grupo de técnicas y algunos elementos de las técnicas de
desensibilizacion sistematica y autocontrol han sido el motivo de que
algunos autores cuestionen las bases conductuales "puras” de la terapia
conductual.

Nudler (1975) afirma que la terapia conductual sélo representa una
aplicacion del modelo conductista en uno de sus dos principales
postulados. Para él, los postulados basicos del conductismo son el
antimentalismo y el antigestaltismo. De acuerdo al primero, los
predicados referidos a fenomenos o entidades mentales son excluidos
del lenguaje basico de la psicologia. Con respecto al segundo, se dice
que existe un conjunto de conductas independientes entre si (conductas
elementales) que son respuestas especificas a estimulos especificos las
conductas que no son elementales (conductas complejas) son conductas
compuestas a partir de una cantidad, variable segin el caso, de
conductas elementales. El postulado antimentalista es el que no se
aplica fielmente a la terapia conductual y esto conduce a Nudler a
concluir que la terapia conductual es una realizacion parcial del modelo
conductista que tiene un grado de realizacion no excesivamente alto,
perono despreciable.

Es necesario sefialar que los postulados descritos por Nudler se apegan
exclusivamente a uno de los dos distintos subtipos de conductismo
propuestos y definidos por John Watson, al conductismo metafisico.
Efectivamente, este tipo de conductas no considera que los procesos de
la conciencia (fendmenos cubiertos) si acaso existen, estan mas alla del
alcance de la investigacion cientifica. Sin embargo, el conductismo
metodoldgico sostiene un enfoque menos rigido respecto a estos
fenomenos,
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ya que se interesa principalmente en los procedimientos y métodos de
la investigacion cientifica, mas que en su materia de
estudio(Mahoney,1974).

De aqui se deriva que uno de los criterios mas sobresalientes de la
terapia conductual es el uso de una sistematizacion y una metodologia
adecuadas, de tal manera que sea posible detectar la conducta problema
y su magnitud, seleccionar la técnica o técnicas mas pertinentes y
comprobar su efecto en la conducta.



METODOS DE EVALUACION

Evaluar la conducta de abuso por si misma es sumamente dificil porque
se presenta con ciertas caracteristicas muy especificas, aunadas a su
frecuencia relativamente baja, su privacia e ilegalidad. Una estrategia
alternativa que han usado comunmente los psicoanalistas (Crozier y
Katz, 1979; Denicolay Sandler, 1980; Jeffery, 1976, Mastria, Mastriay
Harkins, 1979; Polakow y Peabody, 1975; Reavley y Gilbert, 1979,
Sandler, Van Dercar y Milboan, 1978; Scheurer, 1978; Wolfe y Sandler,
1981; y Wolfe, Sandler y Kaufman, 1981) es observar otras conductas
que ocurren mas frecuentemente y que, se supone, forman parte del area
problematica (las interacciones negativas fisicas y verbales entre el
padre y el nifio, la efectividad del padre para controlar la conducta
indeseable de su hijo, etc.). De hecho, se ha sugerido que existe una
estrecha relacion entre las conductas observadas en los miembros de la
familia y los episodios reales de conducta abusiva (Reid y Taplin, 1976,
citados por Crozier y Katz, 1979), e incluso, se afirma que muchos
padres agresivos se caracterizan por altas tasas de conducta aversiva
(Denicolay Sandler, 1980, p.268), sin embargo, no se ha demostrado tal
relacion de manera exacta. Tal vez los estudios que muestran que el
tratamiento de tales condiciones relacionadas disminuyen los episodios
de abuso, ayuden a clarificar dicharelacion.

Una forma de ampliar la informacion sobre la interaccion padre-niio,
que no es posible obtener a través de la observacion directa, es el reporte
que brinda el padre, sea en forma descriptiva o por medio de
autorregistros. Algunos estudios usan este método como forma de
evaluacion adicional a la observacion directa (Cantone, 1979; Croziery
Katz, 1979; Denicolay Sandler, 1980; Mastria, Mastria y Harkins,
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1979; Polakow y Peabody, 1975; Reavley y Gilbert, 1979; Wolfe y
Sandler, 1981) y, entre otros, ésta ha sido la inica forma de evaluacion
(Gilbert, 1976; Sanders, 1978).

Dos sistemas estructurados de observacion directa que se han empleado
son el Sistema de Codificacion de Patterson (Patterson, Ray, Shaw y
Cobb, 1979, citados por Sandlery cols., 1978) y la Forma de Interaccion
Padre-Nino (Wolfe, Kaufman, Aragona y Sandler, 1981, Sandler y
Kaufman, 1981). El primero permite al observador codificar
sistematicamente varias categorias diferentes operacionalmente
definidas de interacciones familiares. las categorias incluyen conductas
aversivas y conductas positivas, tanto para el padre como el hijo. Parael
padre las conductas aversivas consisten en mandos negativos,
desaprobacion, humillacion, ignorar inapropiadamente y el contacto
fisico que intente inflingir dafio o hacer sufrir al nifio. la conducta
aversiva del nifio incluye llanto, dependencia, destructividad,
conductas de tasas altas, negativismo, desobediencia, burlarse,
lloriquear y gritar. Dentro de la conducta positiva del padre se
encuentran clasificadas las expresiones de alabanza o aprobacion,
ignorar apropiadamente, hablar, reir, y atender. Entre las conductas
positivas del nifio estan la obediencia, el reir, el hablar, etc. Con este
sistema es posible calcular un puntaje de "conducta aversiva total" y
otro de "conducta positiva total" tomando en cuenta el porcentaje de
intervalos en los que ocurren las conductas durante las sesiones de
observacion. El segundo sistema observacional esta basado en criterios
para registrar los usos apropiados de los eventos antecedentes y
consecuentes por parte de los padres cuando interactuan con sus hijos.
Se analizan tres categorias de la ejecucion del padre: reforzamiento
positivo, mandos instigacion y castigo apropiado. Cada categoria
comprende varias unidades conductuales que especifican los usos de
estas habilidades (por ejemplo, reforzamiento inmediato, expresion de
las contingencias cuando es necesario, uso apropiado de la intensidad
del castigo, etc.), lo cual da por resultado un puntaje basado en el
porcentaje de habilidades



de crianza de nifios apropiadas mostradas por los padres durante
sesiones de 30 minutos de observacion en el hogar.
Algunos estudios han utilizado como mediciones adyacentes los juicios
de los terapeutas y de trabajadores del caso, entre los que se encuentran
los reportes acerca de las impresiones subjetivas del estado en el que se
halla el cliente (Mastria y cols., 1979, p.253); la escala de éxito
terapéutico total, en la que los terapeutas se ponen de acuerdo acercade
los criterios para asignar cada caso que termina su tratamiento a uno de
los puntos de la escala que va desde ausencia de cambio hasta éxito
completo ; los puntajes de beneficio, que consisten en una escala de
cinco puntos sobre el grado de beneficio alcanzado por cada familia (de
0 a 2 significando que hubo cambios nulos o0 minimos en las conductas
de paternidad, y de 3 a 5 conforme se van incrementando las conductas
de manejo adecuado del nifio y se recurre mucho menos al castigo
fisico), de acuerdo a tres de los investigadores, calculando la
confiabilidad ; y un cuestionario de referencia de la agencia, el cual
tiene como propositos identificar las prioridades de tratamiento y
cuantificar las percepciones del trabajador social encargado del caso
sobre la severidad de las necesidades de tratamiento de la familia en una
escala de siete puntos que abarca diez areas problema, tres de las cuales
sirven para evaluar el impacto del tratamiento desde el punto de vista
del trabajador social .

Con menor frecuencia se ha recurrido al uso de pruebas de actitudes
hacia la paternidad (Scheurer, 1978), pruebas proyectivas (Cantone,
1979; Scheurer, 1978), inventarias sobre  conocimientos y
percepciones acerca de la conducta y desarrollo del nifio (Cantone,
1979; Wolfe, Sandler y Kaufman, 1981) y la evaluacion académica del
nifio (Polakow y Peabody, 1975) como indicadores adicionales del
cambio producido por el tratamiento. En revision de investigaciones se
conocen estudios sobre el tratamiento conductual para padres agresores
ya que el interés de los investigadores conductuales respecto a este
problema comenzo hace muy pocos aiios (Friedman y Morse, 1974,
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Citados porMastria y cols., 1979; Tracy y Clark, 1974, citados por
Sandlerycols., 1978).

Wolfe y Sandler (1981) citan un estudio realizado por Tracy, Ballard y
Clark, reportado en 1975, el cual involucro 41 voluntarios, 11 de los
cuales habian maltratado claramente a sus nifios y 30 que fueron
considerados de alto riesgo para el abuso los padres fueron entrenados
en su hogar por trabajadores de bienestar familiar en el uso de
reforzamiento positivo, tiempo fuera, y solucion de problemas. Su
seguimiento de un afio reveld una continua mejoria en el ambiente
familiar de acuerdo con las observaciones y con el analisis subjetivo.
Uno de los primeros estudios del que se tiene conocimiento es el
realizado por Polakow y Peabody (1975), en el que usaron el
entrenamiento asertivo, contrato de contingencias y entrenamiento en
discriminacion, los cuales ya habian probado ser particularmente
efectivos para incrementar las conductas prosociales de convictos y
pacientes que fueron tratados por abuso de drogas. El sujeto de esta
investigacion fué una mujer de 28 afios de edad, en libertad bajo palabra
por tres afios, enjuiciada por poner la mano de su hijo de 7 afios sobre el
fuego. El tratamiento fue implementado una vez a la semana durante un
ano. En el contrato conductual, la madre y su hijo aceptaban que el
terapeuta funcionara como "arbitro", especificando también que la
madre daria atencion a las conductas deseables de su hijo e ignorarla las
indeseables. Se le instruyo en el procedimiento de "tiempo fuera" para
usarlo ante las conductas que no podia ignorar. Al completar cada fase,
se le recompensaba con una semana de libertad bajo palabra y
reforzamiento social continuo por parte del terapeuta. Entonces se
comenzo con el entrenamiento discriminativo, en el cual su hijo jugaba
con un amigo mientras las madre era instruida para reforzar, o castigar
con tiempo fuera, segin la conducta emitida por su hijo.
Simultaneamente, la paciente participaba en sesiones de terapia de
grupo disefiadas para desarrollar habilidades sociales interpersonales.
Al final del afio se implemento un programa de mantenimiento en el
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que se veia a la paciente una vez por mes y se discutian los posibles
problemas. Desde la semana niimero 30, la mayoria de las conductas
severas del nifio se habian extinguido y la madre habia aprendido a
reforzar efectivamente la conducta positiva. Ni al término del
tratamiento, ni en el seguimiento de 18 meses, hubo recurrencia de
abuso fisico, y la ejecuciéon académica del nifio mejoro
considerablemente.

Gilbert (1976) realizd un estudio donde se aplico la técnica de
modelamiento participante ya que observo que una paciente de 30 afios,
con historia de haber abusado fisicamente de su hija, mostraba
conductas de evitacion "que tenian mucho que ver con las fobias", en las
que mostraba miedo de golpear a su hija. Se establecieron dos puntos
principales de tratamiento: prevenir toda clase de dafios de abuso fisico
a los que la paciente tenia miedo y presentar un buen modelo de como
manejar a la nifia de una manera adecuada. Una vez que la conducta se
establecio, el modelo se desvanecid gradualmente de la escena.
Posteriormente, se inicid0 una terapia autorregulada en la que se
elaboraron metas y la paciente llevaba a cabo sus registros los
autorregistros de "nivel de agrado", en una escala de diez unidades,
respecto a cada situacion meta de interaccion con su hija de tres afios
(leerle a la nina, jugar con ella, sentarse con ella, conversar con ella,
etc.), mostraron un incremento progresivo a través del tratamiento y
una mejoria ain mayor en el seguimiento de dos meses la paciente
reportd que disfrutaba de la compaiiia de la nifia y se observaron buenas
relaciones en la tltima visita al hogar. En este mismo aio, Jeffery
realizd un estudio con objeto de cambiar las interacciones
excesivamente negativas, que en ocasiones se traducen en formas
violentas de manejar situaciones de tension, en el uso de castigo fisico
ante situaciones de demandas irreales por parte de los padres, lo que
consecuentemente da por resultado el abuso. Presenta la descripcion de
dos casos. El primero era el caso de un nifio de 6 afios con quien sus
padres interactuaban de una manera muy negativa por ejemplo, silos

124



padres estaban enojados y el nifio lloraba o se quejaba por algo, los
padres se enojaban mds y el episodio terminaba golpeando al nifio o
mandandolo a la cama las observaciones de linea base mostraron altos
niveles, tanto de conducta negativa como positiva, pero las primeras
presentandose en una proporcion de 3 a | con respecto a las tltimas. Se
hizo entonces un programa de reforzamiento simple, en el cual se daba
una recompensa (fichas canjeables por carteles) a los padres por
incrementar su conducta "amistosa positiva" durante las sesiones de
una hora cada dia por dos semanas. Se daba también aprobacion social,
solo si el numero de conductas amistosas excedia al de respuestas
negativas de enojo los resultados mostraron un incremento de
respuestas positivas y un decremento de respuestas negativas, en
comparacion con las medidas de linea base. Entonces se colocd una
grabadora en el hogar, programada para encenderse y apagarse cada
cierto tiempo y registrar interacciones familiares que permitieran la
generalizacion fuera de las sesiones. Al revisar la cinta con los padres,
se daba reforzamiento siempre que los registros mostraran que las
conductas positivas eran superiores a las negativas, las ultimas
observaciones sugirieron que la mejoria se mantuvo en las sesiones de
grabacion y no se volvio a presentar el abuso. El segundo caso se trataba
de un nifio de 5 anos que, ademas de ser agredido y sufrir de privacion
emocional, tenia un habla severamente regresiva (se calculaba similar a
la de un nifio de dos aiios).Las observaciones de linea base mostraron
que habia una comunicacion verbal muy limitada entre el nifo y su
madre. Ella le hablaba aproximadamente el 6% del tiempo, en tono
suave, sin recibir contestacion. Se empezaron entonces una serie de
"sesiones de habla" de 15 minutos, en las cuales practicaban hablando
ambos, escuchandose y ampliando lo que el nifio decia. Se marcaba en
una grafica la cantidad de tiempo que hablaba cada uno. Se empleaba
entonces modelamiento, sefialamiento, practica reforzada y
retroalimentacion. Habia una recompensa compartida si la madre
hablaba al nifio el 30% de la sesion. Después de unas sesiones la
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comunicacion entre ellos fue superior (la madre el 21% y el nifo el
30%) y siguio incrementandose hasta el final del tratamiento, sin
incidentes de abuso.

Se ha usado también la técnica de desensibilizacion sistematica en este
tipo de casos ya que, en algunos de ellos, es posible identificar una
fuente especifica de ansiedad o incitacion. En un estudio de Sanders
(1978.), se reporta el caso de un paciente varén casado de 27 aiios que
habla agredido a su hijo recién nacido en dos ocasiones que eran
antecedidas por el llanto del nifio, los cuatro primeros meses
involucraron: entrenamiento en asertividad, ensayo conductual,
entrena miento en efectividad personal y administracion de
imipramina. Posteriormente, se comenzod la desensibilizacion con el
uso de relajamiento y una escala de ansiedad. Al terminar la desensi
bilizacion, durante la cual se uso una audiocinta del llanto del nifio, se
dieron 9 meses de una terapia de apoyo durante la cual se suspendio la
imipramina. Hubo un marcado decremento de la ansiedad
experimentada durante el llanto del nifio al final del tratamiento y no se
reportaron episodios de abuso. Se hizo un seguimiento de 5 meses,
durante el cual tampoco hubo episodios de abuso.
Mas reciente todavia ha sido el inicio del interés por llevar a cabo
estudios con un control metodologico mas adecuado en los que se
utilizan grupos control. En un estudio realizado por Solomoh (1978),
sobre una terapia de aprendizaje estructurado, se observd que los
procedimientos de entrenamiento en autocontrol fueron efectivos en
facilitar una mejor ejecucion en pruebas de adquisicion de habilidades,
mientras que no hubo una mejoria en los padres de un grupo control de
instruccion breve. En una comparacion de 16 padres agresores y 16 no
agresores, Cantone (1979) asigno6 a los primeros, ya sea a un grupo
didactico, 0 a un grupo de entrenamiento asertivo los padres del grupo
didactico asumieron una estructura de apoyo, compartiendo intereses
comunes acerca de la crianza de nifios. El grupo de entrenamiento
asertivo consistio principal mente en ensayo conductual (respuestas de



juego de roles ante escenas de estimulo negativo) los sujetos en las
condiciones asertiva y didactica demostraron una mejoria
significativamente mayor que los controles en algunas medidas
objetivas de asertividad y en la Encuesta de Disciplina y Desarrollo del
nifo. Con excepcion de la medida de la encuesta los resultados de las
comparaciones preprueba entre agresores y no agresores no produjeron
diferencias significativas. Otro estudio en el que se comparan grupos es
el de Scheurer (1978), que ya fué¢ mencionado anteriormente.
En un reporte posterior del equipo de Gilbert (Reavley y Gilbert, 1979),
en Inglaterra, se analiza el tratamiento conductual de 53 padres que
abusaban de sus hijos. En general, se us6 modelamiento participante,
autorregistros, dando retro alimentacion de aquellas areas en las que
hubo éxito, y auto- habla positiva, tratando de incidir en habilidades de
manejo del niflo y en las actitudes compatibles con la conducta.
Veintisiete pacientes completaron el tratamiento y mediante el uso de
una medida de éxito terapéutico total (asignada por los juicios de los
terapeutas), se reporta que 23 de ellos alcanzaron y mantuvieron sus
metas y se enfrentaron satisfactoriamente al cuidado de sus hijos. Dos
pacientes necesitaron sesiones adicionales, a peticion de ellos mismos
los otros dos pacientes volvieron al nivel inicial pretratamiento, por lo
que sus hijos fueron tomados en un cuidado a largo plazo.
Mastria y colaboradores (1979) publicaron un estudio de caso
individual de una madre agresora de 29 afos y su hijo de 7, en el que se
usaron videocintas de las interacciones entre ellos. A través del
modelamiento y la retroalimentacion, se le instruyo a la madre para
que: 1) diera atencién y alabanza verbal a su hijo cuando tuviera
conductas cooperativas, 2) anotara las conductas agresivas, 3) distrajera
las conductas agresivas de su hijo atendiendo a las claves que ella
recono ciera como factibles de conducir a la conducta de abuso, y se
retirara fisicamente (auto-tiempo fuera) de una interaccion con su hijo
cuando sintiera que estaba perdiendo control de su impulso de pegarle.
Como medida adicional, se les pidi6 a los terapeutas anteriores que



dieran sus impresiones clinicas de las conductas de su antigua cliente.
Durante el pretratamiento la madre atendio a las conductas negativas y
mostro rechazo fisico. Durante la evaluacion postratamiento ignoro las
conductas negativas del nifio, intenté distraerle de conductas
inapropiadas, no mostré rechazo ni conductas de ataque hacia €l y
atendio sus conductas positivas. No usé las técnicas de establecer
limites ni de autotiempo fuera durante las sesiones, pero reportd
haberlas usado fuera. Como medida de generalizacion de la conducta
de la madre, se uso la conducta del nifio. En el pretratamiento, el nifio
mostré conductas de a taque, molestar y mofarse, y no mostrd
conductas de afecto. En el postratamiento, desaparecieron las
conductas negativas y la conducta de afecto continu6é ausente, la
evaluacion de seguimiento fue similar en ambos casos los reportes de
los te- rapeutas anteriores, referidos en base a sus clasificaciones
subjetivas (hostilidad, erratica, auto-centrada, etc.), denotaron una
mejoria, en general, tanto para la madre como para el nifio. En cuanto a
los auto reportes, tanto de la madre como del nifio, mostraron cambios
positivos al final del tratamiento la madre manifestd claramente su
arrepentimiento acerca de las lesiones fisicas ocasionadas a su hijo, los
cuales no volvieron a presentarse. Usando un disefio AB, Crozier y Katz
(1979) dieron trata miento en el hogar a dos familias con problemas de
abuso, en donde el agredido en la primera familia era varon y en la
segunda mujer, ambos de 4 y 12 afios. El procedimiento incluyo la
lectura del libro de Patterson y Gullion "living with Children" (1968.
version castellana) y el juego de roles que iban encaminados al uso
apropiado de reforzamiento positivo, extincién y tiempo fuera.
También se explico lainconvenienciade

la inconsistencia y el castigo, se les enseno a registrar las conductas que
necesitaban cambiarse y se promovid el uso de pensamiento y otros
procedimientos de autocontrol como contar hasta 10, retirarse de la
situacion, dar un paseo corto, etc. De acuerdo al Cédigo de Codificacion
de Patter son, los porcentajes de conducta aversiva total
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de la primera familia disminuyeron inmediatamente en mas de un 50%
con respecto a la linea base de todos los miembros. También se observo
un incremento en la conducta positiva total. Al final del seguimiento de
seis meses se mantuvieron los decrementos de conducta aversiva y
predominé la conducta positiva. Respecto a la segunda familia, la
conducta aversiva de la madre disminuyé de un 60.6% en la linea base a
un 22.6% después del tratamiento, mientras que la conducta aversiva
del hijo mostr6 un decremento de 10.6% a 1.2%. Estos cambios, y la
ausencia de episodios de abuso se mantuvieron en el seguimiento, sin
embargo, hubo muy poca variacion en la conducta positiva de ambos .
Coincidiendo con el inicio de las investigaciones de este enfoque, en
1975, en la Universidad de Florida del Sur, el Dr. Jack Sandler y varios
colegas comenzaron a investigar los patrones de interaccion entre los
miembros de las familias en donde se presentaba el abuso. A partir de
los datos obtenidos, iniciaron la elaboracion de un Programa de Manejo
del nifio para Padres que cometian abuso. No fue sino hasta 1978 en que
Sandler, Van Dercar y Milhoan, publicaron el primer articulo que surgi6
de este programa. Estos investigadores estudiaron los efectos de los
componentes de tratamiento (lecturas asignadas, tareas semanales,
reforzadores tangibles, juego de roles, y retroalimentacion) en la
alteracion de interacciones negativas entre padre e hijo en dos familias
en donde se presentaba el abuso. Sus hallazgos revelaron que el
programa de entrenamiento a padres fue exitoso al mejorar las
habilidades de manejo del nifio de cada padre, reducir las interacciones
aversivas padre-niiio y facilitar la generalizacion de estos cambios a
diferentes situaciones de crianza del nifio. Estas conclusiones se
basaron en observaciones hechas por medio del Sistema de
Codificacion de Patterson, registrando en el hogar las frecuencias de
varias interacciones positivas y negativas entre el padre agresor y el
nifio agredido (por ejemplo, aprobacion, critica, etc.).
Posteriormente, Wolfe y Sandler (1981) investigaron los efectos del
entrenamiento a padres sobre las interacciones padre-niiio en el hogar,
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agregando un contrato de contingencias. Usando los mismos
procedimientos observacionales que Sandler y colaboradores (1978),
este estudio encont ro similares efectos positivos de tratamiento en el
hogar: reduccion de las formas punitivas de control, mejorias en la
conducta aversiva del nifio y el mantenimiento de estos efectos durante
el periodo) de seguimiento de un afio. Lo mas relevante de este segundo
estudio, fue que se observo que los padres agresores pueden a prender
habilidades apropiadas de manejo de nifios mas rapida- mente con la
inclusion de arreglos contractuales entre el terapeuta y el padre, los
cuales describen claramente las metas y expectativas, del tratamiento.
Denicola y Sandler (1980) afiadieron a la falta de un uso consistente de
reforzamiento social efectivo, la ausencia de informacion basica acerca
del proceso de desarrollo del nifio y, ademas, deficiencias en el control
de impulsos, como areas que pueden ser metas de intervencion. De
acuerdo a este grupo de areas, dichos autores utilizaron des tipos de
entrenamiento dentro de un paquete de tratamiento para padres que
agredian a sus hijos: el entrenamiento a padres enfocado en la
ensefianza de habilidades de reforzamiento positivo y en la mitigacion
de técnicas punitivas o inapropiadas para el manejo de niios; y el
entrenamiento cognitivo-conductual de autocontrol enfocado en la
ayuda a los padres para competir con sus impulsos agresivos y sus
sentimientos de enojo y frustracion. El entrenamiento a padres
involucro la lectura de un manual para padres, la discusion de dicho
material, demostraciones en videocinta, modelamiento, juego de roles,
ensayo conductual, retroalimentacion constante, contrato conductual y
reforzamiento tangible. El entrenamiento en habilidades de autocontrol
involucro relajacion muscular profunda, autoinstrucciones, habilidades
de solucidn de problemas e inoculacion de la tension. El analisis de los
datos mostré una reduccion de la conducta aversiva total y un
incremento en las conductas prosociales (por ejemplo, atencion y
aprobacion) durante las observaciones de tratamiento y seguimiento.
Ademas, también se observo un incremento en la conducta prosocial y



un decremento en la conducta aversiva de los nifios victimas de
agresion. Estos primeros tres estudios dieron apoyos empiricos al
modelo del aprendizaje social de la agresion hacia el niiio, e indicaron
que entrenar a los agresores en habilidades mas efectivas de
confrontacion y manejo del nifio, fue una forma eficiente y
prometedora de tratamiento. Aunque los estudios preliminares fueron
altamente alentadores, no se sabia qué otros factores podian contribuir
al resultado favorable con diferentes agresores. En un estudio, Wolfe y
colaboradores (1980) revisaron las caracteristicas demograficas y las
disposiciones penales de 71 familias en donde se presentaba el abuso
que habian sido referidas al programa los hallazgos revelaron que, en la
mayoria de los casos referidos por orden de la corte, se completo el
programa dé tratamiento (68%); 8% recibieron poca beneficio, el 12%
declinaron o se retiraron del tratamiento y otro 12% fueron canalizados
a una agencia diferente. En contraste, la mayoria de familias sin orden
de la corte declinaron o se retiraron del tratamiento (59%) y solo el 13%
completaron exitosamente el programa; el 6% recibieron poco
beneficio, y el 9% se mudaron antes del tratamiento, siendo inicamente
el 13% referidos a otra agencia. los datos sugieren que una familia
ordenada por la corte tiene aproximadamente cinco veces mayor
probabilidad de completar con éxito el tratamiento que una familia que
no fué ordenada por la corte. Similarmente, una familia sin orden de la
corte tiene aproximadamente cinco veces mayor probabilidad de
rehusar el tratamiento que una familia con orden de la corte. Ademas de
mostrar la importancia de las disposiciones legales, este estudio
también indicé que las parejas casadas y las familias con nifios
pequeiios tuvieron mayor probabilidad de beneficiarse del tratamiento
que las familias de un solo padre, separadas o divorciadas o las familias
con nifios mayores (mas de seis afios).

El estudio mas reciente derivado del Programa de Manejo del Niiio fue
un intento de ampliar la evaluacion del programa a un disefio de grupo
que involucraramayor niimero de padres, de criterios de evaluaciony
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Un control mas cuidadoso de la efectividad del tratamiento. Wolfe,
Sandler y Kaufman (1981) designaron a 16 familias, la mitad a
condicion de tratamiento y la mitad a condicion control, para comparar
los efectos de tratamiento con un grupo control de padres agresores que
recibieron inicamente los servicios normales proveidos por la agencia
de bienestar infantil local. Usando el mismo programa de tratamiento
descrito por Wolfe, Kaufman, Aragona y Sandler (1981), estos autores
reportaron que la combinacion de las habilidades de manejo del nifio y
de control del enojo, dadas en un formato de grupo y a través de un
entrenamiento basado en la competencia en el hogar, dio por resultado
mejorias en la efectividad del padre entre los miembros del grupo de
tratamiento, las mediciones de evaluacion para este estudio se
enfocaron en tres criterios de resultado: observaciones en las
habilidades de paternidad en el hogar (Forma de Interaccion Padre-
Nifio), reporte paterno de problemas de conducta del nifio (Inventario
Eyberg de Conducta Infantil), y el reporte del trabajador social sobre
problemas familiares (Cuestionario de Referencia). las tres medidas se
conjuntaron en la misma conclusion: los padres que habian sido
especificamente entrenados para tratar con situaciones dificiles de
manejo del nifio y para controlar su enojo y agresion reportaron muy
pocos problemas relacionados con el nifio en el hogar, ademas,
demostraron el uso de habilidades apropiadas de manejo del nino y
funcionaron mas efectivamente de acuerdo con la opinion del
trabajador social. No se observaron estas mejorias dentro del grupo
control, el cual habia recibido supervision dos veces por semana en el
hogar de acuerdo a la prestacion de servicios normales del estado.
Durante el seguimiento de un afio se mantuvieron las mejorias en el
grupo de tratamiento y no hubo ningun incidente de abuso que se
sospechara o se reportara.

Todos estos estudios ofrecen apoyo empirico acerca de la efectividad y
utilidad de un programa de tratamiento basado en un modelo de
aprendizaje social en el que el proceso de abuso es visto como una
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escalada de coercion y una serie de técnicas inadecuadas de manejo del
nifio.

Ademas del entrenamiento de los padres en habilidades de manejo del
nino y de control del enojo, otras areas de intervencion como el
entrenamiento en asertividad y el cambio de actitudes parecen ser una
solucion viable para la agresion paterna. Estos métodos adecuadamente
programados, son particularmente utiles para padres de clase
socioeconomica baja ya que son relativamente simples y pueden
satisfacer los requerimientos de estos padres en cuanto a su necesidad
de comprension y ayuda practica. De hecho, el Programa de Manejo del
Nifio de la Universidad de Florida del Sur provee sus servicios a la
comunidad que en su mayoria estd conformada de personas de bajo
nivel socioecondmico .

Es necesario tomar en cuenta que este tipo de padres, como se ha visto al
examinar las caracteristicas del agresor, forman un grupo muy
heterogéneo y, por tanto, requieren de un programa de tratamiento
flexible y que incluya una amplia gama de areas de trabajo. Es por ello
que se considera necesario ubicar el tratamiento conductual tan sélo
como uno mas de los componentes de un programa multidisciplinario
que involucre varios servicios.

Antes de aceptar categoricamente la necesidad y suficiencia de una
terapia de esta naturaleza se debe, sin embargo, realizar un mayor
namero de investigaciones de apoyo y replicacion que permitan
asegurar los beneficios de la terapia. También se deben evaluar otros
aspectos que pudieran tener una influencia importante para que la
participacion y el beneficio de los padres puedan hacerse efectivos (por
ejemplo, nivel de motivacion, factores de tension, etc.). De cualquier
manera, se puede afirmar que estos estudios indican que la terapia
conductual es mas efectiva y satisfactoria que los métodos actuales con
los que se interviene en casos de abuso del nifio, tales como laremocién
del nifio del hogar o la simple supervision de la conducta del padre.
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La terapia conductual basada en el condicionamiento operante ha sido
bien empleada con nifios, tal vez porque gran parte de la conducta de
estos esta sujeta al control de otros. En el se maneja una amplia variedad
de problemas de la nifiez tales como mojar la cama, chuparse el dedo,
agresion berrinches, hiperactividad, conducta destructiva en el salon de
clases, bajo aprovechamiento académico deficiencia lingiiistica,
aislamiento exagerado y ataque de asma. El modelamiento es el
enfoque tedrico que utilizan los terapeutas conductuales, porque es
obvia la importancia del modelamiento y la imitacion en la conducta.
Las alteraciones de conducta son un problema clinico importante en la
nifiez y en la adolescencia, y generalmente se presentan asociadas a
importantes desajustes en la vida familiar, escolar y social del nifio. Ya
que la agresion es un factor de riesgo importante para la salud mental, ha
sido un area muy estudiada, cuando la agresion adquiere dimensiones
desadaptativas se manifestara a través de una serie de acciones
interpersonales fisicas o verbales que son destructivas o que provocan
dafio alos demas, alos objetos 0 uno mismo. Los nifios que manifiestan
conductas agresivas son diagnosticados bajo la situacion de trastorno
disocial, la conducta agresiva puede ser parte también de otras
patologias en los nifios la investigacion longitudinal sefiala que la
conducta agresiva durante la etapa del desarrollo es una caracteristica
que tiende a permanecer estable en laadolescenciay en la adultez, y mas
aun sefalan que la agresion es el patron conductual mas estable de la
personalidad, por esto los nifios que despliegan conductas agresivas
desde una edad temprana estan en mayor riesgo de tener un pronostico
muy negativo como llegar a presentar conducta criminal trastornos de
personalidad y abuso de substancias.

Seleccionar un modelo terapéutico y determinar cual es el mejor no es
tan sencillo. Para precisarlo se deberan tener en cuenta factores como el
perfil del terapeuta, el problema que presenta la familia, el tiempo del
que disponen los pacientes, los modelos que el terapeuta ha aplicado



con mayor éxito y con cual de ellos se identifica mas la preparacion y
actualizacion del terapeuta, la disponibilidad del terapeuta para tratar a
la familia, circunstancias en las que se presenta el tratamiento, etc.

Cada terapeuta elige el modelo que mas se adecue lo cual representa un
grado de preparacion y tiempo.

Las teorias psicologicas han hecho grandes aportaciones para poder
entender las alteraciones emocionales, proporcionando alternativas
para su tratamiento. Hablar particularmente de los problemas
generados por el uso de violencia, como lo es el maltrato infantil ha
llevado a los psicologos a plantear métodos y técnicas desde su
perspectiva.

A continuaciéon mencionare algunas de las teorias psicologicas que
cuentan con técnicas dirigidas al trabajo con el grupo familiar.

Freud hizo que nos percataramos de la importancia de los
pensamientos, sentimientos y motivaciones inconscientes, del papel de
las experiencias de la infancia sobre la personalidad en formacion, de la
ambivalencia de las respuestas emocionales, especialmente en los
padres, y de las formas en que las imagenes mentales de las relaciones
tempranas afectan alas posteriores.(Sanchez, 1998)

En algunos aspectos, la teoria de Freud perdio su lugar en la historiay en
la sociedad. Por que baso sus teorias no sobre una poblacion de nifios
promedio, sino en una clientela de adultos de clase media alta, en su
mayoria mujeres en terapia. Su concentracion sobre los factores
biologicos y de la maduracion y sobre la experiencia temprana no tiene
en cuenta otras posteriores.
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Acerca de las técnicas de intervencion conductual, considera que el
comportamiento no implica que la familia sélo pueda responder
pasivamente a las fuerzas del ambiente. Mas bien las respuestas se ven
influenciadas por otros acontecimientos tales como unas metas u
objetivos personales adquiridos socialmente. Estas influencias se ven
determinadas a su vez por otros factores, tales como las experiencias
anteriores del aprendizaje. Las influencias ambientales a las que
responde una persona frecuentemente estan bajo su propio control, por
lo que puede adoptar un papel activo en la determinacion de sus propias
acciones.

Para trabajar problemas de violencia doméstica los conductistas
sugieren que se conozcan las modalidades de autocontrol, por ejemplo
Skinner (1953) menciona las siguientes:

1.- Contencion fisica y ayuda fisica.

2.- Manipulacién del estimulo (incluyendo el someterse
deliberadamente al mismo)

3.-Privaciony satisfaccion.

4 -Manipulacion de las situaciones emocionales (control de las
tendencias o predisposiciones, ensayo de las consecuencias previas,
autoaprendizaje.

5.- Condicionamiento operativo (auto refuerzo y supresion
autodirigida).

6.- Castigo.

7.- Acceso alarespuesta incompatible (“hacer algo distinto™)

8.- Sucesos de caracter privado (consecucion cognoscitiva).(p.77)
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Otra forma de psicoterapia es el modelo estratégico en la terapia
familiar se deriva de las teorias de Milton Erickson. De acuerdo alo que
menciona Douglas (1997) el primer objetivo de este modelo es que el
terapeuta establezca una estrategia para resolver el problema que
plantea la familia, con objetivos muy claros y especificos. El énfasis no
recae en una estrategia que se aplique a todos los problemas, sino en
realizar tacticas para cada uno de los problemas. La tarea del terapeuta
sera la de disefiar una intervencion de acuerdo con la situacion social del
cliente, por tanto esta aproximacion se interesa mas en técnicas que en
teorias.(p.121)

El objetivo de este modelo es ayudar a los pacientes a superar la crisis
que presentan, sin mas aspiraciones, sin tratar de modificar la
psicodinamica ni la estructura familiar. Esto ha sido descrito por Haley
(1973) como “un tipo de comportamiento que forma parte de la
secuencia de actos de varias personas” El modelo estratégico enfatiza la
distincion entre:

1.- Identificar el problema durante la terapia.

2.- Definir el problema para realizar un diagnostico y aplicar técnicas
encaminadas a solucionar inicamente el problema presentado.

Ya que el terapeuta estratégico determina un plan especifico para cada
problema, el modelo se puede aplicar a las familias de cualquier
extracto social y a cualquier tipo de problemas.
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Otra propuesta de psicoterapia es el modelo estructural quien plantea la
alternativa “Més accion y menos habla”, con técnicas de accion,
técnicas de role-playing, técnicas basadas en acciones para la casa o
domicilio, asi como otras completamente innovadoras, las que sirvieron
para determinar el diagnostico y tratamiento.

Salvador Minuchin (1979) se especializo en el estudio de la estructura
familiar y la definié como “una serie invisible de demandas funcionales
que se organizan en lamanera en que sus miembros interactian”.

Los terapeutas estructurales familiares reconocen explicitamente la
transaccion del ciclo de vida de la familia, como causante de la
disfuncion, estos cambios son evolutivos y pueden desajustar la
estabilidad familiar.

Todos los modelos de terapia familiar son sistémicos, debido a que
estan basados en el principio general de los sistemas, en donde la
familia es considerada como un sistema formado por la agrupacién de
subsistemas que interactiian como un todo. El terapeuta motiva los
cambios, sus metas se establecen en funcion de la accion, secuencia,
comportamiento, tratamiento y actividades que se enfocan con el fin de
obtener estos cambios.

El enfoque sistémico plantea mas ampliamente la teoria de la
comunicacion que se desarrollo en el Instituto de Investigacion Mental
formado originalmente por Julie Riskin y Virginia Satir posteriormente
se les unieron Weaklad y Watzlawick,Gregory Bateson fungia como
investigador asociado.
Sus principales formulaciones tedricas incluyen:
a) homeostasis en la familia
b) retroalimentacion positiva onegativa
c) hipotesis basada en la idea de que las personas sometidas a
interacciones constantes
Dentro de unarelacion (que se podrian llamar redundancias )
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d) reglas prescriptitas y descriptivas que ayudan a identificar
patronesirregulares dentro de una familia

e) desarrollo de una serie de reglas que lleven a una familia en sus
relaciones e interacciones

F) puntuacién vista como una ayuda o rescate para parejas en
conflicto

g) causalidad circular (contra la causalidad lineal), o negacion del
comportamiento

paradigmatico el punto de vista de esta teoria es que las familias

deben trabajar en resolver sus problemas por medio de discusiones

bien argumentadas, en la que los miembros procurasen mantener un

balance entre la autonomia y la dependencia hacia los demas.

La teoria sistémica del grupo de milan ha sido un continuo, la
aplicacion de nuevas técnicas segun la retroalimentacion de estas
por las familias, colegas y estudiantes

Una de las aportaciones son las “connotaciones positivas “ (Satir,
1998) referidas a que el terapeuta no solo trata de calificar el
comportamiento sintomatico, si no que se ve todo el
comportamiento. El objetivo es preservar la cohesion del grupo
familiar lo cual permite al terapeuta se aceptado por la familia, pues
no desafia o cuestiona ninguna posicion de conducta.(p.89)

El terapeuta plantea las preguntas para enriquecer la comunicacion
y al comprension temporal del problema. Los propositos son los
siguientes:

A) introducir a cadauno de los miembros de la familia a una vision
sistémica, dandoles nueva informacion y retroalimentacion acerca
de sus preocupaciones, creencias, comportamientos, posicion,
relaciones y pertenencias

B) confirmar o descartar la hipotesis del problema

C) proponer la conduccion de laterapia

D) el terapeuta se introduzca de manera precisay organizada
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A) elaborar planteamientos en la estructura sistémica de la familia,
enrelacion temporal

( pasado, presente, futuro ) del problema

B) realizar uinicamente preguntas relacionadas al problema y a la

hipotesis planteada

C) comprender las palabras claves o el 1éxico de la familia, a si como
la posicion estereotipada de cada miembro en esta, como el flojo,
el precupdn, el regaiion, el loco, el tonto, etc, y determinar
cuando y por que se dio.

D) cuando se observen limites muy rigidos en la familia y se
dificulte la interaccion, hacer las preguntas en forma menos
incisiva respecto del problema, por ejemplo ;quien responde en
forma mas agresiva en una discusion? o ;, cree alguno de ustedes
que seanecesaria la agresion para discutir.

E) Realizar la misma pregunta a cada integrante de la familiaolalos
que se considere necesario para que se de el planteamiento
sistémico.

La terapia para familias es un tratamiento integral que se basa en dos
perspectivas: en el comportamiento humano y en el cambio terapéutico.
En cuanto al comportamiento humano el abordaje es la teoria de
sistemas en la cual los problemas clinicos son conceptual izados desde
el punto de vista de que cada miembro de la familia funciona en
beneficio del sistema familiar.

La meta del tratamiento es alterar los patrones de interaccion y de
comunicacion de una manera tal que el sistema sea funcional. Enfoque
psicodinamico asume que el comportamiento del nifio se origina en la
interaccion entre el y sus padres. De acuerdo con los tratamientos
tradicionales se establece que debe crearse una relacion calida y de
confianza entre ambos y que esto reforzara una conducta positiva en le
nino.

140



Esta terapia se desarrolla en dos fases basicas de tratamiento:
interaccion dirigida hacia el nio e interaccion dirigida hacia los
padres.

Sanchez (1998) menciona acerca de la teoria Guestalt lo siguiente: en
la terapia de familia el cambio saludable puede ocurrir cuando la gente
involucrada en el sistema se interesa por su proceso interactivo y en
tanto se preocupen por resolver sus resistencias o interferencias hacia
unanueva situacion.

Las siguiente habilidades podrian ser resultados especificos de una
terapia ya que son necesarias para resolver los conflictos que se pueden
presentar en una familia con un minimo deresistencia:

a)Los miembros de una familia podran permitirse no estar de acuerdo
los unos con los otros. Aprenderan a apreciar las diferencias entre ellos
e incluso amotivar la expresion de lo que se ha visto sentido o pensado.
b)Las fronteras entre los individuos, subsistemas y sistemas seran
claros y flexibles, de tal manera que logre ser posible el contacto
saludable

c)La familia aprenderd a alentarse entre ellos, a mostrar el aprecio entre
unos y otros y a apoyarse mutuamente en una variedad de formas
positivas

d)Los miembros de la familia apreciaran sus propios conflictos y
comprenderan los conflictos de los otros. Aprenderan a tenerse mutuo
respeto y lealtad. Aprendera a estar en el presente, a tener paciencia y
curiosidad sobre los sentimientos y puntos de vista de los otros y seran
terminante, a veces juguetones y hasta experimentales cuado las
soluciones creativas sean necesarias.

Las familias extienden los principios provenientes de la psicologia de la
guestalt y los aplican a su terapia, en especial al principio de figura-
fondo y al de organizar la experiencia en “todos”.

141



La 1dea central sobre la teoria guestalt esta basada es que el Todo es
considerado diferente a la suma de las partes en las que cada una de
estas es entendida solo dentro de su contexto total.

Cada parte cambia y altera el significado del Todo en un constante
intercambio dinamico entre el ambiente exterior y el interior los que
mantienen el equilibrio o “salud de este Todo.(p.96)

Todas las teorias mencionadas anteriormente consideran la terapia
familiar, para el tratamiento de problemas emocionales generados
en la propia familia. Es verdad que tratar solamente al menor no seria
la estrategia adecuada para generar un verdadero cambio en las
pautas de comportamiento, existe también la posibilidad de
combinar técnicas de tratamiento para obtener una respuesta
exitosa.

El tratamiento adecuado para los casos de maltrato infantil, tiene que
comprender la combinacion de técnicas como son la psicoterapia
individual, en donde el terapeuta ve al nifio en privado para ayudarlo a
comprender su personalidad y relaciones y a interpretar sus
sentimientos y comportamientos. La psicoterapia infantil generalmente
esmas eficaz cuando se combina con la consejeria para los padres.
En la terapia familiar, el terapeuta se reune con la familia, observa
como interactuan sus miembros y senala los patrones que favorecen
e inhiben el crecimiento o los patrones destructivos en el
funcionamiento familiar. En ocasiones el nifio cuyo problema
conduce a la familia a la terapia es ironicamente el integrante mas
sano y responde en forma abierta a una situacion familiar
problematica. La terapia puede permitir a los progenitores
confrontar sus propios conflictos y comenzar a resolverlos. A
menudo corresponde al primer paso para la solucion de los
problemas del nifo.



La terapia comportamental o modificacion del comportamiento, es una
forma de psicoterapia que emplea los principios de la teoria del
aprendizaje para eliminar las conductas indeseables.

Considerando todos estos aspectos y tras haber evaluado la forma de
trabajo de la teorias psicologicas, la Terapia Racional Emotiva es una de
las muchas propuestas que pueden ser tomadas para la intervencion del
problema, la eleccion fue basada en el analisis de su base filosofica que
comprende la concepcion respecto a la relacion entre pensamiento y
emocion y la concepcion respecto al valor de los seres humanos. Es esta
una de muchas alternativas que el terapeuta pondra a consideracion
basado en lareflexion de lamanera en que se visualice el problema.



PERSPECTIVA COGNITIVO CONDUCTUAL

En ellasellegado ala conclusion de que la agresion no estalimitadaaun
solo miembro sino que es un patron conductual de toda la familia, una
de las caracteristicas es la falta de autocontrol. Los padres que educan
por medio de gritos o golpes no modelan a sus hijos formas
responsables de manejar situaciones conflictivas. al sentirse
incompetentes en su labor parental los padres actiian en forma agresiva.
Por las caracteristicas familiares antes expuestas

Horne (1990) Propone el siguiente tratamiento familiar cuya finalidad
es incrementar el auto control en los padre.

1) enfoque para solucionar problemas en forma positiva
Los padres de familias disfuncionales creen que solamente hay una
manera de resolver los problemas y continuan aplicando los métodos
disciplinarios que ya han demostrado se ineficientes debido a esta
incapacidad para buscar alternativas, es de utilidad entrenarlos en
habilidades para la solucion de problemas con un tratamiento que
incluye el analisis de las siguientes preguntas:

A) ( cual es sumeta

B) /qué estan haciendo

C) ;lo que hacen les ayuda para alcanzar su meta

D) ;qué podrian hacer en forma diferente.

2) entrenamiento en técnicas de relajacion.

El objetivo de este segundo paso es ayudar a los padres a tener un mejor
control corporal en las situaciones que normalmente se convierten en
conflictos. Esta técnica sirve para dos cosas tiene un efecto calmante en
los padres y por ello. Frena las interacciones negativas
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2)imagen positiva.Se debe ayudar a los padres a reformular la imagen
familiar de una manera positiva. Los pasos para lograr este objetivo
incluyen:Predecir los sentimientos que tienen al [legar a su casa.
Imaginarse que les van a decir a sus hijos o que reaccion van a tener.
Ayudarlos a transformar la imagen negativa por una positiva y pensar
sobre lo que ellos necesitan y pueden hacer para que su imagen positiva
se haga realidad. El terapeuta les pide que cierren los 0jos y que se
imaginen una situacion conflictiva después idearan una forma para
manejarla aqui entra el uso del lenguaje interno, que se imaginen que se
va a decir a ellos mismos y que van a hacer, practicando al mismo
tiempo larelajacion
3) reformulacion positiva.
4) Se debe ensefiar a los padres a hablarse a ellos mismos en forma
positiva, para entrenar este
aspecto se pueden pedir a los padres que elijjan una situacién muy
negativa y traten de reformularla en forma positiva , diciéndose a si
mismos ““ no es la peor situacion que he tenido en mi vida, voy a buscar
sus aspectos positivos.

5) examinar creencias irracionales.
Es importante examinar las creencias irracionales de los padres quienes
por lo general utilizan etiquetas negativas hacia sus hijos, loque a su vez
lleva a generar sentimientos negativos. El terapeuta debe recordar que
la meta principal al ensenar técnicas de auto control es favorecer la
comunicacion dentro de la familia.

Cuando una persona esta enojada o frustrada, tiende a comunicarse
gritando, amenazando,
Pegando, etc. Cuando una persona esta tranquila y relajada, se vuelve
un comunicador mas efectivo y trasmite mensajes mas claros y directos.
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EL MODELO DE INCULACION DE ESTRES

Una terapia de habilidades de entrenamiento que es llamada
inoculacion de estrés a sido desarrollada para problemas clinicos que
tienen que ver con la ansiedad el dolor y el enojo. El concepto de
inoculacion de estrés originalmente fue propuesto como una
aproximacion aplicada a problemas de ansiedad ( Meichebaum, 1977 ).
La inoculacion de estrés a sido propuesta como una estrategia
preventiva, como una terapia de habilidades de entrenamiento, esta
aproximacion esta interesada en desarrollar la competencia del cliente
para responder a eventos estresantes de tal modo que las emociones
alteradoras queden reducidasy se logre la adaptacion conductual.

La aproximacién de inoculacion de estrés toma tres formas basicas;
preventiva, reguladora y ejecucional. Los objetivos generales son
prever cuando ocurrira la ira, capacitar al cliente para regular la
excitacion y sus cogniciones con comitentes cuando la provocacion
ocurre proporcionar a la persona las habilidades conductuales
necesarias parta manejar la experiencia de provocacion.

Al cliente se le enseiia una variedad de habilidades cognitivas y
conductuales de enfrentamiento para intentar proporcionar un medio
para manejar la experiencia de estrés. Los estados del procedimiento de
tratamiento son: preparacion cognitiva. Una persona es capaz de actuar
realistamente y efectivamente en una situacion estresante, solamente si
conoce la naturaleza y seriedad de la amenaza sabe que hacer y es capaz
de hacerlo, para ello debe reconocer la ira y sus componentes,
identificar las circunstancias que causan la ira discriminar las
ocurrencias adaptativas y desadaptativas e introducir las técnicas de
manejo de la ira como estrategias de confrontacion para manipular el
conflictoy el estrés.

Adquisicion de habilidades esta fase implica el aprendizaje de
habilidades de enfrentamiento cognitivas y conductuales. El proceso



basico consiste en el reconocimiento del enojo, el moldeamiento de las
técnicas de enfrentamiento por el terapeuta hay un ensayo de que hacer
por parte del cliente. En el nivel cognitivo el cliente es ayudado a
modificar las valoraciones y expectativas concernientes a las
circunstancias de provocacion. La idea fundamental es promover la
estructuracion cognitiva, la valoracion de eventos aversivos, como
afrentas personales para el yo es desafiada por el terapeuta y se sugieren
valoraciones alternativas. Aprender a no tomar las cosas personalmente
llega a ser un foco clave del proceso terapéutico. Se dirige al cliente a
una orientacion de tarea. La facilidad para ver las circunstancias como
insultos o frustraciones personales debe ser Short-circuited en contraste
el cliente es estimulado a una orientacion a la tarea con lo cual debe
resolver el conflicto y asi esforzarse en implementar una estrategia
conductual para producir esos resultados.

El modelo terapéutico estipula que la ira es una respuesta emocional a
exigencias estresantes, la cual seiiala que las estrategias de solucion de
problemas necesarios deben ser implementadas. El auto monitoreo
extenso de las reacciones de enojo sirve para enseiiar al cliente a
reconocer la ira de claves internas y externas el pronto reconocimiento
delairadejalugaralainiciacion de esfuerzos
De autorregulacion en puntos en la secuencia de provocacion en que
hay una alta probabilidad de lograr el control.

La esencia de soluciéon de problemas con respecto al manejo de la
provocacion esta enfocada sobre temas y objetivos para ocuparse en
conducta que sea instrumental en lograr los resultados deseados. Esto es
lo que se entiende por la expresion orientado a la tarea. Se hacen
esfuerzos para enseiiar a los clientes a responder a la provocacion como
un problema que requiere solucion mas que una amenaza que requiere
atacar.

Aunque las provocaciones simuladas se usan por su facilidad
regulacion en las secciones de tratamiento el entrenamiento en
aplicacion no debe serrestringido aellas. Los clientes deben ser
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estimulados a probar sus habilidades de enfrentamiento con
circunstancias de provocacion reales, gradualmente dirigidos por el
terapeuta.

Elmétodo de tratamiento, aunque no deducible del esquema teodrico es
no obstante, basado en la concepcion articulada de la ira como una
reaccion de estrés afectiva que tiene procesos cognitivos como
determinantes centrales

Cognicidn es un termino que agrupa los procesos mentales de percibir,
reconocer, concebir, juzgar y razonar. El paradigma cognoscitivo se
ocupa de como la gente estructura sus experiencias y les da sentido, al
transformar estimulos ambiéntales en informacion que pueda ser
aprovechada.

Ahora las explicaciones cognitivas se usan cada vez mas en la busqueda
de causas de anormalidad asi como nuevos métodos de intervencion el
investigador cognoscitivo no concibe la percepcion o el pensamiento
como respuestas pequefias. Mas bien se ocupa de la manera como la
gente interpreta activamente los estimulos ambientales y como estos
estimulos transformados afectan la conducta. Una modalidad algo
diferente la terapia cognoscitiva es la que sustenta las ideas del
prominente terapeuta cognoscitivo Albert Ellis ( 1989 ), quien afirma
que los sentimientos y la conducta inadaptativos son originados por
creencias irracionales. Debido a suposiciones equivocadas, la gente se
impone exigencias excesivas. Un hombre que cree que siempre debe ser
perfecto en todo lo que haga, se siente sumamente mal si comete un
error. Unamujer puede pensar:

“debo ser capaz de ganarme el afecto y la aprobacion de todo mundo™y
para ello desvivirse a fin de complacer a los demas Ellis y Sus
seguidores, los terapeutas racionales emotivos, ayudan a sus pacientes a
poner en tela de juicio tales suposiciones, y les ensefian a desarrollar
ideas como: “aunque lo ideal es nunca cometer un error, €so no significa
que yo Deba ser perfecto™(p. 34).
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Albert Bandura ( 1977 ) aboga por la modificacion de la conducta a
través de medios cognoscitivos, seiiala que una manera sintetizada de
explicar como funcionan las diferentes terapias es que aumentan el
sentido de capacidad de la persona, y su convencimiento de que puede
alcanzar las metas que se fije. Pero al mismo tiempo, explica que la
modificacion de conducta, a través de técnicas conductuales, es el arma
mas poderosa para acrecentar la confianza en uno mismo Albert Ellis
considera las cogniciones como determinantes esenciales de emocion y
conducta, como que enfoca siempre la conducta manifiesta, lo cual
siempre a caracterizado a la terapia conductual.

Para comprender los trastornos psicologicos de los nifos los teodricos
cognoscitivistas parten de la siguiente distincion: hay sintomas debidos
a deficiencias cognitivas que implican una actividad cognitiva
insuficiente, mientras que otros se deben a distorsiones cognitivas que
incluyen apreciaciones e interpretaciones erroneas de los hechos.

Sanchez (1998) menciona que la teoria cognitiva propone que las
conductas de cada uno de los miembros de la familia respecto del otro
solo cambiaran si cambia el concepto personal de como se ve cada uno.
El contenido de las percepciones de cada integrante de una familia y sus
interacciones con los otros miembros de ésta, afectan no solo la calidad
y la intensidad emocional de alguno de ellos sino también de toda la
familia, ya que las emociones individuales estan ligadas directamente a
percepciones particulares que la persona ha acumulado durante los
eventos de su vida, por lo general, en lainteraccion con otros.(p.116)
Por lo menos cuatro clases de cognicion pueden presentarse, cuando los
miembros de la familia interactian uno con el otro:

1.- Lacognicion que tiene cada uno de si mismo.

2.-La cognicion que tiene cada uno de si mismo en relacion con cada
miembro de la familia.
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3.- Lacognicion que cada miembro de la familia tiene con relacion alos
subgrupos de otras familias.

4.- La cognicion de cada miembro de la familia, la de si mismo, con
relacion alos grupos de su propia familia.

Por tanto , los miembros de la familia tienen dos tipos de respuesta
conductual: pueden responder a uno u otro miembro de la familia, o
pueden responder a subgrupos de ésta. El terapeuta debera mencionar o
enfatizar los avances cognitivos de la familia en forma conjunta y no por
separado, por ejemplo los avances de su realidad, creencias, lo que cada
miembro cree respecto de las funciones que desempena en la relacion
familiar. La “causa” que los miembros atribuyen a sus problemas y las
“expectativas” que la familia tiene acerca de la probabilidad de
ocurrencia sobre ciertos sucesos, constituyen los pensamientos
automaticos masrelevantes de lainteraccion familiar.

Los cuatro estadios que el terapeuta debera establecer para con sus
pacientes seran:

1 .- Establecer una relacion de conocedor y experto, fundada en una gran
aceptacion y empatia.

2.- Comprometer alafamilia.

3.- Integrarse con la familia.

4 .- Desligarse de la familia
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LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA COMO
ALTERNATIVA DE SOLUCION

CADA NINO ES UN CAMINO INEDITO
DE LA EXISTENCIA

J.MARCOVICH

La Terapia Racional Emotiva es un tipo de psicoterapia activa-directiva
en la que los terapeutas llevan a sus pacientes a identificar el origen
filosofico de sus problemas psicologicos y cuando les demuestran que
pueden enfrentarse y cambiar sus conductas irracionales perturbadoras.
Por todo esto, la RET (Terapia Racional Emotiva) es una forma
educativa de terapia.

La terapia esta orientada a la discusion de los problemas presentes y
futuros del paciente, ademas requiere que los pacientes jueguen un
papel activo en el proceso de cambio. Después de una valoracion se
puede recomendar a un paciente en especifico cierta clase de
entrenamiento en habilidades como asertividad, habilidades sociales, o
comunicacion.

Como laRET es tan cognitiva, como emotiva y conductual, no se limita
a evaluar las creencias irracionales de los pacientes, sino también sus
sentimientos inapropiados y sus conductas auto castigadoras. Los
procedimientos de evaluacion normales de la RET casi siempre
incluyen lo siguiente:

-Se les ayuda a los pacientes a reconocer y describir sus sentimientos
inapropiados (e.g., ansiedad, depresion, miedo y odio asi mismo), y
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estos son diferenciados claramente de sus sentimientos negativos
apropiados (e.g., desilusion, tristeza, frustracion, y displacer)

-Se les lleva a reconocer y diferenciar sus conductas auto-castigadoras
(e.g., compulsiones, adicciones, fobias) de aquellas que son
idiosincraticas e inocuas (e.g., devocion inusual a la socializacion,
sexo, estudio, o trabajo)

-Se les pide que sefialen los Acontecimientos Activadores especificos
de sus vidas que suelen ocurrir justo antes de experimentar los
sentimientos y conductas perturbadoras, en este caso actitudes
violentas.

-Se evaltian y discuten las creencias racionales que acompaiian a los
acontecimientos Activadores y que llevan a unas Consecuencias no
perturbadoras.

Por ejemplo algiun episodio en donde el agresor se sentia tan irritado,
por algun evento pero que no significo utilizar violencia hacia el nifio o
nina, sino que fue capaz de superar ese aspecto por si mismo.

-Se evaltan y discuten las creencias irracionales que acompaiian a los
acontecimientos Activadores y que llevan a unas Consecuencias
perturbadoras. Que consiste en describir alguna escena donde no hubo
control y utilizo la violencia hacia el menor.

-Se descubren y discuten las Creencias irracionales que les llevan a la
perturbacion. Es decir haran una descripcion de todos los eventos en
donde recuerden haber utilizado violencia, por algo que ellos creian que
los mantenia intranquilos.
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Mientras el paciente describe sus problemas, los terapeutas RET
intervienen para dividirlos en sus componentes ABC. Si el paciente
empieza describiendo A (el acontecimiento Activador) entonces el
terapeuta pregunta por C (sus reacciones emocionales o conductuales)
Sin embargo, si el paciente comienza por perfilar C, el terapeuta le pide
unabreve descripcion de A.

A= Acontecimiento Activador
B=Creenciasirracionales

C=Reacciones emocionales o conductuales.
Porejemplo:

A. Elmenornorealiza su tareaescolar

B. El adulto cree que si lo golpeay utiliza palabras de agresion él 1a
elaborara

C. El adulto agrede fisicay emocionalmente al menor

Debe considerarse que los acontecimientos activadores para un agresor
solo tienen cabida en su estructura psiquica, ya que la mayoria de los
episodios en donde utilizo violencia, siempre justifica su acto como una
provocacion cuando en realidad no es mas que un mal manejo de la
situacion. Por eso el terapeuta siempre va a considerar el
acontecimiento activador como un supuesto.

EnlaRET, A Y C normalmente se evaltan antes que la B, y en el orden
en que las dicen los pacientes. La C abarca las consecuencias
emocionales y conductuales de las evaluaciones perturbadoras o
principales hechas en B. Parala RET la valoracion de las C emocionales
debe realizarse con cuidado, ya que sirven como indicador del tipo de
evaluaciones que tiene que encontrarse en B.
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El proceso terapéutico esta dirigido a toda la familia a la que pertenece
el menor maltratado, esto con el objetivo de ayudar a los miembros de
la familia, o al menos la mayoria, a que vean que han estado
perturbados durante mucho tiempo por tomar negativamente las
acciones de otros miembros de su familia, y que tienen la oportunidad
de no trastornarse por ello, sin importar cual sea el comportamiento de
los demas. Demostrarles como diferenciar sentimientos negativos,
como ansiedad severay baja toleranciaa la frustracion.

Aprender técnicas cognitivas, emotivas y conductuales que estan a su
disposicion para combatir las irracionalidades y animarles a que
piensen, sientan y actiien de manera mas apropiada y enriquecedora.
Mientras cambian sus actitudes y filosofias perturbadoras, investigan
formas mas eficaces de resolver problemas- disgustos y frustraciones-
que les impiden a ellos y al resto de la familia ser tan felices como
quisieran. En términos de la RET, mientras cada uno en particular
trabaja en sus B(Creencias irracionales), simultaneamente todos
trabajan para cambiar las A (acontecimientos Activadores o
experiencias Activadoras) que acompaiian y contribuyen a las B y las C
(Consecuencias disfuncionales o perturbadoras)

Basicamente aplicar este tipo de terapia ensefia no s6lo a manejar
eficazmente las crisis actuales que haya en la familia y no trastornarse
por ellas, sino que también (y lo que es mas importante) llegan a darse
cuenta de que no importa lo que les suceda a ellos y a sus parientes mas
cercanos en el futuro, por que tomaran una postura racional-emotiva de
aceptar las cosas, no se trastornaran por ello, y procuraran encontrar
soluciones tanto emocionales como practicas a los problemas
familiares (y de otra clase).



La RET enseiia a los pacientes que en el curso de la terapia asi como en
el reto de su vida, la responsabilidad mas importante es hacia ellos
mismos, es decir tienen que trabajar y practicar para cambiar, se les
explica continuamente que no hay una varita magica que convierta en
realidad sus deseos, sino cualquier cosa que quieran conseguir exige
una fuerte determinacion para cambiar y trabajar duro.

Cada miembro se hace responsable de su propio cambio y de intentar
modificar los aspectos practicos de los problemas familiares.

Las principales técnicas que se usan en terapia familiar RET son las
siguientes:

Técnicas cognitivas.-
Deben elaborar auto revelaciones racionales o de enfrentamiento para
sustituir sus creencias irracionales por ejemplo:

iSoy un ser humano con defectos !

iLos demas haran lo que ellos quieran y no necesariamente lo que este
bien olo que yo quiera!

iNotengo necesidad de poseer lo que deseo y puedo ser bastante feliz!
iNadaes horrible, solo inconveniente!
iNada se consigue sin esfuerzo!

Se les educa con una filosofia racional de tolerancia, flexibilidad,
humanismo y aceptacion incondicional hacia si mismos y los demas
( Ellis, 1989) Se les explica claramente algunas de las consecuencias
nefastas que padecen en la actualidad por sus conductas destructivas,
y como sufriran inevitablemente por su baja tolerancia a la
frustracion,



hedonismo a corto-plazo, e insistencia en salirse con la suya. Los
pacientes aprenden técnicas imaginativas que les ayudaran en su vida,
asi como métodos de distraccion cognitiva.

Técnicasemotivas.-

Son técnicas evocativas y dramaticas que han sido disefiadas para que la
gente exprese lo que esta pensando o siente, los pacientes toman
contacto con sus peores sentimientos, como el horror, la desesperacion
y laira, y los cambien por sentimientos apropiados.

Técnicas conductuales.-

Descritas de una mejor manera como tareas en casa. Ayuda a que la
familia forme contratos, como comunicarse mas a menudo, tener cada
uno actividades en casa asignadas, buscar estrategias de disciplina sin
agresion.
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FUNCION DE INSTITUCIONES Y ASPECTOS
LEGALES

ALGUN DIA, QUIZA, EXISTIRA ENTRE EL PUBLICO

FERVIENTE, CONSIDERADO Y BIEN INFORMADO, LA

CONVICCION GENERALIZADA DE QUE EL MAS MORTAL

DE TODOS LOS PECADOS POSIBLES: ES EL MUTILAR
EL ESPIRITU DE UN NINO...

ERICK ERICKSON.

Dentro de las diferentes instituciones que estan dedicadas a la
proteccion del nifio, se han establecido estrategias encaminadas a
superar el problema del maltrato al menor, creando sistemas de
investigacion  especializada, evaluacion, prevencion, deteccion vy
tratamiento. Sin embargo ain no se ha logrado el impacto social
deseado.

Una de las instituciones preocupadas por el maltrato infantil, es el
sistema DIF que proporciona atencion integral al menor y a la familia
mediante tratamiento juridico, médico y social.

Sin embargo el DIF no ha cubierto de una manera total los objetivos que
se ha propuesto, quiza por la escasa labor desarrollada y las limitaciones
propias de la institucion,

El 30 de Abril de 1993 se realizé un concurso periodistico acerca de la
problematica del menor en la ciudad de México; en un articulo
publicado por Alberto Rocha, titulado “Contradictoria, la proteccion
juridica a nifios en México™. Sefiala que la proteccion juridica de los
menores es incierta, dispersa y hasta contradictoria. Por un lado hay



lineamientos juridicos avanzados, y otros que se han quedado
totalmente rezagados, dejando en el desamparo a los ninos.

Los ninos enfrentan condiciones de violencia y las instituciones
oficiales distan todavia de enfrentar con acierto los problemas del
maltrato y del abuso, es muy poco lo que las asociaciones privadas
pueden hacer, aunque tengan las mejores intenciones, porque tienen
muy poca infraestructuray apoyo econdémico.

En 1996 se creo el nuevo programa Nifotel, que serviria para la
proteccion al menor. Las denuncias podrian ser andnimas y solo se
solicitaba que se aportaran datos completos del caso. Posteriormente se
canalizarian las denuncias a la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal, para que este a su vez actuara con estricto apego a la
ley. En 1999 se reconoce que hubo una gran cantidad de demandas; sin
embargo a esta forma de trabajo no se le ha dado la publicidad deseada.

La Clinica Psiquiatrica 'San Rafael' es otra institucion que se ha
encargado del problema en coordinacion con el Grupo GRIMM (Grupo
de Rescate Inmediato del Menor Maltratado) y el Grupo de Padres
Andénimos (Actualmente Padres Afectivos) dicha clinica se encarga de
la rehabilitacion de los padres agresores, asi como de la eleccion de
estos para remitirlos al Grupo de Padres Anonimos, el cual realiza
dinamicas de grupo para ayudar a que los integrantes solucionen su
problemay cuenten con otras alternativas.

El grupo GRIMM cuenta con un equipo especializado para ayudar a
mantener la calma en un momento de crisis, y en caso necesario, retirar
al nifio del sujeto agresor. Para esto se requiere de una autorizacion
legal.

La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, a través de la
Direccion de Atencion al Menor e Incapaz (D.A.M.1.), localizado en
Fray Servando N° 32 Col. Centro, en el tercer piso proporciona



atencion integral desde 1998, a fin de dirigir y coordinar los
mecanismos, sistemas y procedimientos que permitan atender en forma
eficaz, los asuntos relacionados con menores € incapaces que se
encuentren en situacion de abandono, dafio o peligro, asi como atender
en forma inmediata los hechos delictivos que versen sobre el robo de
menores, relacionados con averiguacion previa.

Algunas instituciones tienen muchas deficiencias que agravan el
problema, dificultando su deteccion y tratamiento. Algunos médicos de
ellas, por ejemplo, reciben al nifio maltratado, hacen un expediente que
solamente registra la vigencia clinica del momento, atienden al menor y
es devuelto a su casa, quiza a esperar que lo golpeen de nuevo. Por lo
que el nifio se encuentra indefenso, golpeado y con un doble problema
(laley y lamedicina) que en nada o en muy poco lo asiste.

A pesar de que las instituciones han realizado trabajos para aminorar el
problema, las condiciones sociales, economicas y politicas son las que
en mayor medida han limitado los alcances de dichos trabajos, por lo
que el nino sigue desprotegido y olvidado a su suerte.

El aspecto legal del problema del nifio maltratado puede ser centrado
en torno a la larga linea de evolucion que ha seguido la institucion de la
patria potestad a lo largo de veinte siglos, hasta su regulacion
contemporanea en el Codigo Civil en vigor en el Distrito y Territorios
Federales.

Porunaley del 7 de Diciembre de 1874 se condend con la pérdida de la
patria potestad a todos aquellos padres que fueran condenados por
determinados delitos; la patria potestad se pierde cuando quien la ejerce
es condenado dos o mas veces por delitos graves; cuando por
costumbres depravadas de los padres, malos tratos o abandono de sus
deberes, pudiera comprometerse la salud, la seguridad o la moralidad
de los hijos.



Conforme al derecho vigente en México y tomando como base la
legislacion para el Distrito Federal y para toda la Republica en materia
penal y civil, en cuanto a la proteccion y derechos del menor se
mencionaran algunos articulos:

El articulo 123 prohibe el trabajo a menores de catorce anos. En el
apartado A, establece los siguientes principios en la fraccion II: “a la
mujer y a los menores se les prohibe dedicarse a determinadas labores
peligrosas parasusalud...”

El articulo 335 senala que ... al que abandone un nifio incapaz de
cuidarse a si mismo o a una persona teniendo obligacion de cuidarlos ,
se le aplicaran de un mes a cuatro afios de prision si no resultare dafio
alguno, privandolo ademas de la patria potestad o de la tutela, si el
delincuente fuera ascendiente o tutor del ofendido.

El articulo 336 expresa: al que sin motivo justificado abandone a sus
hijos 0 a su conyuge, sin recursos para atener a sus necesidades de
subsistencia, se aplicaran de un mes a cinco aiios de prision, privacion
de los derechos de familia y su pago, como reparacion de los dafios de
las cantidades no suministradas oportunamente por el acusado...”

En el articulo 340 se instituye la obligacion de atencion consistente en
prestar auxilio o avisar a las autoridades en caso de que se encuentre
abandonado un menor que esa incapaz de cuidarse a si mismo. Tal
disposicion expresa:

““...al que se encuentre abandonado en cualquier sitio 0 un menor
incapaz de cuidarse a si mismo o una persona herida, invalida o
amenazada de un peligro cualquiera, se le aplicaran de uno a dos
meses de prision o multa, si no diere aviso inmediato a la autoridad u
omitiera
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prestarle auxilio necesario, cuando pudiera hacerlo sin riesgo
personal...”

El articulo 266 sefiala”... se equiparard y se sancionara con las mimas
penas, la copula con persona menor de doce afios o que por cualquier
causa no este en posibilidad de producirse voluntariamente en sus
relaciones sexuales o de resistir la conducta delictuosa...”

Articulo 326 ... Al que cometa delito de infanticidio se le aplicaran de 6
a 10 anos de prision...”

Desde el punto de vista civil, los articulos proporcionan reglas que
tienen relacion con el nifio maltratado, en la medida en que establecen
normas referentes a la obligacion de los conyuges de contribuir a la
alimentacion de los hijos (Art. 164); al derecho preferente de los hijos
en materiade alimentos y sobre losingresos del obligado aaquellos, a
la abstencion de los conyuges a desempeiiar actividades que daien la
moral de la familia (Art. 169), a las conductas inmorales de los
conyuges que corrompan a los hijos (Art.267, fraccion VII), al
padecimiento de enfermedades cronicas, incurables o contagiosas (Art.
267, fraccion VII)

El articulo 295 expresa™... al que ejerciendo la patria potestad o latutela
infiera lesiones a los menores o pupilos bajo su guarda, el juez podra
imponerle ademds de la pena correspondiente a las lesiones,
suspension o privacion de aquellos derechos...”

El articulo 366 establece que “... al que con consentimiento de un
ascendiente que ejerza la patria potestad o de quien tenga a su cargo la
custodia de un menor, aunque esta no haya sido declarada,
ilegitimamente lo entregue a un tercero para dar su custodia definitiva
a cambio de un beneficio economico, se le aplicara pena de prision de
dos anueveaiios.
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El codigo Penal para el Distrito Federal en materia de fuero comun, y
para toda la Republica en materia de fuero federal establece lo
siguiente:

Articulo 289. Al que infiera una lesion que ponga en peligro la vida del
ofendido y tardé en sanar menos de quince dias se le impondran de tres
a cuatro meses de prision, o multa

Si tardare en sanar mas de quince dias se le impondran de cuatro meses a
dos afios de prision y multa

Articulo 290 se le impondran de dos a cinco afios de prision y multa de
. clento cincuenta a trescientos pesos, al que infiera unalesion que deje al
ofendido cicatrizen la cara perpetuamente notable.

Articulo 291. Se le impondran de tres a cinco afios de prision y multa, al
que infiera una lesion que perturbe para siempre la vista o disminuya la
facultad de oir, entorpezca o debilite permanentemente una mano, un
pie, un brazo, una pierna o cualquier otro 6rgano, el uso de la palabra o
algunade las funciones mentales.

Articulo 292.Se impondra de cinco a ocho aiios de prision al que infiera
una lesion de la que resulte una enfermedad segura o probablemente
incurable, la inutilizacion completa o la pérdida de un ojo, de un brazo,
de una mano, de una pierna o de un pie o de cualquier otro dérgano;
cuando quede perjudicada para siempre cualquier funcién organica o
cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una deformidad
incorregible.

Se le impondran de seis a diez afios de prision al que infiera una lesion a
consecuencia de la cual resulte incapacitado permanentemente para
trabajar, enajenacion mental, la pérdida de la vida o del habla o de las
funciones sexuales.
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Articulo 293. Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida se le
impondran de tres a seis afos de prision, sin perjuicio de las sanciones
que corresponden conforme a los articulos anteriores.

Los aspectos legales de una u otra manera no han variado ni
evolucionado en cuanto a la proteccion del nifio.

Otro de los aspectos que debe ser senalado es el movimiento lento y
burocratico que se lleva a cabo cuando se denuncia algin caso de
maltrato, esto aunado a la evaluacion superficial que se le aplica al nifio,
como resultado de la poca atencion que se le brinda. Es muy probable
que cuando se acuda a solicitar ayuda legal para el problema del
maltrato, se corra el riesgo de que solamente se haga un expediente y se
archive sin contemplar la situacion real del problema y aplicar
sanciones pertinentes.
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DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO, PROPUESTA
POR LA UNICEF
(FONDQO DE NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA)

NADA HAY MAS IMPORTANTE QUE UN
UN NINO

FIDEL CASTRO.

Esta Declaracion proclamada por las Naciones Unidas en 1959 debe
ser aplicada por los padres, hombres y mujeres individualmente,
organizaciones particulares, autorizadas locales y gobiernos
nacionales.

1.- El nifio disfrutara de todos los derechos enunciados en esta
declaracion. Estos derechos seran reconocidos a todos los nifios sin
excepcion alguna ni distincion o discriminacion por motivos de raza,
color, sexo, idioma, opiniones politicas o de otraindole, origen nacional
0 social, posicion econdémica, nacimiento u otra condicion, ya sea del
propio niiio o de su familia.

2.-El nifio gozard de una proteccion especial y dispondra de
oportunidades y servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros
medios para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y
socialmente en forma saludable y normal.

3.- El nino tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y una
nacionalidad.
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4 .- El nino debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra
derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin deberan
proporcionarse, tanto a €l como a su madre, cuidados especiales,
incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho a
disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos
adecuados.

5.- El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufra de algun
impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacion y el
cuidado especiales que requiere su caso particular.

6.- El nino para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad,
necesita amor y comprension. Siempre que sea posible, debera crecer al
amparo y bajo la responsabilidad de sus padres y, en todo caso, en un
ambiente de afecto y de seguridad moral y material; salvo circunstancias
excepcionales, no debera separarse al nifio de corta edad de su madre. La
sociedad y las autoridades publicas tendran la obligacion de cuidar
especialmente a los nifos sin familia o que carezcan de medios
adecuados de subsistencia. Para el mantenimiento de los hijos de
familias numerosas conviene conceder subsidios estatales o de otra
indole. '

7.- El nifio tiene derecho a recibir educacion que sera gratuita y
obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le dara una
educacion que favorezea su cultura general y le permita, en 