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CAPLTULO I

INTRODUCCION.

El estado de inferioridad infantil lleva al ni%o a depen
der de sus padres y de la sociedad en general para la satis
faccidn de las necesidades que le garanticen su subsisten--

. { 3 . 1 ’ .
cia, asimismo, el ser humano es el ser mas desprotegido que
viene al mundo al nacer, y que desde su nacimiento hasta su
madurez atraviesa por un periodo de frazilidad gue necesita
"
de todos los cuidados para establecer adecuadamente su pro-

ceso de desarrollo.

Por estos motivos, una de lug preocuraciones mayores es-
la de resolver los mlltiples problemas rue se presentan du-

rante la infancia

5l sindrome del Ni%o Maltratado es un prohlema que se ha
venido desarrollando y gueha existido desie los princi pios-
de la historia, y al cual hasta hace poco no se le daba im=-

portancia alguna, ya sea en términos médicos 8 sociales.

Las causas de gue los nifios sean naltratados por gsus pa-
dres son numerosas y variadas. De igual forma, la acresidn-
puede manifestarse de diversas maneras; puede ser activa =--

’ P o B e
0 pasiva, expresada fisica 0 nsicologicamente.

En nuestro medio se carece de informacidén adecuada al -

respecto, no porque sea un problema irrelevante & porcue -



no se presente este fendmeno, sino simplemente ha sido igng
rado, reflejandose &sto, en que ni siquiera existe bien clg
sificado este diagndstico en los archivos clinicos de la -

mayoria de los hospitales.

Hasta la fecha en nuestro pais se ha publicado un sbélo -
estudio al respecto, hecho por el Dr. Jaime klarcovich, en -
donie, la casuistica fué tomada de casos de notas periodis-
ticas, por lo mgla metodologia empleada y los resultados -
obtenidos no son muy vilidos para establecer conclusiones -
pero nos hacen ver que el problema existe, y que es preciso
no seguir ignoradndolo, ya que en nuesiro pais la gran mayo-
ria de la poblacidn se compone de ni%os, por lo que la pro-

babilidad de que esta problematica se presente sea mayor.

8l sindrome del Hi%o klaltratado, es una situacién de =
naltrato qugno sbélo incluye heridas graves, estancamiento -
del desarrollo normal, explotacidén sexual, sino también el-
naltrato 8 abuso emocional, que al generarse, no pasa tan -

répidanente como el abuso fisico.

- Diversos autores, han establecido que el maltrato a los-
nisios no es caracteristico de ninguna clase socioecondmicay
sino que es una gencralizacidén que se d4 a todos niveles.El
sindrome del Hi“o Maltratado no es una enfermedad de la po-

breza, es una enfermedad de la humanidad.



En 1961, Kempe, director del Centro Nacional para la Prg
vencidén del aibuso y Descuido del Nifo, definid el sindrome-
del Nifio Maltratado, como "el uso de la fuerza fisica en -
forma intencional no accidental, dirigido a herir, lesiomar
8 destruir a un ni®o, ejercido por parte de un padre 4§ de -

otra persona responsable del cuidado del menor"., (1 )

Esta definicidn nos parece un poco incompleta, por lo =
cual mencionaremos la definicidn que se propuso en el Primgr
Simposium Nacional del Sindrome del Ni%o Maltratado; ¥ que=
a nuestro juicio nos parece mas acertadas se definid al sip
drome del Nisio Maltratado, como3 El conjunto de lesiones or
ganicas y/o péiquicas que se presentan en un menor de edad-
en uso y abuso de su condicidén de superioridad fisica, psi-

quica y sociale. (2 )

En el estudio realizado por Marcovich, sefiala que era =
la madre uien en la mayorfa de los casos maltrataba al ni-
#io, seguida en un porcentaje mis bajo por el padre, el pa--

drastro & madrastra y los .ffos. (3 )

En general, los autores que se han dedicado al estudio -
de esta problemdtica han encontrado que es la madre quien -
maltrata principalmente a sus hijos. Sefialan que ella es ;=
quimn mantiere un contacto mas frecuente con los mismos, =

llegando, en ocasiones, a delegirsele la educacién de los -



nijos, por lo qu: en cualquier momento de stress & frustracign,

tienden a canalizarlo agrediéndolos.

El presente trabajo, tiene como finalidad el identificar -
en un estudio preliminar, el perfil de personalidad de lg ma-
dre golpeadora, utilizando el Inventario Multifasico de la -
Personalidad de ilinessota (M.t.P.I.), asimismb sensibilizar =
y motivar el estudio del Sindirome del Ni%o Maltratado en nueg
tro medio, planteando las dificultades que se presentan y su-
giriendo alternativas que nos permitan conocer y entender me-

jor esta entidade.

Dada la falta de literatura en general al respecto, se --
hace también una recopilacidn bibliografica que nos dé un pa-
norama nas amplic en este téma, y que nos se%vale lo que se ha
venido desarrollando en otros palses gue se han preocupado en

estudiar el problema.

El estudio esta enfocada exclusivamente hacia las madres,-
que, como ya se ha mencionado, es quien maltrata principal--
mente al ni%o, ademés de que en nuestro medio, existe una es-
trecha relacién entre la madre y los hijos, y que cominmente-
es a ella quien se le delegan las responsabilidades en la edu

cacién v el desarrollo de los mismos.

Para efectuar este estudio se eligid el H.!M.P.I., ya que =

nbs’ sefiala tendencias patoldgicas, ademis de que posee carac-



teristicas importantes y basicas que nos ayudaran a la reali-

zacidn de nuestro estudio. Estas caracteristicas sons

1) Se puede aplicar colectivamente.

2) La intervencidn entre el examinado y el examinador es -
minima.

3) Los resultados obtenidos se llegan a cuantificar por mg

dio de una computadora.

De esta manera, se tratara de dar un primer paso, que sir-
va para contemplar esta problemdtiva en forma mis amplia, y =
que posteriormente nos avoquemos mas profundamente al estudio
de este sindrome para estar en condiciones de plantear alter-

nativas adecuadas para su solucidn.

HIPOTESIS

Este estudio se basara en la hipdtesis nula y la hipdtesis

alternativa como hipdtesis principales.

Ho - No existen rasgos especificos de psicopatologia en -
el perfil de personalidad del M.lM.P.I. de la madre -

golpeadora.

Hy - Existen rasgos especificos de psicopatologfia en el -
perfil de personalidad del M.M.P.I. de la madre gol=-

peadora.



HIPOTESIS  SECUNDARIAS

l.- La madre golpeadora presenta una elevacidén marcada en-
la escala 4.
2.~ La madre golpeadora presenta una baja puntuacidén en la

escala O.



CAPITULO II

ASPECTOS HISTORICOS DL LALTRATO AL FIsO

El maltrato al nifio es uno de los ejemplos mas dramiti-
cos de la inhumanidad del hombre hacia el hombre, es el -
mas oculto y el menos controlado. Acontece frecuentemente-
y no va en disminucidn, sino al contrario, va en aumento.a
pesar de ello se le ignora 8 se le desprecia en los paises

subdesarrollados.

Las razones del silencio son complejas y sélo se entre-
vén parcialmente; implica riesgos personales de sujetos -
condicionados a una sociedad donde la violencia es habi--
tual, donde se carece de sentido socialj implican, asi mig
mo, desconocimiento médico y dificultad para practicar una
buena labor que dese¢ntrasie la etiologia y la génesis de 1la

lesidn.

El abuso a los nifos se ha venido describiendo en diver=-
sas formas y en varias civilizaciones, a lo largo de los =
siglos. Un socidlogo escribid en 19063 "El sacrificar a =
los ni%os ha sido un hecho en la historia social de la hu-
manidad, y expresa el horror mis profundo y el sufrimiento
inherente al ser humano. Los hombres deben hacerlo. Su in-

terés se lo pide a pesar de lo doloroso gue les resulta. EL



sacrificio humano puede considerarse universal. Durd hasta-
el estado de semicivilizacidén de todas las naciones y ape--
nas ha cesado de existir en los pueblos senicivilizados de-

la actualidad. ( 4)

El maltrato a los ni%os no es reciente, asi vemos, que -
se cita en el Génesis como una justificacidn para agradar -

a Dios.

En las grandes civilizaciones antiguas el infanticidio -
era considerado un medio para eliminar a todos aquellos pe-
que®os que por desgracia nucian con defectos fisicos. En --
China el 1limite de una familia era de 3 hijos; para contro=-
lar el aumcnto de la poblacidn arrojaban al cuarto hijo a -
los animales salvajes. En la India destrozaban a todo aquel
nifo que nacia con defectos fisicos por considerarseles co-

mo obras malignas.

Los motivos aducidos para matar a los nijos han sido di-
versos, abarcando desde aquellos cuyo objeto ha sido el me-
joramiento de la raza, como el caso de los romanos y los =
griegos que eliminaban a los ni%os débiles y deformes, para
que solamente los fuertes sobrevivieran, hasta los sacrifi-
cios rituales, como los de la fertilidad, en loggue se se =

arrojaban nifios a los rfios, como ofrendas a los dioses del-

1gua, para que éstos les concedieran buenas cosechas.



Algunas culturas hacf{an matanzas de ni%os.como método -
aceptable de planificacidn familiar, y la vergilenza y la -
carga que suponia el tener hijos ylegitimos, también deter-

minaba su muerte.

El caso de iary Ellen, acontecido en Nueva York a fing
les del siglo pasado, nos hace reflexionar, ya que se tratg
ba de una nifia de 4 afios de edad; la cual era sometida con-
tinuamente a golpes y maltratos, a tal grado que logyecinos
decidieron acudir a los tribunales y presentar éste casoj -
sinembargo, en esa época el maltrato al nifio no era consi-
derado un acto delictuoso por lo que ninguna accién legal -
fué llevada a cabo. Se presentd entonces el caso a la corte,
avalado, irdnicamente, por la "sociedad protectora de animg
les", aceptindose los argumentos presentados e imponiéndose

el castigo nerecido a los agresores. ( 5)

En la actualidad las condiciones del maltrato al ni%o -
no han mejorado, asi vemoggue en Enga de Papua, Nueva Guinea,
los ni%os son severamente castigados. Un nifio puede perder-
una porcién de dedo 6 de oreja por introducirse al huerto -

de su madre sin permiso. ( g)

El maltrato cruel al ni%o es utilizado todavi{a en Yoruba,

drea rural de Ligeria. (7))



En Tanzania, dependiendo de la ofensa del nifo, éste pug
de ser encerrado en una cabafia por varios dias sin probar -
alimento y poniéndolo en una posicidn incémoda por la mnoche
§ exponiéndolo piblicamente con excremento untado en la ca-

ra. (8 )

En Uganda, Kenia y Sudén, también se han reportado un al

to indice de maltrato: a los nifos. (9 )

En MéxicoAlos grupos Mazahuas obligaban a los nifos desg
bedientes a inclinar su cabeza sobre el humo de¢ los chiles-
tostados, también dandose castigos en los cuales se hincaba
a los ni%Sos sobre corcholatas con los brazos en cruz, aban-

donandolos después en un sétano hlmedo durante la noche.(10)

Ahora bien, los factores psicoldgicos asociados con la -
urbanizacién son también de interés en el problema del mal-
trato al ni%o. Zstudios en Uganda, Kenia y Venezuela, indi-
can que las madres de areas urbanas on menos autoconfiden--
tes, menos autosuficientes y menos seguras acerca de su ca-

pacidad de guiar correctamente a sus hijos. (11)

En Estados Unidos existen de 100,000 a 124,000 casos —-
anuales de maltrato a ni“os por purte de sus pudres, asi cg
mo también estadisticas de 1966, nos se%alan que de los --

10,920 asesinatos cometidos, uno de cada 22 fué infantici--

10



dio cometido por los padres, principalmente la madre.

Uno de los Ultimos estudios en Estados Unidos estima que
hay cerca de un millén de casos que presentan problemas de-

maltrato al nifo. (12)

En otros paises industrializados, como Francia, Bélgica-
Suiza, la agresién incontrolada del adulto sobre el peque=--
#io produjo grandes inquietudes entre autoridades y piblico-

en general.,

En Inglaterra los Ultimos estudios realizados en rela---
cidén a ésta problematica sefalaron 12,800 muertes en ni%os-

por sus agresores; en la gran mayoria los progenitores.

En Dinamarca, casi la mitad de las wictimas de asesina--

tos en 1967, fueron nifose.

Ahora bien, qué sucede en México? , desgraciadamente no-
tenemos aingin estudio serio al respecto; por varias razo--
nes, como son la falta de informacién general, falta de li-
teratura médica, etec.; sin embargo, no creemos que estamos-
en un situacién de privilegio en relacidén a otros pafses, =
sino que es ficilmente comprobable la abundancia de éstos =

casos a través de las notas period{sticas.

11



Es importante sefialar que en México, a finales del siglo
pasado y en el periodo que abarca de 1871 a 1885, se llevd
a cabo una estadfstica de infanticidios formada en los di-
versos nstados de la Repiblica y en la que se establecfa -
el ndncro de infanticidios cometidos anualmente en cada ==

Bstado cubriendo el periodo antes descrito.‘(13)

Sin embargo, debido a las carencias en metodologia de -
ésa época, este estudio no nos permite hac=r conclu‘siones,
ya que estd hecho bajo un aspecto tan general que no nos ==
aporta datos importantes como pueden ser la edad y sexo de=-
los agresores, relacidén del agresor con el nifio, las causas
que motivaron el crimen, ademis de que tampoco nos dice el-
procedimicnto empleado para obtener esa estadistica. adn -
asi, ésto nos indica que, como ya hemos dicho, la problemi-
tica presentada no es reciente y que en &se entonces exis--
tia una preocupacién al respecto, sin explicarnos como aho-
ra, con los avances metodoldgicos de las diferentes disci--
plinas, éste problema ha sido ignorado sin prestarle la aten

cibn necesaria para su solucibne

Actualmente en ngestro pals solo existe un estudio sobre
el Sfndrome del Nifio Maltratado, hecho por el Dr. faime -~
llarcovich, quien analizd 686 casos extrafdos de notas perig

dfsticas y casos de hospitales infantiles periféricos.

12



Los resultados de este estudio fueron los siguientess

De los 686 casos analizados, las causas que motivarcn la
agresién fueron principalmente socioéconémicas de las que ®
se derivaban? "pedir comida", "no poder mantemner al nifio",-
'mo llevar dinero a casa'", "llanto', "por desobedecer", ==

"por hacer travesuras'.

También se encontrd que la madre era quien en la mayoria
de los casos maltrataba al nifio, seguida en un porcentaje -

més bajo por el padre, el padrastro & madrastra y logtios.

Asimismo se encontrd que la edad de los agresores fiuec--

tuaba entre los 20 y 24 a%ios en el porcentaje mas alto.

Contrariamente a lo que nos imaginaramos entre los ante-
cedentes de alcoholismo y drogadicecidén, los agresores pre--
sentaron sélo el 9.7%; sin embargo al analizar la condicién
de actividad de estos agresores se encontrd que el 61l.3% --
no tenfan empleo en el monento de la agresién a los niSos -
este hecho se encuentra aunado a un factor de sobrepoblacignm,
ya que la gran mayoria de las familias, tenfa mis de 4 hi--
jos, ademéds de un factor de hacinamiento en el cual se dis-

ponia de un s6lo cuarto para la fa.ilia. (14)

Respecto a éste estudio hay que tomar en cuenta un hecho

de trascendental importancia, y es, que se basd en la reco-

13



pilacién de notas periodisticas, asi como en pacientes que-
acudieron a hospitales infantiles psriféricos y que son hog
pitales de concentracidén a los cuales acuden gente de eX==-
tracto socioecondmico bajo, dandonos sblo una muestra de --
una determinada poblacidén sin qu: ésto quiera decir que sé-
lo ahi exista el maltrato al ni%o, ya que en otros niveles-
socioecondmnicos es nas diffcil detectar éstos casos porgue-
se acude a médicos 6 clinicas particulares, los cuales no -

fueron considerados en éste estudio.

El Dr. Marcovich, confirma lo dicho anteriormente expre-
sando una conviccidn que le ha dejado su experiencia como -
médico e investigador, y es, que no obstante que el factor-
principal encontrado en el estudio como causa del maltrato-
al nifio fue el socioecondmico, esto-no basta por si{ mismo -
para producir una padre golpeador, aumque si tiene mucha --
de la responsabilidad, ya que las causas del Sindrome del -

Nido kMaltratado son multifactoriales,

Creemos que ademés de la concientizacidén del problema, -
ésta intervencidn no sélo debe limitarse al estudio del ni=-
fio maltratado, sino también a la familia, ya que es un pro-
blema que hay que entenderlo en términos conductuales de --

relaciones interpersonales dentro de una estructura social,

14



Estos datos de los pocos palses que se han preocupado por
el problecma del 3fnirome del Hifo Maltratado, nos sugiere -
en forme alarmante el estudiar el problema y no seguir ig--
norindolo, ya que en nuestro medio, el I{ndice de maltrato -
a los nifios es un problema grave, que debemos de tomar en -
consideracidn, porque un alto porcentaje de nuestra pobla--

cibén se compone de ni%os y adolescentes,

15



"Pero el hombre difiere del animal por el hecho de ger =
é1 dnico primate que mata y tortura a miembros de su propia
especie sin razén alguna bioldgica ni econdmica, y siente
satisfaccidn al hacerlo. Es ésta agresidén maligna, bioldgi-
camente no adaptativa y no programada filogenéticamente, la
que constituye el verdadero problema y el peligro para la -

existencia del hombre como especie",

( ERICH FROMM, "ANATOWIA DE LA DLSTRUCTIVIDAD HULANA", 1977)

16



CAFITULO III

ASPECTOs GENERALES DE LA AGRESION

Actualmente se presenta en los ni“os, jévenes y adultos-
una excesiva conducta asresiva, que se ve reforzada por la-
gran yariedad de estirmulos dpticos y auditivos cue son geng
rados por los distintos medios de comunicacién, tales como-
el cine, y la tev., y que de ésta maenera se encuentra mes-

nos reprimida y con mayor posibilidad de expresarse.

En este capitulo, se tratarid de dar una visidén general--
de las diversas teorias que se¢ han generado en torno a la =

agresidn.

La agresividad es definida por un gran nimero de autores,
entre ellos #e encuentran2 Sigmund Freud, quien definfa a -
ésta como una fuerza instintiva en la que se encuentran dos
instintos que alternandose entre si y oponiéndose, originan

todos los principios de la vida.

Ana Freud escribid en 1949, un resumen de la teoria de--
la agresién. Seglin esta teorfia, los instintos innatos del =
hombre, sexo y ggresién, tienen un papel principal en la -
foriacidén de la personalidad. El hombre desarrolla las fun-

ciones del ego para conciliar las demandas de gratificacidpn,

17



de los instintos de acuerdo con las condiciones de su am--
biente. El sexo tiene la funcidén de preservar, propagar y-
unificar la vida, mientras que la ggresidén sierve para el-
fin opuesto, es decir para deshacer conexiones y destrozar
la vidae. Las acciones agresivas dirigidas contra el mundo-
llevan un curso de desarrollo similar al de lus diferentes
fases del desarrollo sexual. La falta de fusidén entre las-

necesidades agresivas y erdticas del ni%o, tiene consecuen
cias importantes en la funcidén de la personalidad.(15)

Mientras que las teorias psicoanaliticas se derivan de-
estudios detallados en pacientes individuales y proporcio-
nan por consiguiente dztos .que ayudan a comprender mejor
la sutileza de la mente humana, las teorias de¢l aprendiza=-
je su refieren primordizlmente al comportamiemto y resal--
tan la importancia del entorno quelo determina. Seglin estgs
teorias, las probabilidades de que un niflo § un adulto de--
terminados manifiesten agresividad, asi como la fuerza y -
la intensidad de su comportamisnto agresivo, dependeran --
del tipo de recompenmas & castizos que hayan recibido en -
el pasado; de la presencia § influencia de modelos agresivos
y del punto en el que la agresién haya conseguido aliviar-
su enojo y su hostilidad, y les haya llevado a alcanzar 1gs

fines que perseguian.

For su parte, Fromnm utiliza los términos biofilia ( Amor

18



a la vida) y necrofilia (Amor por lo muerto), y nosdice que
la destructividad no es paralela a la biofilia, sino su al=-
ternativa. El amor a la vida 6§ el amor a la muerte son la -
alternativa fundamental que confronta todo ser humano. La =
nedrofilia se incrementa en la medida en que se trunca el =-
desarrollo de la biofilia. E1 hombre estd bioldégicamente dg
tado para la capacidad de la biofilia, pero psicoldgicamen-
te tiene como solucidn alternativa el potenéial para la ne-

crofilia. (16)

Loren& considera a la agresidn como una excitacidn in--
" terna que busca su soltura y hallara expresién.independien-
'te_de que.el estimulo externo s:a o no adecuado. Afirma que
deBido a la evaluacién negativa que por regla genéral se --
Hace de las ianifestacionus agresivas, las personas tienden
a inhibir la manifestacidén de su imnulso agresivo lo que ==
trae como consecuencia una acumulacidn mayor de energfa a--

gresiva. ( 19 )

Noyes, define la agresidén como "la impulsividad profundg
mente arraigada & el modo de la personalidad para reaccionar

de una .ianera definitivamente enérgica". (18)
Dollard, considera a la agresividad, como una dotacidn -

’ o - .
genética de energia en busca de canalizacidén, y como una -

respuesta a la frustracidn.
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En general no exiéte un acuerdo en la definicidn de lo-
que es la agresividad, asi vemos que para aigunos auntores,
la azresidn es innaté y para otros es una conducta aprendi
da, no es un producto de la ﬁaturaleza, sino el medio am--

biente en el que el individuo sc estd desenvolviendo.

También se le ha dado. a laagresividad origenes hereditg
rios, teniendo. un gradb de expresividad y penetracién en -
dependencia directa dsl gene que la transmite y'en conti--

nua interaccidn del medio anbiente.

Las teorias somdticas aportan otros datos. interesantess
£l sustrato neuroldgico del desarrollo y la manifestacidn-
de la agresidn se ha demostrado en animales y seres huma=--

nose

En los animales el comportamiento agresiva se puede fom
mentar, disminuir 6 eliminaf'a;través de lesidﬁes'corpora--
les, gencralrnente situadas en el sistema 1imbico y en el -
hipétalamo 6 en sus vecindades. Estas mismas regiones son-
muy‘importantes cuando se trata deAestudios de los humanos,
y los electroencefalograias d¢ los psiclpatas agresivos =
tanbién las han identificado cbmo posiblés dreas disfuncig

nales. (19)

Estudios hechos por liasserman, Hess Y Hunsperger, tam--
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bién parecen encontrar a la conducta agresiva dentro de las
estructuras orgénicas, siendo ésta el hipotdlamo. Estos au~
tores han llegado a comprobar que las respuestas afectivo-de
fensivas, coordinadas y dirigidas, son producidas féciliien=-
te por la estimulacidn hipotalamica lateral en el animal --

intacto. (20

Algunos investigagores como Hess, J. Olds, Re R. Heath,-
Delgado y otros, han'demostrado que el comportamiento agre-
sivo puede activarse por estimulacidn eléctrica directa de-
diversas regibnes, como las amigdalas, la parte lateral del
hipotélano, algunas partes del mesoencéfalo y la materia -
gris central; y puede ihhibirse estimulando otras estructu-
ras como el tabique, la circunvolucidn del cingulo y el ni-

cleo caudale.

Existe éomo va se ha visto una gran cantidad de explica-
ciones acerca de los origenes de la agresidn, las cuales di
fieren unas con otras; pero que no obstante ésto, la condug
ta agresiva no deja de producir los mismos efectos nocivos,
fisicos 8 emocionales de quien la sufre, en éste caso, los-
nisios. Y que ademas, el hombre y la sociedad, han encubier-
to a la agresidn, dandole justificaciones cientificas, razg

nes -sociales 6 creencias religiosas.
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CaPITULO v

ABPECTOS QUE GENEBRAN MALT.ATO AL NInO

©8 muy probable que la fprma en que. los padres tratan a-
sus hijos esta determinada por los patrones conductuales 6-
trato que recibicron en su infancia, 6 por una forma de --
compensacién de crear una familia diferente a la que vivie-

ron cuando nifos.

Ackerman, menciona que "la familia puede producir,creci-
miento § estancamiento, buenas relaciones o fracasos en -~

las mismas". ( 21

En la actualidad los miembros de la sociedad con sus --
continuos cambios y avances tecnoldgicos y cientificos, --
aunado al gran crecimiento de las grandes urbes, imposibilji
ta la asinmilacidn produdtiva de éstos cambios y avances, hg
ciendo que sus familias no puedan ser nicleos humanizantes-

de generaciones futuras. (22)

Bstas desadaptaciones tienden a generar violencia que =
viene a tener su origen principalmente en la familia, ya =
que los padres, no son capaces de respaldar a sus hijos, -
sinobpor el contrario, pueden llegar a convertirse en agen-

tes de los procesos zgresivos.
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Todas las formas de agresidén al ni%o en la familia tie--
nen, en diverso grado, efectos nocivos sobre los propios -

nivos.

Los nifios por su desproteccién natural son el blanco fa-
cil de todos aquellos que tratan e compensar su propia de=-
bilidad 8 impotencia. As{ por ejemplo, Steele afirma que si
una pareja parental, por factores psicoldégicos, econdmicos-
6 socioculturales, no es capaz de selventar los problemas -
que se le presenten diariamente, tendera a utilizar a los -
hijos como una forma de escape a sus frustraciones, ya sea-
interponiéndolos entre ambos conyuges como una medida defen

siva 6 agrediéndolos. (23)

Esta agresibén 6 maltrato a los nifios, traeri como conse-
cuencia una desensibilizacidén para percibir las cosas de una
manera objetiva, caracterizdndose por una marcada desconfian

za y distancianiento afectivo hacia la vida circundante.

Ilartin sefala que los padres golpecadores con frecuencia-
estan bajo un stress crénico, en donde a menudo se presenta
el maltrato a sus hijos. Afirma fambién, que los padres gol
peadores fundan expectativas irreales, esperando que sus -
hijos respondan a ellas, y al no ser cumplidas crean frus--

tracidn en los padres y desencadenan el abuso a los hijose

{ aale
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Analizaremos ahora algunas de las causas multifactoriales

que provocan maltrato~ a los nifios.

Se ha encontrado que uﬁo de los facfores de alto rtesgo-
en el maltrato al nifio tiene relacidén con problemas socio--
econémicos. El desempleo y las consecuencias que de é1 sé -
derivan, asi como también la gran cantidad de integrantes -
en una familia y el hacinamiento a que son expuestos, son =
factores de suma importancia en el prébiema de} maltrato -

al nifo.

Estos factores se pueden considerar coro productores de-
crisig en donde se cohjuga el binomio impotencia-agresividad,
a nivel de demanda bvioldgica por parte de los'hiﬁos, y de -
Vla misma manera a nivel de demanda social por parte de los=~

padres.

En un estudio hécho‘en Oklahona, se'encontré que ot;os -
faétdres que pueden influir en el maltrato al ni%o sons ni-
fios con defectos congénitos, ingestidén de drogas o alcohol-
por parte de los padrcs, padres mentalnsnte perturbados o--

margincdos socialmente y las crisis financieras. (25)
Se ha visto tanbién que algunos factores que pueden con-

tribuir a un .altrato potencial en el ni%o por parte de los

padres puelden ser3 La presencia de factores estresanies en-
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los padres durante el desarrollo del nifo, un bajo nivel -
de tolerancia a la frustracidn, un inadecuado control de -
impulsos, la incapacidad de los padres para establecer una-
adecuada relacién empatica con los niSos, asi como también-
la incapacidad para proporcionar los cuidados necesarios al

ni%o durante su degarrollo. (26)

Smith y col. han encontrado en estudios recientes un al-
to porcentaje de los ni7vos letratados con defectos congéni

‘tOSo (27)

También -Sangrund y cols. feportaron que en un grupo de =
niios maltratados, encontraron un alto borcentaje de niSos-
en los que hubo un retardo funcicnal a la vez que se identi

ficaba al maltrato al ni%o. (28)

Los ni%ios no descados constituyen también un factor de =
alto riesgo, ya que son ni%os que al ser concebidos sin ha- |
ber sido deséados, sufren de antemano el rechazo y el aban=-
dono de la familia y cgue desde el naciriento se les trata -
mal, se 1es rechaza no procurandoles todas aquellas necesi-
dades proplas de la etapa infantil y necesarias para el ==
buen desarrollo y crecimiento, tanto fisico como p51colopi-

CO.

Estos hijos que se tienen, pero cue no son deseados, su-
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fren una serie de agresionesque van desde el rechazo, que -
se refleja en el abandono, descuido y regafio por parte de -
los padres, hasta la agresidn fisica que puede alcanzar --

magnitudes impresionantes.

Algunos autores, han definido la adopcidén como un trauma
y como un sindnimo de rechazo; ya que, semin estos autores,
los nifios dados en adopcidn sufren de trastornos c:.mo son =
los rasgos psicopaticos, drogadiccidn y suicidio; y que tam
bién son caracteristicos de los hijos no deseados, aungue -

no rechazados abiertamente por los padres.

Estas afirmaciones se apoyan en resultados obtenidos en-
un estudio llevado a cabo en Houston; en donde se analiza--
ron 200 casos de ni%os adoptivos, combinandose aspectos =-
tedricos, clinicos y psiquiitricos, obteniendo los resulta-

dos anteriormente mencionados. (29)

Por otro lado, tenemos también a aquellas madres soltergs
que conciben un hijo sin haber llegado al matrimonio, y que
ain se encuuntran en estrecha relacién con la familia, siep
do denominadas "hijas de familia", y que por la presién fa-
miliar y por los prejuicios sociales, se ven obligadas a ==
ocultar su embarazo y posteriormente a tratar de resolver -

el problema de la concepcidén del recién nacido;
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Generalmente la mdre soltera tiene la necesidad de tra--
bajar para subsistir, teniendo por lo tanto, que abandonar-
al nifio., Klein y Stern sugirieron que una de las causas que
pueden generar patogénesis en el maltrato al ni%o puede ser
una prolongada separacién entre la madre y el nivo, tanto -

emocional como fisica. (30)

Se ha visto ademés la importancia de la relacidén afecti-
va entre la madre y el hijo en el periodo de post-parto; -
siendo éste periodo de suma importancia para las relaciones

futuras del infante.

En un estudio hecho por Lynch, encontré que em el perio-
do de embarazo pueden surgir factores emtresantes para la =
madre, que pueden ser asociados con el bebé y que posterior
mente pueden ser factores de alto riesgo para que se produgz
ca el maltrato al niio, aunado también a la psicopatologia-

que se le atribuye a los padres,

Como puede verse, las causas que generan maltrato al ni-
#o son mdiltiples, las terorias aqu{ expuestas nos proporcig
nan datos interesantes que ofrecen potencial para estudios-
més detallados, que nos ayuden a comprender mejor y mejorar

la suerte de los nifos.
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CAPITULO V

ASPECTOS LEGALES Y PEDIATRICOS EN EL
SINDROWE DuL NIsO MALTRATADO

A) A3PECTOS LEGALES

Las leyegmexicanas acerca del maltrato a los ni#ios, en -
realidad no proveen de la proteccidén indispensable al menor,
ya que de hecho se les vé como una "propiedad privada" de -

los padres.

En nuestro pais, el tratamiento legal al problema del -
maltrato al ni%o, cuando llega a denunciarse ¥n caso de és-
tos a la autoridad, implica el movimiento burocritico de -
agentes del Ministerio Piblico, jueces calificadores, agen-
tes policiacos, indefensién econdémica, familiar, dolor y --
culpabilidad del menor que ocasiona indirectamente el encar

celamiento 6 detenmcidén de su padre.

De los articulos contenidas en el Cédigo Penal para el -
Distrito y Territorios Pederales, y que ce refieren a los -
nifios, su totalidad hace mencidn linicamente de lo‘que el =~
padre puede hacer con sus hijos,; sin tomar en cuenta los --

derechos que el menor debe tener para su proteccidn.

En el articulo 249 del c8digo Penal para el pistrito y -
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Territorios Federales se establece que no hay mayorrespon-
sabilidad del padre & la madre que golpea a sus hijos en =
los casos en que las lesiones tarden en sanar menos de 15=-
dias, excepto en los casos de excesiva crueldad o rutina--

riamente. ( 31)

A pesar de que este articulo trata de atenuar y justifi
carse en su parte in-fine, es necesario que se tenga en con
sideracidén que la violencia no genera correccién en el ser-
humano, sino tienie a incrementarla y a da%ar muchas veces-
irreversiblemente la mente del infante, la cual se encuen=-
tra en proceso de desarrollo y por tanto de transformacidm.
.Ademéds de que existen lesiones severas que pueden llegar-

a sanar en menos de 15 dias.

En la antiguedad las lesiones se calificaban dnicamente
por la huella externa que dejaban en el cuerpo humano tales
cono esquimésis, pérdida de miembros, etc. Posteriormente-
se amplidé el concepto a todas aquellas reacciones negativas
que se causaran ¢en el ser humano por un agente externo, -
tales como envenenamiento, contagio, etc.,ry por dltimo se
ha ampliado la definicién incluyéndose en ella en la actug
lidad las alteraciones pgiquicas que resultasen de causas-
externas, fisicas 8§ morales, por lo que es de concluirse-
que la proteccién a la persona en nuestro Cédigo vigente -

es tanto de indole fisica como péiquica.
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El Cc8iigo Penal de 1871 establecid por primera vez esta-
definicibén que en si ha venido reflejandose en los Cédigos-
posteriores llegando a nuestros dias en los mismos términos
y que en el articulo 288 del Cédigo Penal para el Distrito-

Federal aparece de la siguiente maneras

Bajo el nombre de lesidén se comprende no sb6lamente las -
heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocacio-
nes, quemaduras, sino toda alteracién en la salud y a cual-
quier otra dafio que deje huella material en ellcuerpo huma-

no, si estos efectos son producidos por una causa externa.

Como se vé, este articulo define las alteraciones de la-
salud en tanto que dejen huella material en el cuerpo huma-
no, restringiendo las lesiones sdlamente al aspecto fisicoy
y sin tomar en consideracidn las alteraciones psiquicas que
se puedan producir debido al maltrato continuo que pueda sy

frir un menor.

Otro de los problemas que surgen en ésta area, es la fre
cuencia con gue los padres mienten cuando presentan a su hj
jo ante un médico para que lo cure de las lesiones inferi--
das, aduciendo que se cayd, que lo tiraron, que se le vino-
encima un objeto pesado, etc., pero cuando son sorprendidos
en su dicho, de inmediato quieren retirar al ni%o de la =

presencia del médico y desaparecer sin dejar constancia de-

30



su domicilio & nombre, por lo que el menor vuelve a quedar-
desamparado y en riesgo de que el maltrato que se le infrip
ja aunente causandole, en ocasione s, da%os severos e irre--

versibles.

Es en estos casos en los que no existe ninguna Ley que -
proteja al médico, para que en caso de que haya sospecha --
suficiente de que un meannr ha sido maltratado y que es pre-
sentado ante un nédico 6 institucidn hospitalaria, no pueda
sep retirado voluntariamente por los padres, hasta en tanto
no se realicen los estudios previos que permitan garantizar
el menor su tranquilidad fisica y emocional, ya los padres-
un conocimiento mayor del comportamiento de sus hijos, a -
fin de evitar que la préxima vez que lo presenten por lesig
nes, éstas ameriten privar al padre agresor de su libertad-

y el caos econdmico familiar.

En nuestro pais, no es comin que surjan denuncias legales
por el problema del maitrato al nifio: pero en caso de exis-
tir &stas, comienza un proceso lento y burocréitico que trae
como consecuencia la detencidn del padre golpeador, siendo-
en ocasiones en forma violenta, ahondando asi la rivalidad-
entre agresor y agredido. Esto conduce a que se apliquen =
las sanciones correspondientes al padre agresor por parte -
del Ministerio Publico, y ya sea que se le encarcele, § =-=

bien se le aplique una pena menor que le permita volver pog
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teriormente al hogare

Lo primero causaria un desajuste econdmico § familiar,
que se reflejaria en una probable crisis financiera é pro--
blemas intrafamiliares en donde el ni%o que ha sido maltra-
tado serfia sefialado como culpable de lo que esta pasando, y
posiblem.-n+e fuera de nueva cuenta agredido, § bien causar-
le sentimientos de culpa que le puedan producir transtornos

emocionales futuros.

La segunda alternativa, permiti®ia que el padre agresor-
al regresar al hogar, pueda seguir maltratando a su hijo, =
hasta causarle da7ios mayores que puedan ser irreparables, #
con lo cual se estarf{a generando un circulo vicioso que no-
nos conduciria a la proteccidén del ni%o maltratado, ni de -

la familia de ésie.

El punto principal, creemos que seria el de orientar y-
ayudar en este tipo de casos, reconstruyéndo la familia por
canales de tarapia y acercamiento, y sélo como dltimo recur

80 privar al padre de su libertad.

En algunos paises se han creado grupos de rescate, com--
puestos por personal médico y policiaco, que previamente hgn
sido entrenados y concientizados respecto a éste problemaj-
y los cuales tienen la finalidad de ofrecer ayuda al padre=-

acresor y al ni%o maltratado, enviando a ést@ a hospitalizg
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cibén si lo amerita, 6 dandole la atencidn necesaria para su

recuperacidén; mientras que al padre agresor se le ayuda sin

enviarlo directamente al Ministerio Piblico, permitiendo ==

que haya un relajamiento de la tensidn familiar y por ende-

una mayor couprensidn del problema mediante la orientacidn-

que se le proporcione, haciendo que haya disponibilidad dei

padre para tratamientos psicoldgicos posteriores, que le -

ayuden a disminuir sus crisis, y gue permitan alcanzar va--

rias finalidades como sons:

1)

2)

3)

4)

Que el padre agresor comprenda las reacciones del me-
nor, y las relaciones familiares sean cada dia menos-
tirantes debido al tratamisnto psicoldgico ofrecido.
Que el padre agresor llegue a la conclusidén que su hi
Jo no es un objeto al quedeba tratar como tal.

Que el menor no es parte de su propiedad particular,-
sino un ser humano diferente, quien tiene todo el de=~
recho de obtener felicidad y de que se le explique el
porqué de la adecuacién de su conducta.

Que existe una razén del comportamiento de los hijosy
que casi siempre es el reflejo'directo del comporta--

miento de los padres.

Estos grupos dé rescate han venido funcionando en otros-

paises, y los resultados obtenidos han sido positivos en -

cuanto a la ayuda otorgada en éste problema.
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En esta area, sdlo sefialamos alzunos aspectos relevantes
gue se presentan ante el problema de un ni%o maltratado, pg
ro es importante sefalsr, que ninguna de las 60 leyes aproxi
madamente que rigen a la fecha el status al menor, incluyép
do la Constitucidn Pdli{tica de los Estados Unidos Mexicanos,
hablan sobre los derechos y obligaciones de los menores, y=-

en especifico, de los ni%os maltratados.

B) ASPECTOS PEDIATRICOS

En nuestro pais carecemos de informacién adecuada en to-
dos los aspectos médicos del Sindrome del Ni%o Maltratado.-
La literatura médica en nuestro medio es escasaj esto no =
significa que no se pres:nte este fenémeno & sea irrelevan-
te, jues sucede todo lo contrario, ya que es facilmente com
probable la abundancia de estos casos a través de las notas
periodisticas. Resulta importante advertir que en los depar
tamentos de archivos clinicos de la mayoria de los hospita-
les no figura bien clasificado tal diagnéstico, por lo que-

tampoco existen estad{sticas de esta problematica.

Cabe comsiderar aqui, que la falta de apreciacidén del =
sindrome es la resultante de la falta de concientizacién =
del diagndstico diferencial, aunado a la sobrepoblacidén de-
pacientes que podemos observar en las salas de emergencia -

de cualquier hospital infantil, y que ha conducido a un en-
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foque netamente organieista.

Al arribar un peque%io a la sala de emergencia, en la que
el residente tiene que atender un elevado nimero de pacien-
tes en un lapso de 6 a 8 horas, la labor fundamental del -
médico en estos casos, es el afrontamiento inmediato de las
lesiones y .andar al nifio prematuramente a casa, éste fend-
meno e€s el que se considera una de las bases fundamentales-
en el aumento de mortalidad de estos pequefos; ya que, este
mismo paciente al arribar por segunda ocasibén a la institu-
c¢ibén llega en condidones lamentables, y en ocasiones, hecho
un cadaver, generandose asi un circulo vicioso entre conoci

miento y diagndstico.

Bsto es lo que muciios esvecialistas han denominado el -~
Quintero de la luerte del Sindrome del Niso Maltratado, (32)

y que se refiere a es.os 5 puntos2

1) Falta de literatura wmédica.

2) Concientizacién en cuunto al diagndéstico diferencial.
3) Sobrepoblacidn de pacientds.

4) Enviar al ni“o prematuramerte a casae

5) Cadaver.

Anteriormente, los datos clinicos de un ni~o maltratado-

se referfan al maltrato fisico, generalmente traumatismos ;-
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ahora, ademas de la importancia de las radiografias para eg
tablecer un diagndstico, también se toma en cuenta la condue
ta psicoldgica que prescnta el ni%o, ya que el maltrato 6 -
abandono afects también el desarrollo y la salud del infan-

te.

Para establecer el diagndstico del Sindrome del Ni%o Mal
tratado se presentan una serie de dificultades, ya nue cuan
do el ni%o es llevado a consulta, los padres 6 las personas
que lo llevan al hospital, y que generalmenteson los agrego
res, tienden a dictorsionar, inventar y ocultar los hechos}
por lo gue se tiende a entrevistar a los padres por separa-
do, encontrandose comny caen continuamente en contradicciones

de la manera en que se produjo la lesidn.

Un aspecto significativo es el notorio retardo con que -
llevan al ni%io a cunsulta después del maccidente", existien
do estudios que comprueban que los padres agresores presen=
tan a consulta a su hijo hasta las 24 & 48 horas después de
la agresidn, y otro tanto lo hace entre los 3 y 6 dfas si--
guientes, obviamente las condiciones en que se llega a los
hospitales, en la gran mayoria de los casos, es en un esta-

do de salud lamentable 6 moribundos.

BEs importante seXalar lo ¢u:e menciona llartin respecto a-
puntos relevantes en relacién al diagndstico, y que nos pro

porciona una orientacidn sobre éste sindrome.
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Martin sefiala los siguientes puntossz (33)

1) Ni%os con falta de higiene personal.

2) Falta de atencidén médica adecuada.

3) Deterioro en su desarrollo psicomotor.

4) Desnutricidn.

5) En algunas ocasiones, lesiones neuroldgicas son algum
nas pautas para formarse un criterio en relacidén a ==

este fendmeno.

Otro hecho importante en relacidén a este sindrome, es la
conducta presentada por los nifos al llegar al hospital y -
que se nanifiesta en temor al personal médico por creer que
van a ser agredidos, se les vé apiticos e indiferentes, sin
buscar la proteccidén de los padres. Sin embargo se ha visto
un fendmeno curioso, y es que después de 2 6 3 dfas de hos-
pitalizar al menor, éste siente apoyo por parte del personal

’ . ’ - L4
médico y paraméedico, y no desea volver mas a su hogar.

Lo expuesto anteriormente, se basa en la experiencia ob-
tenida por diversos médicos internistas y pedidtras que se-

han avocado al estudio de este tema.

Ccomo ya se ha visto debido a la problemitica de esta en~
tidad, no existe una estadistica, representativa en nuestro
medio que nos permita evaluar correctanente este sindrome,-

pero es muy probable que en los centros hospitalarios, con=-
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sultorios y clinicas del pals se presenten diariamente casos
de maltrato al nifio tue al no identificarse puede traer con

secuencias lamentables.
Por lo que se hace énfasis en sefialar que la labor del mé

dico familiar 6 el pediatra tienen una gran responsabilidad,

para con el nifo y la familia.
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CAFITULO V1
CARACTEAISTICAS Db LA HADRE GOLPEADORA Y
ALGUNOS ASPECTOS FBICOLOGICOS EN BEL NINO MALTRATADO

Las agresiones que puede sufrir un ni%o por parte de sus
padres, son por lo regular numcrosas y variadas, manifestan
dose de distinta manera; puede ser activa 6 pasiva, expresg

da fisica 6 psicoldgicamente.

Diversos autores han sefiglado que los padres golpeado=--
res con frecuencia estén bajo un stress crdnico, en donde a

menudo se presenta el incidente del maltrato a sus hijos.

Martin sefiala que los padres golpeadores fundan expecta-
tivas irreales, esperandv que sus hijos respondan a ellas,-
y al no ser cumplidas crean frustracidén en los pasdres y de-

sencadenan el maltrato a los hijos. (34)

Por otra parte, 35teele afirma que; los padres golpeado~-
res estan convencidos del castigo severo como una medida de
correccién del comportamiento desde teuprana edad, siendo-
esta una forma de identificacidn con sus propios padres, =-
vya que ellos también fueron naltratados durante sus prime--
ros afios, por lo cual han cresido sin la suficiente autoes-

tima y tratando de obtener aprobacidén y aceptacidén; y que =
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cuando atraviesan por un periodo de crisis, no encuentran =
apoyo ni ayuda de los demas por lo que se dirige a su conyu
ge que generalrcnte es igual de vacio, y que por lo tanto -
no puede ayudarle, trata entonces de percibir a su hijo co-
mo una forma de cubrir sus propias necesidades, sin encon--
trar respuesta a ellas por parte del infante por lo que es
considerado c:io un mal hijo y por lo tanto debe ser castiga
do. Este proceso, es transmitido asi de generacién en gene-

racién. (35)

El mismo Steele (36), ha dado una lista con caracterisii
cas que ha observado en diversos estudios, y que puede te--

ner uns madre golyeadora, estas caracteristicas sont

1) Inmadurez y dependencia

2) Pobre autoestina

3) Dificultad para la blsqueda de satisfacciones

4) Cree en el valor del castigo como método correctivo
5) Incapacidad para empatizar y responder a las necesidg

des del ni%o.
rxisten evidencias, aunque limitadas, en donde les factg
res somaticos llevan a las madres a agredir a sus hijos; =
ya sea por los efectos del alcohol, uso de drogas 6 trans--
tornos cerebrales y hormonales.

Los efectos de la ingestidén de drogas y alcohol se cono-
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cen desde hace tiempo.
+ Tanto la intoxicacidn aguda como el sindrome de drogas 6
alcohol pueden producir agresividad, ge neralmente asociada
con un mayor & menor grado de confusidén mental. (37) Tam--

bién hay pruebas del efecto paradbjico de las benzodiazepi=-
nas, que pueden inducir conductas agresivas, sobre todo en-

aquellos adultos con historia previa de impulsividad y ten=-

dencias destructivas. (38)

La Dra. Lynch y sus colegas han sefialado la importancia=-
de las drogas por la manera como afectan al control de la =
persona, ya que contribuyen a que se cree una unién emocio-
nal defectuosa e¢ntre la madre y el ni%o, lo que en ocasiones

puede llevar al uso de la violencia. (39)

En algunos estudios britanicos, aparecen coi.entarios -
acerca de la importancia que tienen los cambios hormonales-

de las madres en relacién con los infanticidios. (40).

En esos estudios se consideraba a la lactancia como un -
peso psicoldégico y fisioldgico que influia sobre la madre -
y que podia desatar la violencia. Un gran nimero de madres-
que mataba a sus hijos tenia la llamada "psicosis de agota-
miento", reminiscente de estados psicéticos organicos. Pero
fué dificil dicernir si los cambios psicoldgicos se debian-
a cambios puramente hormonales 6 a cambios somdticos generg

les.
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En una descripcién mAs reciente, de las madres que han -
matado a sus hijos, se observd que los ataques ocurrieron -
durante la menstruacidn con doble frecuencia cue durante el
resto del ciclo menstruale. (41)

Se sabe que durante los periodos menstruales y premestrua
les, las mujeres estan especialmente vulmerables. Durante -
estos dfas, son mas agresivas y tienen més transtornos psi-

quidtricos. (42)

Varios estudios han sugerido que los padres cue maltratan
a sus hijos lo hacen porque eIlos.mismos han padecido en su
infancia castigos fisicos,criticas y rechazoe. En los estu--
dios que se han llevado a cabo acerca de las madres que han
matado a sus hijos, se ha comprobado que un alto porcentaje

de ellas proceden de familias que abusaban del castigo. (43)

En resultados de pruebas de hostilidad a padres que ha=-
b{an maltratado a sus hijos, se observd que tenfan una pun-
tuacidén més alta que los controles, respecto a la critica de
si mismos, hostilidad, culpabilidad, sentimientos paranoides

y criticas hacia otros. (44)

Bxisten algunos estudios en los que se considera los fac
tores sociales como factores importantes para que se dé el-
maltrato -al nifo., Aunque en dichos estudios se ha encontra-
do que es comin que los paares que maltratan a sus nifios -

son de un nivel sociecondmico bajo, los resultados no son -
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concluyentes, ya que se ha encontrado en otros estudios re-

sultados diferentes cue contradicen esta hipdtesis..

Se ha afirmado que es comin la baja condicidn soci al de-
la madre golpeadoras; que tiende a ser de inteligencia limita
da, jévenes y de clase socioecondmica baja, solteras, que-
viven con hombres gque no son los padres de los ni“os y que=-
carecen de contacto social con parientes y amigos. Son fre-
cuentes la falta de armonfa y la separacidén del matrimonio,

as{ como el desempleo de les padres. (45)

A pesar de estas afirmaciones, se ha encontrado que la -
condicién socieeconduica por si sola no nos puede explicar-

la existencia del abuso hacia los ni%os.

En un estudio briténico se investigd 33 familias de clage
social baja, que no habian maltratado a sus higos. (46) Al-
comparar estas familias con aquellas que maltrataban a los=-
ni*os, se observd que las familias que no usaban la violen=-
cia eran mas pobres, los padres eran méyores y eran menos =
frecuentes los trastornos de personalidad entre ellos. En -
todos los casos, los padres vivian juntos cuando el estudio
se llevd a cabo, no eran emigrantes y las farilias tend{an-
a acudir a las agencias sociales en busca de ayuda., Esto =
sugicre cuc la edad y los factores de la personalidad, tales
como la capacidad para confiar en otros en momentos de nece

sidad, son mas importantes nue los aspectos sociales tales-

43



como la pobreza y el dosempleo, para evitar la agresidn a -

los ni7ose.

%n resumen, probablerente los sentimientos de culpabilia
dad, la identificacidn con el ni%o, el desplazamiento de, la
agresién y los trastornos mentales, sean la razén de que mu
chas madres maltraten a sus hijos, pero es necesario reali-

zar estudios para conlirmar estos hallazgzos.

Uno de los problemas mis importantes, en donde se obtie-
nen peores resultados, no se d4 como consecuencia del mal--
trato fisico, sino del maltrato psicoldzico en donde la pro
blematica se centra en la falta de conciencia empatica hacia
las necesidades del #i®o, 'y que tienen un valor significa-

tivo y muy importante para su desarrollo futuro.

51 el desarrollo emocional sc vé detenido en la infancia
debido a la ausencia de objutos amorosos, porel roupimiento
de lazoa emocionales & por razoncs innatas, las tendencias-
agresivas no quedan suficienteninlie meutralizadas y el ni%o

podré ser excesivar:nte & patoldgicatente agresivo. (47)

Bl nifio que ha sido golpcado, crece e un mundo de apa--
tia, desgano y desc.nfianza, sintiéndose rechazado sin nin-
guna motivacidn y con un empobrecimicnto de los estimulos -
del medio ambiente que slteran su desarrollo y entorpece la

adquisicidn de las funciones pserceptuales y cosnoscitivas,
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Bn estudios realizados por lLiorse y Friedman, se encontrd
un alto porcentaje de ni%os con defectos perceptuales y con
ceptuales como consecuencia de da%o cere-ral existente y pro
vocado por golpes sufridos durante el perioco de lactancia=-
y en plena funcidn de desarrollo del Sistema Nervioso Cen--
tral. Estos transtopflos, no sdlo se manifiestan en proble--
mas de aprendizaje, sino también en las conceptualizaciones
que_el-aifo tenga de si mismo y de las personas que le rodg

Los nifios que son golpeacos crecen con un c-ncepto pobre
de si mismos, ya cue se considersn que no son aceptados, =-
que son malos y gue no se lesguiere mereciendo lo que es--
tan recibiendo; esto, genera una actitud ante la sociedad -
de desconfianza y hostilidad, ademés de una carenéia de po-
der establecer relaciones interpersonales.. De aqui se des--
prende la frase tantas veces repetida de que "un padre gol-

peador, generalmente es hijo a su vez de un padre golpeador".

En un estudio hecho por Martin encontré que los ni%os --
que no presentaban lesiones severas y su exanen neuroldgico
no presentaba ninguna significancia patolégica, se veian -
afectados en el aprendizaje y la inteligencia. En este gru-
po de ni%os en los que no habia evidencia de lesién trauma-
tica 6 del sistema nervioso se encontré que existia desorga

nizacidén dentro de la familia, ademis de una estructura cab
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tica en la misma. ( 49)

Los factores aqui expuestos, estan asociados con el mals~
trato hacia los ni%os, y podria por tanto suponerse que es-
tos nifios maltratados estan en probable riesgo de abusar -
tamnbién de los hijos nue posteriormente tengan, por lo que-
es necesario que estemos en condiciones de detectar estos =
casos y poder prestar la ayudz necesaria a estos ni%os y a-
sus padres, para asi romper el eslabdén que une a la cadena-
y crear lazos afectivos que ayuden a un mejor funcionamien=-

to dentro de la familia,
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CAPITULO VII

MATBERIAL Y HMETODOS

La finalidad de este estudio, es la de identificar en un-
estudio piloto el perfil de personalidad de la madre golpea-

dora, estableciendo los rasgos especificos de psicopatologia.

Para indicar los posibles rasgos de psicopatologfa en la-
madre golpeadora, se tomé en consideracién la elevacién de -
la escala cuatro, y la baja puntuacibén en la escala cero, =

asi como también el perfil obtenido en forma grupal.

Para ser consideradas madres golpeadoras, se tomé en con-
sideracidn varios parédmetross

1) Aspecto de maltrato fisico frecuente que el nifo pre-
sentara (golpes y contusiones en partes visibles del cuerpo).

2) La conducta del nifio, que por lo regular era de retrai
miento y de temor hacia el adulto.

3) Actitud de abandono de parte de la madre para con el-
nifio en el aspecto escolar. Aqui se tomé en consideradidén -
reportes y entrevistas a los maestros de los niWos detecta-=-

dos.
Para llevar a cabo este estudio se tom$ una muestra deter

minfstica no aleatoria, de 80 madres de ni%os que acuden a =

una escuela primaria, que maltrataran fisicamente y en forma
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rutinaria y severa a sus hijos.

E1 nivel socioecondémico de la poblacidén elezida era bajo-
y las edades oscilaban entre los 26 y los 46 a%os, mienfras-
que en el Area escolar existia un nivel medio de primaria, -
siendo el mas bajo el 5° a%o y el méds alto estudios de secup

daria terminados 8 equivalentes.

se utilizd el M.:.P.I. en su forma corta y mediante tarje

tas que permitieran computalizar los resultados.

La aplicacién del K.M.P.I. se realiz6 en una de las aulas
de la escuela, se hizo en forma colectiva y dividiendo la po
blacidén total en dos grupos de 40 sujetos cada uno., Se utili
z6 en la mayoria de los casos 86lo una sesién para la aplicg
cibén, y s6lo en un porcentaje bajo se utilizaron dos sesio-=
nes. El tiempo promedio de cada sesidén fluctud entre hora y-

media y dos horas.

En cada sesidn estuvieron presentes dos psicéldgos, uno -
se encargaba de repartir material y dar las instrucciones, -

mientras que el otro aclaraba las dudas que surgieran.

Les fueron repartidas hojas y lépices especiales con el -

fin de ser calificados por medio de una computadora.

Durante la aplicacidén se cuidd que los sujetos no se comu

nicaran entre si.
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En la aplicacidn fue notoria la falta de cooperacién de

algunas madres, siendo necesario presionarlas un poco para =-

que contestaran la prueba.

Una vez obtenidas las pruebas, se tendid a procesarlas

mediante una computadora. Posteriormente se obtuvieron los

resultados correspondientes al Perfil. Minnesota segin —
Hathaway y McKinley, tomando el puntaje medio del grupo en -

cada una de las escalas.

Se realizb en seguida un modelo estadistico descriptivo,=-
en donde se tomaron las escalas clinicas del M.M.P,I. como -

indicadores clinicos.

Para realizar el andlisis de cada una de las escalas del-
H.M.P.I. se establecieron 4 grupos siguiendo el sistema de =

codificacién de Hathaway.

Se realizd la normalizacién estadistica de acuerdo a las-
Medias y Desviaciones Stindar obtenidas en cada una de las =
escalas de nuestra poblacidén, continuando después a su clasi

ficacién de acuerdo a la conversién en puntuaciones T.

Este intento de clasificacidn estd funfamentado en un --
proceso previo de normalizacidén en base a las medias y des--
viaciones stédndar del propio grupo, ya que se encontraron -
marcadas diferenci as en la distribucidén del grupo. (Ofelia -

Rivera y Cols. Méx. 1976).
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El manejo de la prueba fue totalmente apegado a los lineg
mientos que plantea su manual, incluyendo los criterios de -

interpretacién. (Ndsez, 1968).

Los 4 grupos formados tenian las siguientes caracteristi-

cass3

GRUPO I.- Puntajes T entre ( 80-90 ) 4 mis.

entre ( 60-70 )

T

GRUPO 2.- Puntajes T entre ( 70-80 )
GRUPO 3,- Puntajes T
T

GRUPO 4.- Puntajes T entre ( 45-60 )

Donde el grupo I nos representaba los rasgos de personalj
dad més alterados.

El grupo 2 nos habla de rasgos bastante elevados, pero -
sin llegar a ser tan patoldgicos como los de un puntaje T 90.

El grupo 3 nos indica una cierta elevacidn, no tan marca-
da pero si con caracteristicas patolégicas.

Bl grupo 4 corresponde al limite mis préximo con la normg

lided estadistica.

3e obtuvieron las conclusiones correspondienttes a cada eg
cala, mediante el andlisis cualitativo desde un punto de vig
ta clinico, y la interpretacidén de los 4 diferentes grupos,-
obeniéndose asi rasgos de personalidad de la madre golpeado-

Tae.
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CAPITULO VIII

RE3ULTADOS

El perfil obtenido, de¢ acuerdo a la media del grupo nos -
nuestra que s8lo la escala 8 tuvo una cierta elevacidén arri-
ba de T 70, las escalas 2 y 6 quedaron en los limites de -~
T 70 y las demas escalas clinicas se mantuvieron entre los -
puntajes T 55 y T 65. En las escalas de validez el puntaje-
mis alto fue el de la escala F, siendo superior a T 70, en =
tanto gque las escalas L y K se encontraron dentro de T 50 y=-

T 55.

La clave para este perfil fue la siguientes

(o]
8'62140379 (59) ; 63131213

En los grupos estudiados por Hathaway y lieehle, encontra-
ron aque los integrantes del grupo con este perfil, general--
mente presentan poca confianza en si mismos ya que de ni¥os-
no tuvieron una autoestimacién adecuada. Vienen de hogares -
en que los padres se han separado & divorciado. Son demasia-
do dependientes y es frecuente que no terminen la educacidn-

secundaria, tendiendo a aprender oficios.

Se aplicd el indice de Gough para medir la distorsién de-

la prueba.
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El resultado fue el siguientes

F-K Indice DeGough
13 - 13 0
De acuerdo al resultado obtenido, el protocolo se consideg

ra aceptable.

Asimismo, se realizd la distribucidén por edades, en fre--

cuencia y porcentajes

EDaD FRSCUENCIA FORCENTAJE
26 - 30 17 21.3
31 - 35 22 27.5
36 - 40 25 31.2
41 - 46 16 20
TOTALES 80 100

al establecer la distribucidn por edades, no se encontré-
difercncics significativas en los grupos, ya que hubo una -
distribucibén equitativa, con un ligero incremento en las ma-

dres que fluctuaban entre los 31 y 40 afos.

L1 resultado del andlisis clinico de cada una de las escg

las en los 4 grupos establecidos fue el siguientes
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E5CALa L

GRUEO NUM. Ub Ca305 FORCENTAJE
1 0 0
2 9 11.2
3 30 3765
4 41 51,2

Grafica de Distribucidn de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala L.
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ot

Shinmes. (RN, 1)
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ESCALA F

GRUPO HURM. Dh‘ChSUS PORCENTAJE
1 25 31 . 2
2 16 20
3 24 30
4 15 18.7

Grafica de Distribucidn de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala Fe
%
ot
o T
50 T

a0+

3D

204

(2 of

Gra®es
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ESCALA K

GRUPO NUM. DE CASO0S PORCENTAJE
1 0 0
2 2 2.5
3 12 15
4 66 82.5

Gréfica de Distribucién de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala K.

%
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P 1 (oruaes
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B3CALA I  (Hipocondriasis)

GRUFO HUNM. DB CASOS
1 10
2 30
3 34
4 6

PORCENTAJE

12.5
37.5
42.5

Te5

Grafica de Distribucidén de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala I.
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ESCALA 2 (Depresidn)

GRUFO NUM. 0B CASOS PORCENTAJE
1 37 46
2 20 25
3 25 29
4 0 0

Grafica de Distribucidén de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala 2.

%.
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40 -+

30 <+

20 T
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LSCALA 3 VXHisteria)

GRUYO NUM. DE CASOS PORCENTAJE
1 11 13,7
2 12 15
3 36 45
4 21 26.3

Grafica de Distribucidn de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala 3,
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L3CALA 4

GRUFPO

F O =

(Desviacidn Psicopatica)

NUK. DE CASOS PORCENTAJE
6 Te5
18 2245
33 41.2
23 28,7

Grifica de Distribucidén de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala 4.

50

uo +

10 ;—

\odv

bruwsve s

59



B3CALA 5 (Masculino- Femenino)

GRUPO NULe D8 Cas03 PORCERTAJ B
1 0 0
2 9 11.2
3 44 55
4 27 33.8

Gréfica de Distribucidn de Porcentaje de Frecuencias

de la ZEscala 5.

9%

230 J-

60 +

£ T
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B3CALA 6 (Paranoia)

GRUPO NUM. DI CAS0S PORCENT AJE
1 9 11.2
2 25 i
3 35 43,7
4 11 1367

Grafica de Distribucidén de Porcentaje de Frecuencias
de la Bscala 6e
Je
©
M L o
ko =

50 9

4o 4+

30 4
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AT
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BsCALA 7  (Psicastenia)

GRUPO NUM. DE CASOS PORCINTAJE
1 13 16,2
2 26 3265
3 &Y 2642
4 20 25

Grifica de Distribucidn de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala 7.
%

10 4+

6O

50 +

4o +

o b0 S
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ESCALA 8 (Bsquizofrenia)

GRUPO NUM. DE CASOS PORCENTAJE
2 18 2245
3 13 16.2
4 7 8.7

Gréfica de Distribucidn de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala 8.
%
]

w0}

6o T+

90 T

30 4

20 <4+

‘o L. o

oo S
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BS5CALA 9

GRUFOQ

FOEC U S

(Mania)

NUile DI CASOS PORCENTAJE
2 2.5
9 11,2
24 30
45 5642

Gréfica de Distribucidén de Porcentaje de Frecuencias

de la Escala 9.

%
204
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40 T
30 T
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ESCALA O  (Socializacidn)

GRUPO NUM. DE CAS03 PORCENTAJE
1 0 0
2 16 20
3 44 55
4 20 25

Grafica de Distribucidn de Porcentajes de Frecuencias

de la Escala 0.
%
a0+
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Starke R. Hathaway vy J. Charnley McKinley
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Dentro de la distribucidén de los grupos, se tomé como -
significativo el 50% & mids de los casos que cayeran dentro -

de un determinado grupo.

De acuerdo a esto, las escalas en las que se encontrd di-

ferencias fueron las siguientesz L, K, 8, 9 y 0.

Bn la escala L, se encontrd que el 51.2% de los casos =
tenfan puntuaciones T entre 45 y 60, por lo que se encontra-
ban en el grupo 4, en los que se identifica a sujetos gue =
tienden a ofrecer respuestas socialmente aceptadas en rela=-=-

¢ibén a valores morales y control de si mismos.

En la escala K, se observa también el mayor porcentaje en

el grupo 4 (puntuaciones T 45 a 60 ), siendo éste del 82.5%.

BEste puntaje se encuentra en sujetos que han sido clasifj
cados como desconfiados, inhibidos, superficiales, con meca-
nismos de defensa inadecuados y un concepto pobre de s{ mis-

mo Se

Para la escala 8, el porcentaje mayor correspondié al =
grupo 1 ( puntuaciones T 80 - 90 ) con 52.5%, describiéndo=-
se como personas que tienen una serie de dificultades, su =
comportamiento se observa irritable con resentimientos, que
indudablemente sugieren la dificultad que tienen en manejar

y expresar su agresién. Son personas impulsivas, hostiles,-
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desordenadas con una conducta inmadura.

En la escala 9, el grupo 4 ( puntuaciones T entre 45-60)-
fue en donde se encontrd el mayor porcentaje siendo este del
56.2% dandonos caracteristicas de falta de fuerza motivacio=-

nal en su personalidad.

La escala 0 tuvo en el grupo 3 ( puntuaciones T entre -
60 - 70 ), el mayor porcentaje, siemdo del 55%.

Este puntaje indica que las caracteristicas de la persopa
lidad de este grupo es la competitividad en relacidn con los
demas son activos, oportunistas y manipuladores. También se-
presentan engafosas, pierden control de sus impulsos, siendo
ademas agresivos y hostiles en sus relaciones interpersona--

les.
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

La hipdtesis de trabajo, en la cual basamos este estudiogp
"Existen rasgos especificos de Psicopatologia en el perfil=-
del M.M.P.I. de la madre golpeadora", no pudo ser corrobora-
da ya que el perfil obtenido nos indica que la mayoria de -
las escalas se mantuvieron dentro de los limites que se pue-
den considerar dentro de la norma, viéndose un poco elevada-
la escala 8, seguida por un leve incremento de las escalas =

2y 6.

De acuerdo a los resultados obtenidos se tenderia a rechg

@
zar la hipétesis de trabajo y a aceptar la hipétesis nulaz -
“No existen rasgos especificos de psicopatologia en el per--

fil del M.M.P.I. de la madre golpeadoral

En cuanto a las hip6tesis secundariass

18,~ La madre golpeadora presenta una elevacidén marcada -
en la escala 4; tampoco pudo corroborarse estadisticamente,=-
ya que los resultados nos indican una puntuacién T de 64 lo-
cual no es significativo.

28,~ La madre golpeadora presenta una baja puntuacién en-
la escala 0; esta hipdtesis se cumple parcialmente, ya que-

se encuentra una puntuacién relativamente.baja, amnque no --
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significativa para aceptarse completamente.

En cuanto al andlisis descriptivo de cada una de las escg
las, los resultados encontrados son poco significativos, con
sideréandose s8lo en algunas de las escalas, pero sin permitir

nos hacer conclusiones validas al respecto.

Aunque estadisticamente no se encontrd resultados signifj
cativos, seria arriesgado el aceptar la hipbétesis nula en -
este estudio, ya que los resultados obtenidos pudieron estar
influenciados por variables que no fmeron controladas , tomgn
do en cuenta que este es el primer intento de representar el
perfil de personalidad de la madre golpeadora en nuestro me-
dio, y que obviamente los estudios respecto a este tema son-

escasos 6 en su caso nulos en nuestro pais.

seria necesario realizar un control de la muestra miges -
trecho, tomando posiblemente los casos mis severos como Tre--
presentativos, siendo éstos los que se presentarian en un -
hospital de urgencias; ya que la muestra que se tomd para ==
este estudio pudiera considerarse como intermedia, a la vez=-
que considerando el nivel socioeconémico bajo de la poblacidn
que se estudid, y que, como algunos autores han afirmado, (50)
existen diferencias en las técnicas de educacidén seguidas -~
por las madres de distintas clases socioecondmicas con res--
pecto a sus hijos, aunque respondan igual al preguntarseles-

directamente.
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Los investigadores comprobaron que las madres de clase =

. ’ : . . . « P .
socioeconomica baja mostraban una mayor inclinacion hacia =
los castigos corporales, y o bien, premiaban inmediatamente-
1la buena conducta de los hijos & no la premiaban nunca ( Mi-

ller y swanson, 1960 ).

Walters, Conors y Zunich, (51) constataron que las madres
de clase baja se preocupaban menos por el contacto, direccign
y ensefianza de los hijos. Estas diferencias en el conjunto-
de estimulacidén activa y de supervisidén del ni%o, podria te-
ner influencias en la produccidn de las diferencias de pergo

nalidade.

Otros autores han sefialado la manera en que la cornducta =
se adapta al medio, teniendo una capacidad para conductas =
variables, sustitutivas y compensatorias. (52) Bajo condicio
nes de patologia & stress, por ejemplo, es como si mecanis--
nos homeostéticos especiales proporcionaran una pantalla de-
humo de adaptabilidad bioldgica 8 psicolégica, 6 ambas. Es--
tos procesos restaurativos progresivos pueden ser en gran -
parte los pespondables de la alto tasa de respuestas norma--

lese.

Asimismo, Jerome Fisher (53), sefiala en uno de sus arti--
culos qus con una puntuacidén alta en una prueba, se puede =
cstar cabalmente seguro de que el rasgo esti presente, pero=-

4 . . P . *
una puntuacion baja no indica necesariamente lz ausencia de-
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patologia, debido a la tasa relativamente alta de positivos-

falsos,

Definitivamente, paera concluir, scria preciso el avocarngs
mas al estudio de éste sindrome, para realizar estudios mas-
objetivos y validos que nos lleven a resultados precisos que
permitan entender y esclarecer este tema, y que la finalidad
de lo aqui presentado sea tomado como una fuente teérica en-
lo que respecta a sus fundamentos bibliograficos, y como una
sugerencia de estudios posteriores en lo que se refiere a su

parte de investigacidn.
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Debido a las consideraciones que implica el maltrato al =-
nifo, se sugiere la cracién del Centro Piloto de Atencidn, -
en donde se contemplen diversas Areas como sons3 1) El Area -
de Asistencia, 2) Seguimiento del Caso, 3) Area de Prevencidn
Yy 4) Area de Adiestramiemto; las cuales tienen como finali--
dad el abarcar todos aquellos aspectos cque conlleva en este-

fendmeno, y que pasaremos a explicar en seguidae.

1) ABEA DE ASISTENCIA

En esta area se contemplaria la recepcién y entrevista -
psiquiatrica de los agresores del menor, temporalmente simul
tdnea a la asistencia pediatrica del paciente y una aproximg
cibén de trabajo social. De esta (s) entrevista (s), se ela=-
boraria un documento clinico que sirva de base diagnéstica y
como filtro de seleccidén de un potencial servicio de inter--
consulta (psiquiatria general, psicologfa, neurologia, etc.),

previendo una orientacidén terapéutica determinada.

Los procedimientos terapéutico, tratese de algin tipo de
psicoterapia 6 plan de accién farmacoldgico, requeriran de -
la preparacidén sufieiente para evitar deserciones tempranas-

6 tardias del tratamiento.

El enfoque terapéutico del caso seria visualizado en dos=-

tienposs$
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A) Manejo agudo del caso

B) ilanejo a mediano y largo plazo

El primero para resolver la etapa critica inmediata y sub
secuente a la agresién uientras que el segundo estaria orieg
tado a estableccr algin tipo de terapéutica, mantenida y re-

gulada durante la etapa pos-critica.

Aunque la atencidn al ni%o es la meta principal, paradd--
jicamente, la intervencidn terapéutica debe ser enfocada ca-

si exclusivamente hacia los padres. (54)

Es muy importante la intervencidn terapéutica en los mo--
mentos de crisis, ya que los periodos de stress de la vida -
de un nifo maltratado son frecuentes, ademas de que la cri--
sis en la mayoria de los casos es experimentada también por-

los padres aue &l sentirse culpables de haber maltratado a

su nifio y de no ser capaces de cumplir con las necesidades

basicas de éste, entran en un estado de stress y caos que

debe ser dirigido a la ayuda terapéutica proporcionada por

especialistase (55)
El tratamiento debe ser enfocada a un punto primariamente
de apoyo, en donde los padres comprendan y se interesen en -

la ayuda que se les proporcionara.

Las primeras s:siones se encaminarfan a dar oportunidad a
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que los padres descubran otro tipo de relaciones fémiliares-
en las cuales se puedan evaluar, aceptarse e incrementar la-
autoestima, para que, de ésta manera, puedan proveer de 105-

cuidados y manejos adecuados a sus hijos.

Esto puede crear una considerable ansiedad en los padres,
por lo que es importante el apoyo que se reciba de la situa;

cién terapéutica.

ES necesario tener en consideracidén que para que el trata
miento sea efectivo, se debe tomar en cuenta una serie de -
factores como son la pobre motivacidén de los padres en reci-
bir ayuda, ademds de la resistencia que un ni%o sea tratado-
en psicoterapia, por lo que el tratamiento tiené' que;aer' -
mas intensq y profundo, para que de esta manera los‘padres -
sean capaces de percibir al‘hiﬁo en forma individual con {n-
tereses, ¢apacidades y nedesidades que deben ser_évalﬁados -

independientemente de las necesidades de ellos mismos,

En esta 4rea de Asistencia, tgmbién se har{a necesaria la
disponibilidad ée un servicio consultor de Paidopsiquiatria,
as{ como también el tipo de.pruebas Aécesarias tanto psico-
16gicas como neurolégicas, para lé elaboraciﬁn del plan tera

péutico a seguir.
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2) SEGUIKIENTO DEL CASO -

El seguimiento de .un paciente, garantizaria la viabilidad
del esquema terapéutico. En esta area es importante la coopg
racién del ﬁersonal de Trabajo Social, gquienes se encarga---
rian de establecer contacto periddicamente con el interesado
por medio de comunicacidn personal 8 a través de las vias te

lefénica 6 telegrafica.

Ademés de que se trataria ; que una vez terminado el tra-
tamiento terapéutico, se presentasen los padres y el menor -
por lo menos cado dos meses en el Centro. durante un afo, pa=-

ra asi evaluar los resultados obtenidos,

3) AREA DE PREVENCION

En esta area se prentenderfa difundir la problematica del
maltrato al niﬁo,_pafa quede esta manera los especialistas -
de las diferentes ramas como son3 las Médicas, Legales y So-
ciales, comprendan la importancia de establecer una evalua--
_cidn de los casos que se presentasen y asi estar en posibilj
. dades de‘elaborar estadi{sticas de éste problema, as{ como -
también la implantacidén de planes comunitarios para la deteg

cidn oportuna de casos.
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Es muy importante también la colaboracién de asociacio-
nes como son los Padres Anénimos, gue es un grupo de auto-
‘ayuda para pérsonas con problemas de maltrato a sus nifos-
que asisten a sesiones voluntariamente con el fin de encon
trar solucién a su problemas existiendo también un intercam
bio de ideas entre los padres que asisten y los profesiong

les encargados de los grupos.

4) ARBA DL ADIESTRAMIENTO

En esta area, sera importante el disedo de un banco de-
informacidn bésico para la creacién de material audiovisugl
¥y bibliografico que permita estar al corriente de cualquier
avance que se desarrolle sobre el tema;ademés de la impar-
ticién de cursos tedrico practicos para creacién de Aress-

Multidisciplinarias avocadas a la solucién de esta entidad.

La conjugacién de las areas ya mencionadas y la asisteq
cia que cada una de ellas deba prestar es de suma importan
cia para la solucidén de la problemitica presentada, ya que
el ilaltrate al Nifio como ya se ha dicho, implica considerg
ciones de tipo Legal, Pediatrica,y Social donde la labor -
coordinada del grupo multidisciplinario nos llevaria a plan

tear nuevas y mejores alternativas en un futuro cercano.
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