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INTRODUCCION

Este estudio comprende el tema del maltrato fisico infantil y la manera en que
repercute en la salud emocional.

A lo largo de los afnos, este acontecimiento ha causado mucha polémica debido al
incremento constante de victimas a causa de este fendmeno, y desafortunadamente
una poblacién victima de esto y muy vulnerable es el area de los nifos.

Esta investigacion aporta datos a la poblacion, que revela el peligro que representa
la violencia en los nifios, y que somos nosotros mismos quienes hacemos que esto
ocurra dia con dia; basta con que se fomente en la casa para propiciar el maltrato en
los nifios.

El contenido de este estudio esta basado en investigaciones propuestas por
expertos que han investigado el tema a profundidad y desde hace largo tiempo;
centrandose en las repercusiones emocionales del maltrato fisico.

Muchas veces se habla solo de lesiones corporales causado por el maltrato fisico,
dejando de lado la parte emocional, estas pueden ser mas susceptibles a dejar
huella en la vida del individuo que padece este fendbmeno y causar traumas o
problemas mentales que ocasionen dafios, no solo personales y familiares, sino
también a la sociedad en un futuro.

Hablar de maltrato infantil, parece ser un tema muy extenso, y en lo general lo es; se
ahonda sobre este tema para centrarse en el maltrato fisico y ser mas explicitos.

Inicia con unos conceptos basicos que habla de la violencia en sus diferentes
ambitos. A continuacion el siguiente tema desglosado son las emociones y la
relacion causal con el maltrato fisico.

Por otro lado, se describen las causas que originan el maltrato fisico, asi como las
caracteristicas fisicas y conductuales que simbolizan este fendmeno. Las emociones
juegan un papel determinante en el estudio, por lo que también se mencionan los
problemas emocionales causados por la violencia y los trastornos que se puede
desencadenar en el nifio en un futuro. Y finalmente se citan las incidencias y
estadisticas de maltrato infantil en México.

Para finalizar el estudio, se describe el analisis de los resultados y las conclusiones a
las que resultaron, por medio de la investigacidn, asi como la propuesta terapéutica
que se recomienda para prevencion y tratamiento del padecimiento.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato es una de las tematicas mas destacadas en la actualidad. La mayoria de
las personas han sufrido algun tipo de maltrato a lo largo de su vida o conocen a
alguna persona que haya sufrido maltrato de algun tipo.

En los periddicos cada vez son mas altas las cifras de temas sobre el maltrato,
aunque varia la cantidad de casos de estado en estado o incluso de pais a pais, por
lo tanto se puede decir que es una problematica de clase mundial que cada vez mas,
va cobrando fuerza y se va incrementando.

En esta ocasion se estudia y analiza el maltrato fisico y la manera en que repercute
en la salud emocional, sobre todo que cause problemas emocionales para todo aquel
individuo que esté sometido a este mal.

Para ser especificos los mas vulnerables a sufrir este tipo de abuso son los menores,
siendo esta una de las poblaciones mas indefensas y susceptibles que en muy pocas
ocasiones son ellos mismos quienes se animan a denunciar a su agresor y en
muchas mas ocasiones es por medio de vecinos O personas ajenas que son
rescatados. Es por eso que se hace mas interesante la investigacion en nifios debido
al incremento de las cifras de nifios maltratados en las graficas de los ultimos afos
de la OMS.

Cabe resaltar que esta problematica no es de tiempos actuales, si no de tiempo
atras, pero al paso de los anos han aumentado gradualmente los indices de maltrato
fisico en nifios pequefios donde los autores intelectuales se encuentran en las
escuelas, en las calles, en centro de diversiones, en la familia o incluso dentro del
mismo hogar, este ultimo ocupa el primer lugar donde se genera el maltrato, ya sea
por parte de los padres u otros familiares.

Los problemas emocionales son sintomas de que algo anda mal en el menor.
Cuando un nifio en el salén de clase se comporta de manera agresiva, hostil,
impulsiva o sumisa, con bajo rendimiento o es reprimido, es una advertencia de que
el nifio esta manifestando algun tipo de maltrato.

Los nifios pueden no mostrar sus reacciones emocionales en forma directa, pero lo
haran indirectamente mediante inquietudes, las fantasias, el llanto, las dificultades
en el habla y los modales nerviosos, tales como el morderse las ufias y chuparse el
dedo”.”

'Hurlock B. Elizabeth. Desarrollo del nifio, 22. ed., México, McGrall-Hill, 1982 .p.
210



Cuando un niflo presenta problemas emocionales, no se debe descartar la
posibilidad de que ha sufrido algun tipo de violencia; es importante que se preste
atencion a indicadores anteriormente citados para conocer lo que esta sucediendo
con el nifo y la manera en que se puede ayudarlo.

No es facil darse cuenta de la situacion que se vive dia a dia con los nifios
maltratados, para poder identificarlos se necesita prestar atencién a este tipo de
problematica que padecemos en la actualidad en la mayoria de las familias; muchas
veces pasa desapercibido, un nifio con moretones en la piel, desalifiado, desnutrido,
sangrado o algun otro tipo de caracteristicas, porque somos nosotros mismos
quienes preferimos quedarnos callados e ignorar la situacion que pasan nuestros
ninos. Esta problematica es un tema que se debe tratar aunque no se viva la misma
situaciéon porque nadie sabe el momento en que pueda caer en ella, para esto es
mejor estar informado y poner un alto al maltrato, empezando cada uno en sus
hogares y posteriormente todos contribuyendo con su granito de arena, poder
eliminar o cuando menos minimizar los casos de maltrato fisico infantil.

Al maltrato fisico infantil, no solo consiste en golpes al menor, sino la desatencion
que se esta provocando sobre él. Esto se centra de manera muy evidente en las
necesidades del nifo que no son cubiertas.

El maltrato infantil constituye uno de los problemas mas grandes de salud publica y
del que se derivan varios tipos de problemas tanto fisicos como psicolégicos para el
menor.

En décadas anteriores, algunas expresiones tales como nifios maltratados, mujeres
golpeadas o abuso sexual tal vez habian sido comprendidos por la sociedad, pero no
considerados como sinénimo de graves problemas sociales. El abuso infantil ha
existido desde siempre, aunque ha sido durante los ultimos ciento cincuenta afos
cuando ha ido emergiendo como un problema social; a raiz de esto, una
considerable cantidad de instituciones sociales y legales se han ocupado de él, ya
que como se menciond anteriormente, en un principio, este fenémeno no recibid
atencion como tal, sino que cada vez habian mas nifios en situacion de indigentes y
vagabundos que se encontraron en diversos casos de maltrato infantil; ahi es donde
se vio el esfuerzo por acabar con el problema de estos nifos.

Para acabar o cuando menos minimizar el problema del maltrato infantil, se necesita
informarse sobre todo lo relacionado con este fendmeno, tal cual, familiarizarse con
temas auxiliares que aporten informacion a la sociedad de la gravedad del problema
y las consecuencias que acarrea si no se hace algo para frenar esta situacion.

En México, el pais entero atraviesa por una situacién muy dificil en comparacion a
los afos anteriores; desde este punto de partida y asi como crece la pobreza e
impunidad en nuestro pais, asi mismo crece la violencia y el hambre por sobrevivir a
una crisis que ha incrementado al igual que ha aumentado el numero de victimas a
causa de la violencia en el hombre.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General:

Analizar si el maltrato fisico causa problemas emocionales, en nifios de 6 a 10 afos
de edad, del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del municipio de Nacajuca Tabs.

1.2.2. Objetivos Especificos:
Describir las causas del maltrato fisico en los nifios.
Describir las caracteristicas de los nifios que sufren maltrato fisico.

Identificar los problemas emocionales que sufren los nifios a causa del maltrato
fisico.

1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ El maltrato fisico causa problemas emocionales en nifios de 6 a 10 afios de edad
del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de Nacajuca Tabs.?

¢, Cuadles son los problemas emocionales que sufren los nifios a causa del maltrato
fisico?

¢, Cuadles son las causas del maltrato fisico en nifios de 6 a 10 afios de edad?

¢, Cuadles son las caracteristicas de los nifios que sufren este tipo de maltrato?



1.4. HIPOTESIS

El maltrato fisico, causa problemas emocionales en nifios de 6 a 10 afnos de edad,
del Desarrollo Integral de la Familia (DIF), del municipio de Nacajuca Tabs.

Ho: El maltrato fisico, o no causa problemas emocionales en nifios 6 a 10 afos de
edad, del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del municipio de Nacajuca Tabs.

Ha: El maltrato fisico, causa inseguridad en nifios de 6 a 10 afos de edad, del
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), del municipio de Nacajuca Tabs.

1.5. VARIABLES

VI. El maltrato fisico.

VD. Los problemas emocionales.



1.6. JUSTIFICACION

En el mundo se habla de muchas problematicas que involucran a todos los individuos
habitantes en ella, se puede hablar de delincuencia, estafas, terrorismo, politica,
corrupcion, maltrato, todas ellas con un nivel de gravedad, pero si nos ponemos a
reflexionar, todas ellas nos llevan a un tema en especifico que se encuentra
hospedado en todos los rincones del mundo y en cada uno de nosotros: la violencia.

Como consecuencia de la violencia podemos encontrar varios temas como subtipos
muy interesantes; una de ellas y no menos preocupante es el maltrato.

Quiza los factores econémicos o sociales en el que se encuentre el pais conlleven a
la poblacion a vivir este tipo de problemas, el cual va incrementando gradualmente y
cada vez es mas dificil erradicarlo. Hay varios tipos de maltrato con la que la mayoria
de las personas se encuentren relacionadas, en esta investigacion se analiza el
maltrato fisico en una poblacién sumamente vulnerable que son los nifios.

Diversos estudios han senalado el impacto sobre la salud fisica del nifio
describiéndose lesiones que significan dano tanto a corto como a largo plazo, como
fracturas, dafio ocular, quemaduras y dafio al sistema nervioso central, entre otros,
hasta la muerte como lo establecen cifras de la OMS (1999) que sefialan que
aproximadamente 281.000 nifios menores de 14 afios mueren en el mundo a causa
de danos intencionales’

El maltrato fisico en los nifios es un tema que ha despertado mucho interés en
profesionales de la salud, ya que estos podrian generar alteraciones en el desarrollo
mental de los niflos con problemas emocionales que a futuro podria desencadenar
trastornos en caso de no ser atendidos debidamente.

Es por ello la finalidad de esta investigacion para hacer un analisis a cerca de la
problematica que se vive hoy en dia con los nifios maltratados psicolégicamente, y
posteriormente buscar una solucion que conlleve a la disminucion de casos de nifios
maltratados principalmente en el hogar, que es donde esta el nucleo del problema
donde los nifios son mas veces agredidos por la madre en primera instancia, en
segunda por el padre y posteriormente por otros personas como son hermanos,
abuelos, tios, parejas de sus padres, etc.

El resentimiento se observa con frecuencia en los nifos que han sido
maltratados, en los cuales queda una huella bastante profunda e irreversible,
que incluso, puede transformarse en su contrario en la edad adulta y pasar de
victima a golpeador de sus hijos 2

’Macias Guido - Valadez Tamayo, Desarrollo infantil 2, estructura de la fantasia
en el nifio, México, Trillas: 1997, p.217



Los nifios que son maltratados comunmente observan sentimientos de rencor,
acidez, molestia, y es en esta etapa de los 6 a 10 afios de edad donde quedan
bien estructurados esos sentimientos por el maltrato de que han sido victimas.

Estos sentimientos no tratados o resueltos debidamente y en forma, al paso del
tiempo, estos niflos al ser adultos repiten el mismo patrén, de ser victimas
pasan a ser agresores de sus hijos.

En nifios que sufren maltrato, cuando el temor y la hostilidad de ser maltratados
se transforman, por defectos del pensamiento en un sentimiento que se
proyecta en el entorno escolar, contribuye a incrementar la dificultad para
integrarse a un grupo, por lo tanto, puede llegar a percibir ese entorno como
peligrosa u hostil y puede que parezca dificil integrarse a él.

En el ambito del aprendizaje, estos nifios parecen siempre estar distraidos, no
concentrarse en sus actividades escolares y por lo tanto, tienden al fracaso
escolar, por perturbarse con los problemas emocionales que cargan a causa de
la violencia que viven con su agresor.

La posibilidad de secuelas existen en los nifios que padecen maltrato, varios
autores coinciden en que las caracteristicas de un menor agredido, pueden ser
mala conducta, dificultades al establecer vinculos afectivos, baja autoestima,
depresion, inseguridad, suelen ser antisociales, bajo rendimiento académico,
entre otros.

En muchas ocasiones los padres se quejan de varios problemas que ven en
sus hijos, un ejemplo es la mala conducta; un nifio maltratado, en su mayoria
tienden a guiarse de los patrones familiares, un nifio que es golpeado en su
casa tiende a golpear a sus comparieros, no porque sea malo o grosero, sino
porque este patrdn lo ha aprendido en casa. Esto pasa a menudo por que los
padres se crean falsas expectativas sobre sus hijos, que al entrar en contacto
con la realidad, caen en su propia desilusidbn lo que ocasiona generar
agresiones hacia el pequenio.

Por otro lado, el maltrato tiene como consecuencia secuelas emocionales en
todo aquel que lo ha padecido. Los problemas que este causa, son cada vez
mas numerosos Yy dificiles de controlar, lo cual hace que la vida de la victima
este en constante desequilibrio y se pierda la lucidez de la persona.

Este desorden emocional, no se acaba en solo estrés o ansiedad, sino
lamentablemente a causa de la violencia, pueden padecer trastornos
psicolégicos como trastornos de la personalidad, psicosis e incluso llegar a
afectar a sus seres queridos en casos extremos.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO



2.1. Laviolencia.

El ser humano, a lo largo de su existencia ha experimentado numerosas sensaciones
y acciones que han protagonizado la historia de la humanidad. Desde tiempos
remotos, el hombre ha sobrevivido gracias a la adaptacion al medio, y a que
constantemente ha puesto en practica ideas para mejorar su comodidad en el
ambiente. Es impresionante ver como el hombre ha desarrollado numerosos inventos
que en la actualidad son de mucha utilidad para el consumo y beneficio del mismo.

Asi como el hombre se ha adaptado al medio, y se ha ingeniado muchos inventos
para su propio beneficio, también ha creado ideas y acciones que desde tiempos
lejanos solo han servido para incrementar la inestabilidad de toda la humanidad.
Estos actos son los que han hecho historia en las diferentes culturas y
lamentablemente con el tiempo no disminuye, sino aumenta el numero de casos que
lo sufren: la violencia.

Desde una perspectiva social, la violencia es, un fendmeno confuso y complejo cuya
definicion estd mediada por cada disciplina o ciencia que estudia este tipo de
fendmenos.

Las comunidades en las que los infantes crecen pueden tener un efecto profundo en
los adultos en que se convertiran. Muchos nifios son criados en un ambiente
tranquilo y acogedor con una buena cantidad de recursos. En el otro extremo del
espectro, muchos niflos crecen bajo condiciones de adversidad. Esto se traduce
frecuentemente en la ausencia de los recursos basicos que se necesitan para el
desarrollo. Pero la adversidad también puede reflejar la exposicion elevada a los
acontecimientos negativos que dan forma a los resultados de vida.

Por lo general, se emplea como sinénimo de agresion, conflicto, crimen, guerra. En
esta légica y siguiendo la perspectiva social, la violencia indica el abuso de la fuerza,
ejercida por uno para el dominio de otro.

La violencia ha ocurrido desde tiempo atras y en todas formas y estructuras de
familias. Su ocurrencia se explica por la existencia de varios factores de riesgo
localizados en el maltratador, el nifio y el entorno ambiental que son desfavorables
para que ocurra este fendbmeno.

Si bien el empleo de acciones violentas en la familia nunca puede justificarse, su
ocurrencia se explica por la presencia de diversos factores de riesgo localizados en
el maltratador, en el nifo maltratado y en circunstancias ambientales desafortunadas.

La violencia no es natural, se pretende justificar como algo natural diciendo que los
seres humanos somos violentos por naturaleza, que siempre han existido las
guerras, y las peleas por lo que resulta necesario distinguir la agresividad, que
sucede de manera natural, por nuestra herencia genética, de la violencia, que es



provocada socialmente por las relaciones de dominacién y subordinacion entre los
seres humanos. Por lo tanto, consideramos a la violencia como una construccion
social, no como un fendmeno natural, y asumimos que es posible actuar para
eliminarla de nuestras relaciones personales y sociales.

Para ejercer la violencia, se necesita solo un ambiente desfavorable, aunque también
una enfermedad mental suele ser un foco de atencion, pero de eso se habla en
casos mas extremos. De la poblacion, solo una pequefia parte es la que ejerce
violencia por enfermedad mental, mientras que la gran mayoria lo hace debido a
diversos factores.

La mayoria de las enfermedades mentales estan ligadas con la violencia, cuando
existe una etiologia organica en el maltratador, se considera que tuvo un cambio de
personalidad, pero ya es debido a una condicién médica. Existe otra variable que no
es por condicién médica sino por abuso de sustancias, como son el alcoholismo y la
drogadiccion. Esta variable se puede dar tanto en nifios y jévenes que son victima de
maltrato y se refugian en sustancias toxicas, como en las personas que son los que
ejercen la violencia. °

Por otra parte, la violencia contra nifios, nifias y adolescentes en entornos como la
familia, la escuela, la comunidad, los centros de trabajo o las instituciones, esta
legitimado y aceptado socialmente, de forma que se hacen naturales y por tanto
invisibles las diferentes formas de violencia, lo cual contribuye a su persistencia y
reproduccion. Posiblemente este acto sea visto en la actualidad como una forma
normal de educar, pero precisamente a causa del consentimiento que se le da a la
violencia, cada vez hay mas personas vulnerables a este mal, es de ahi de donde se
derivan actos vandalicos, terroristas, abusos, el bulling, entre otros que se han hecho
muy populares en la vida de muchas personas.

Es inaceptable que en estos tiempos donde se supone que el hombre es civilizado y
mas actualizado, se permitan este tipo de actos, y se consientan como actos
normales que se ejecutan todos los dias.

Sin embargo, la violencia es un acto que no discrimina géneros, ni razas, es una
condicion que no mejora, solo empeora las condiciones de salud fisica como mental
de un individuo y que constantemente se reproduce dejando graves secuelas en
quien lo padece.

Hoy en dia, la violencia se vive en todos lados, las poblaciones mas vulnerables son
los nifios, las mujeres y las personas de la tercera edad, son quienes ocupan los

3Forbes Staff (2013, junio) México: 6 de cada 10 nifios sufren maltrato infantil.
Forbes, 173, 14-15. http://www.forbes.com.mx/violencia-infantil-la-otra-cara-de-
mexico/



primeros lugares en maltrato. El hogar y la escuela son los lugares mas propensos
para contraer la violencia.

2.1.1. Causas de la violencia.

El alcoholismo: un sin numero de casos registra que un gran por ciento de las
mujeres y nifos que son agredidos por sus compaferos conyugales y padres, estan
bajo el efecto del alcohol.

-Falta de conciencia en los habitantes de una sociedad: creen que esta es la mejor
forma de realizar las cosas: huelgas, tiroteos, golpes, etc.

-Fuerte ignorancia que hay de no conocer mejor via para resolver las cosas: no
saben que la mejor forma de resolver un fendbmeno social es conversando y
analizando qué causa eso y luego tratar de solucionarlo.

-El no poder controlar los impulsos: muchas veces somos impulsivos, generando asi
violencia, no sabemos cémo resolver las cosas.

-La falta de comprension existente entre las parejas, la incompatibilidad de
caracteres: la violencia intra-familiar es la causa mayor que existe de violencia, un
nifio que se crie dentro de un ambiente conflictivo y poco armonioso ha de ser,
seguro, una persona problematica y con pocos principios personales.

-Falta de comprension hacia los nifios: saber que los nifios son criaturas que no
saben lo que hacen, son inocentes. Muchas madres maltratan a sus hijos, y generan
asi violencia.

-La drogadiccion es otra causa de la violencia, muchas personas se drogan para
poder ser lo que no son en la realidad, para escapar asi de la realidad causando
mucha violencia: si no tienen como comprar su “producto” matan y golpean hasta a
Su propia madre.

2.1.2. Consecuencias de laviolencia
La violencia trae dos tipos de consecuencias: Fisicas y Psicologicas

Hay muchas causas de la violencia, y a consecuencia de esta, hay también secuelas
tanto fisicas como psicoldgicas que afectan al violenciado. Lo triste es que en estos
tiempos ya la violencia se ve a diario en nuestras vidas, que la gente lo ha adoptado
como un acto normal, que viendo esto, nuestros pequefios seran quienes mas
afectados estén con este tipo de repercusiones sociales, los cuales solo ensefian a
los pequenos a actuar violenta y despiadadamente.

Las consecuencias de la violencia pueden no ser mortales y adoptar la forma de
lesiones fisicas, como cortes menores a discapacidad cronica o problemas de salud
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mental. También pueden ser mortales; ya sea por homicidio intencional, por muerte
como resultado de lesiones permanentes, o debido a suicidio, usado como ultimo
recurso para escapar a la violencia.

Por otro lado, se estudia la vulnerabilidad a las enfermedades que tienen las
personas maltratadas Si se comparan con las personas no maltratadas, los que han
sufrido cualquier tipo de violencia tienen mayor probabilidad de experimentar una
serie de problemas de salud graves.

Se ha sugerido que la mayor vulnerabilidad de las personas maltratadas se puede
deber en parte a la inmunidad reducida debido al estrés que provoca el maltrato. Por
otra parte, también se ha responsabilizado al auto descuido y a una mayor
proclividad a tomar riesgos.

Respecto a las repercusiones psicoldgicas, en el caso de las mujeres golpeadas o
nifos agredidos sexualmente, el agotamiento emocional y fisico puede conducir al
suicidio. Estas muertes son un testimonio dramatico de la escasez de opciones de
que disponen para escapar de las relaciones violentas.

Incluso estas personas pueden padecer problemas mentales Las investigaciones
indican que las personas maltratadas experimentan enorme sufrimiento psicologico
debido a la violencia. Muchas estan gravemente deprimidas o ansiosas, mientras
otras muestran sintomas del trastorno de estrés postraumatico. Es posible que estén
fatigadas en forma cronica, pero no pueden conciliar el suefo; pueden tener
pesadillas o trastornos de los habitos alimentarios; recurrir al alcohol y las drogas
para disfrazar su dolor; o aislarse y retraerse, sin darse cuenta, parece, que se estan
metiendo en otros problemas, aunque menos graves, pero que repercuten en su
salud de igual manera.

Las investigaciones han indicado que los niflos que presencian actos de violencia en
el hogar suelen padecer muchos de los sintomas que tienen los nifios que han sido
maltratados fisica o sexualmente. Las nifias que presencian a su padre o padrastro
tratando violentamente a su madre tienen ademas mas probabilidad de aceptar la
violencia como parte normal del matrimonio que las nifias de hogares no violentos.
Los varones que han presenciado la misma violencia, por otro lado, tienen mayor
probabilidad de ser violentos con sus compareras como adultos.

El impacto de esta situacion a la sociedad, causa una gran controversia, ya que este
es un problema de todos como sociedad. Hay que tomar conciencia en el error que
se comete en la sociedad para que este fendmeno cada vez mas crezca y de manera
irreparable.

Por ultimo, cabe recordar que Mahatma Gandhi, uno de los maximos exponentes de
la no-violencia y del pacifismo, reconocia que no existe ninguna persona
completamente libre de violencia, ya que ésta es una caracteristica innata de los
seres humanos.
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2.2. El maltrato

El maltrato infantil constituye uno de los problemas mas grandes de salud publica y
del que se derivan varios tipos de problemas tanto fisicos como psicoldgicos para el
menor.

En décadas anteriores, algunas expresiones tales como nifios maltratados, mujeres
golpeadas o abuso sexual tal vez habian sido comprendidos por la sociedad, pero no
considerados como sinobnimo de graves problemas sociales. El abuso infantil ha
existido desde siempre, aunque ha sido durante los ultimos 150 afios cuando ha ido
emergiendo como un problema social; a raiz de esto, una considerable cantidad de
instituciones sociales y legales se han ocupado de él, ya que como se menciono
anteriormente, en un principio, este fendbmeno no recibié atencion como tal, sino que
cada vez habian mas nifios en situacién de indigentes y vagabundos que se
encontraron en diversos casos de maltrato infantil; ahi es donde se vio el esfuerzo
por acabar con el problema de estos nifios .

El concepto de malos tratos, tal y como se entiende actualmente, no surge hasta la
década de los sesenta del siglo pasado. El 20 de noviembre de 1959, la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprobd la declaracion de los derechos del nifo. En
1968,Helfer y Kempe describieron por primera vez el “sindrome del nifio apaleado”.
Posteriormente, Kempe, Silverman, Ssteele, Droegemueller y Silver (1962) acufiaron
el término de “sindrome del nifio maltratado”, especificando que se trataba de nifios
agredidos por sus propios padres o cuidadores. A partir de ahi comenzé la
investigacion sobre este problema social.*

Los dafios fisicos tienen un gran impacto en el desarrollo de los nifos que sufren
maltrato; acarrean consecuencias como bajo rendimiento escolar, problemas de
conducta, trastornos emocionales, traumas fisicos, impactos sociales, entre muchas
otras.

El maltrato en casa incluye el maltrato directo hacia el menor, asi como también el
maltrato hacia él, o los miembros de la propia familia. Este, es un problema
multicausal, determinado por multiples fuerzas que actuan en el individuo, en la
comunidad y en la cultura donde éste se desenvuelve, impidiendo o dificultando su
desarrollo integral. De esta manera, el individuo tiene dificultades para integrarse a la
sociedad, para desempefarse en sus actividades cotidianas e incluso en participar
en los asuntos de su hogar. La persona se vuelve retraida y sumisa que se deja
manipular y en muchas ocasiones permite el abuso de otras personas.

*Moreno manso Juan Manuel (2006), Revisién de los principales modelos teéricos
explicativos del maltrato infantil, Ensefianza e investigacion en psicologia, 11 (002),
p.p. 275
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2.2.1. Definiciones conceptuales de maltrato

Para tener una vision global sobre lo que implica el término de maltrato infantil, a
continuacion se presentan las diferentes definiciones que cada uno de los
organismos nacionales e internacionales les han asignado

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2006): “Los menores victimas
del maltrato y el abandono son aquel segmento de la poblacion conformado por
nifnos, ninas y jovenes hasta los 18 afios que sufren ocasional o habitualmente actos
de violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las instituciones
sociales. El maltrato puede ser ejecutado por omision, supresion o transgresion de
los derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial”.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002):"Cualquier forma de dafio fisico y/o
emocional, abuso sexual, negligencia o cualquier forma de trato negligente,
comercial u explotacién, que resulta en dafo actual o potencial a la salud,
supervivencia o desarrollo de la dignidad, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder °.

Convencion de los Derechos de los Nifios de Naciones Unidas (CDN, 1989): “Toda
violencia, perjuicio 0 abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos
o explotacion, mientras que el nifo se encuentre bajo la custodia de sus padres, de
un tutor o de cualquier otra persona que le tenga a su cargo”.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2006): “accion, omision o trato negligente,
no accidental, que priva al nifio o la nifia de sus derechos y su bienestar, que
amenaza y/o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social y cuyos
autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad”.

El maltrato no solo corresponde a una serie de golpes que si bien son dolorosos y
son los signos mas evidentes del maltrato infantil, también abarca el maltrato verbal
y psicoldgico, en las cuales se hospeda el dolor mas grande que los golpes; el daio
psicolégico se representa en forma de abandono hacia el menor causando en ellos
dafios severos e irreversibles a nivel emocional.

Cualquier forma de abuso hacia el menor es signo alarmante que debe ser atendido
y castigado de acuerdo a las leyes, como lo afirman las diferentes instituciones
encargadas de la proteccién del nifo. De alguna manera, esta es una medida que
las autoridades han tomado para frenar el abuso ejercido hacia menores.

>Alva Canto Elda Alicia, Caso Niebla... “consecuencias de la violencia familiar
experimentada directa e indirectamente en nifios: depresion, ansiedad, conducta
antisocial y ejecucion académica”, Revista Mexicana de psicologia, México, serie 2,
Vol. 25, Diciembre 2008, p.p. 237-248.
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2.3. Causas del maltrato fisico en los nifios.

Los datos mostrados a nivel nacional reportan un alto indice de maltrato infantil asi
como las repercusiones que surgen a causa de ella. La organizacion mundial de la
salud indica que el maltrato infantil ocasiona lesiones fisicas por golpes que van
desde un moreton, hasta la muerte.

Sin duda a todas las edades el nifio experimenta maltrato fisico y a consecuencia de
esto, suele padecer problemas emocionales que lo mas comun es que exhiba la
agresividad.

No existe testimonio que sugiera que el nifo de cuatro o cinco aios sean en general
mas agresivos, pero se observa mas agresion simplemente porque a esa edad se
presentan mas situaciones frustrantes y conflictivas.®

En efecto, hay ciertas edades en las que los nifios tienden a ser mas agresivos, sin
embargo, esto es un dato de confusidn entre signos de maltrato y etapas “normales”
de los infantes.

El maltrato fisico puede arrastrar varios tipos de problemas emocionales que le
pueden estar causando problemas familiares, sociales o escolares; este acontece en
todo tipo de familias y cada vez hay un mayor indice de padres que maltratan a sus
hijos.

Pegar a un nifio parece ser resultado de la interaccion de varios factores: las
caracteristicas de los padres, las caracteristicas del nifio, los patrones de
interaccion familiar, la tensién socioecondmica, el aislamiento familiar y la
aceptacion cultural de la violencia.’

Todos estos factores estan relacionados al abuso fisico de nifios. Las caracteristicas
de los padres se asocia al temperamento de cada personas y la manera en que el
padre o la madre trata a sus hijos, si bien la madre es la que pasa, mas tiempo al
cuidado de los hijos, tiene que dedicar tiempo a todas sus tareas como madre pero
en un caso de desesperacion o frustracion somete al nifio a un aserie de golpes.

Desafortunadamente, con mucha frecuencia son los mismos padres quienes
maltratan al nifio, la inexperiencia de los padres como cuidadores del menor, también
es otro factor que ha aumentado debido a los embarazos no deseados, el
alcoholismo o la drogadiccién.

®Bee Helen,El desarrollo del nifio, México, Editorial Harla, 1995, p. 358

“cicchetti y carlson, 1989 en Hoffman Lois et al., Psicologia del desarrollo hoy, 6°.
Ed., respecto a la 12. Ed. en espafol por McGraw-Hill /interamericana de Espafia,
1995, p. 234
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Es muy importante la relacidn que el padre establezca con los hijos, por medio de
esta, el padre tendra mas cercania a los sentimientos y expresiones que manifiestan,
existen factores que determinan la relacion existente entre ambos sujetos.

Cuadro 2.1. Factores que determinan la relacion entre madre-padre- hijo.

Crisis del
ciclo vital
Fieidez en la familia de Patron de crianza
-:IFLE-E]IC-.".DEC.HH‘-'ES Factores Determinantes aprendida ep 1a familia
CIeencias de orizen
Triangmlos Violencia
mterzeneracionales en la pareja

Hijo planeado Crisis
v deseado Hijo con sitnacional
caracteristicas
especiales:

problemas de
aprendizaje, efc,

De acuerdo a cada factor determinante de la relacion que existe entre los padres y
su hijo, son factores también que propician el maltrato.

Cada una de las situaciones, repercute de alguna manera en la situacién emocional
del infante.

Algunos de los factores que se han identificado en los padres agresivos son los
siguientes: juventud, baja inteligencia, trastornos mentales, antecedentes delictivos,
dificultades en el matrimonio, pobreza, inestabilidad en el empleo y una historia
personal de haber sido victima de maltrato.®

En muchas ocasiones, la violencia ocurre porque los padres tienen expectativas
falsas o poco realistas de sus hijos, consideran que el nifio a su corta edad es capaz
de comportarse y dirigirse como un adulto. También sucede cuando los mismos
padres carecen de autoestima, reaccionan de mala manera a un acto de mal

®Frank Joe Bruno. (1995). Psicologia infantil y desarrollo. En Enciclopedia familiar,
Trillas. México: ediciones Trillas, p.p. 234- 235
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comportamiento de los hijos, por tanto, esto aumenta la posibilidad de ejercer
violencia en los nifios. Cuando esta serie de golpes ejercidos hacia el nifio se vuelve
un peso de remordimiento a la conciencia del padre y se da cuenta que su acto
estuvo mal, por los remordimientos podria lanzarse de nuevo violentamente hacia el
infante. Por otro lado tenemos el llamado “ciclo de abusos generacionales”.

Los padres que fueron violentados, ejercen actos violentos hacia sus hijos como
forma de rigor y correcciéon a su mal comportamiento porque asi fueron educados
ellos; asi, estos nifios que han sido violentados, mas tarde se convierten en nifios
que ejercen la violencia fisica hacia sus hijos y asi se van de generacién en
generacion ensefiando a sus hijos a educar de forma violenta como forma de una
disciplina.

Los nifios que practican la agresividad fisica suelen ser hijos de padres punitivos
que al disciplinarlos ejemplifican la agresion con gritos, bofetadas y golpes, estos
padres a su vez tuvieron padres que les aplicaban castigos fisicos.’

Como mencionan Bandura y Walters, los hijos de padres violentos, suelen aprender
la agresividad por medio de la imitacion; los hijos son solo el reflejo de los padres, y
todo acto ejercido por ellos son aprendidos por los hijos. Estos nifios suelen ejercer
violencia y son pequefios que tiene problemas para integrarse a la sociedad, en la
escuela, porque los rechazan de las instituciones por conflictivos, suelen ser “nifios
problema” y son mal vistos por la sociedad.

A lo contrario de esto, existen padres que fueron maltratados de pequefios, los
cuales les dan demasiada libertad a sus hijos para hacer lo que se les antoje, con el
pensamiento: “mis hijos no seran educados como yo”, de esta manera se vuelven
padres permisivos que no corrigen y mas adelante son ellos los agredidos por los
hijos.

El ciclo de transmision es mas probable si los malos tratos forman parte de la
disciplina para corregir una mala accion, si se realiza por que parece ser necesario, y
si es la madre la que los realiza.™

En cuanto a las caracteristicas del nifio, también son factores q contribuyen a que
sean violentados fisicamente. El simple hecho de ser hombre pone a un nifio en
mayor riesgo de recibir dafios graves. Quiza sea porque los padres ven a los nifios
mas fuertes y a las nifias mas vulnerables, los nifios suelen ser el blanco para los
padres, o quiza por la cultura que se maneje en cada familia.

® Bandura y Walters, 1959; en G. Myers David, Psicologia social., 82. ed. México
2005, mcgraw-hill, p.p. 381-415

1% Hoffman Lois, et al. Nota 6 p.p. 1012.
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La igualdad de género también es discriminada en el maltrato, es mas probable que
se le golpee a los nifios, por el estereotipo que se le ha asignado a los varones
(fuertes, valientes, los nifios no lloran), mientras que a las nifias se les trata de
manera sutil.

De hecho hay mucha diferencia entre los nifilos que han sido violentados y los que
no. Los nifos violentados suelen ser mas agresivos, sus reacciones emocionales han
sido amortiguadas, ellos de alguna manera han aprendido a vivir con violencia. En
los estudios de observacion se ha comprobado que los nifios que reciben abusos
son mas agresivos que los otros nifios."”

El contexto en el que se encuentran también se incluye dentro de este tema. Cuando
la familia se encuentra en un bajo nivel de ingresos, bajo nivel social, cuando hay
bajos niveles académicos, la madre vive sola con el hijo, no hay guarderias
disponibles o no se puede pagar una, es cuando aumenta el numero de casos de
nifos maltratados.

Lamentablemente estos hechos llegan a suceder cuando la familia se encuentra en
problemas econémicos, mayormente ocurre en familias numerosas y pobres. Cuando
en casa hay carencias econdémicas, alimentos o cosas materiales, la carga de trabajo
es dura y con bajo sueldo, cuando la madre tiene mucha carga de cuidar al nifo, falta
el apoyo moral y social, sucede que cuando el nifio llora o apenas hace algun acto de
desobediencia, los padres o cuidadores descargan toda esa pesadez sobre el infante
de manera violenta. Existen tantos factores por lo que se puede ejercer la violencia,
pero la principal de ellas es la mala preparacion que tiene el individuo para saber
educar y criar a la poblacién de infantes.

” Por lo tanto, los peores tratos suelen suceder en las familias mas pobres. '?

Y en efecto las condiciones en las que viven esos tipos de familias no se prestan
para brindarle mucha atencion a las necesidades de los nifios, a lo mejor para las
personas que tienen al cuidado nifios es mucha carga y responsabilidad cuidar bien
de ellos cuando sus condiciones econdmicas, sobre todo, es muy por debajo de lo
que tiene una familia que tiene los suficientes ingresos para llevarlos al médico
cuando enferman, darles una buena alimentacién, buena ropa y llevarlos de paseo
entre otras cosas que ellos no pueden hacer; tienen que conformarse y adaptarse a
las condiciones en las que ellos puedan estar.

Conforme las interacciones entre progenitor e hijo se tornan mas tensas, algunos
padres se retiran o recurren al castigo fisico para lograr la obediencia. En uno y otro

" Ibidem, nota 6, p.1014
2Idem
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caso, la interaccion impide la adquisicidon de control emocional, las habilidades
académicas y la competencia social.”}

Maher (1990) establece la propuesta que los padres que maltratan tienen ideas mas
negativas del comportamiento de sus hijos que los padres que no lo hacen; perciben
a sus hijos como mas irritables y exigentes. Esto puede relacionarse con el hecho de
que los nifos maltratados estan mas propensos a tener problemas de salud o
molestias a! comer o al dormir.

Para los padres, esta forma de educacion les parece correcta porque lo ven como la
via facil de hacer entender al nifio y hacerlo pensar de la manera en que el adulto
piensa, sin distinguir la edad y la madurez del pequefio para asimilar, aprender y
comprender. En algunos casos, los padres parecen estar mas preocupados por su
propio beneficio antes que el de sus hijos, por este motivo se descuida tanto fisica
como emocionalmente a la victima, haciendo de este un ser inhumano que en ultima
instancia podria padecer una enfermedad mental.

Por otro lado, el estrés es otro factor muy importante respecto al maltrato fisico
infantil. Varios factores intervienen para que una situacion se vuelva estresante y
mas en caso del maltrato a menores.

Esta comprobado que el estrés afecta la salud fisica y mental del individuo. En lo
fisico, la persona tiende a enfermarse por periodos mas duraderos a lo normal y
se presentan caracteristicas como dolores musculares, o virus que reproducen
bacterias que causan las bajas defensas del organismo. En cuanto a lo mental, se
produce estado de animo depresivo, humor cambiante, pesimismo y en varias
ocasiones puede afectar en las relaciones interpersonales de la persona
estresada.

Todas estas son factores que ponen en riesgo la estabilidad del menor, tanto fisico
como emocional y que a base de uno o varios factores, el nifio puede cambiar
drasticamente su comportamiento como dejar de comer, ser mas terco,
desobediente, respondon, flojo, que esté enojado, etc., situacién que molesta a los
padres por lo que recurren a la violencia.

En la siguiente tabla se muestran algunos factores que hacen las situaciones
estresantes causantes del maltrato en los pequenos.

BMeece L. Judith. Desarrollo del nifio y del adolescente para educadores, México, 1997,
mcgraw-hill interamericana editores, p.54
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Tabla 2.2. Factores que intervienen en las situaciones estresantes

FACTORES SITUACIONES DE ESTRES
3. Relaciones Segundas nupcias, disputas maritales, padrastros
entre padres cohabitantes, o padres separados, solteros.
4. Relacién con Espaciamiento entre nacimientos, tamafio de la familia,
el nifio apego de los padres al nifio y expectativas de los padres
ante el nifo.
5. Estrés Malas condiciones de vivienda, desempleo, aislamiento
estructural social, amenazas a la autoridad, valores y autoestima de
los padres.
6. Estrés Nifio no deseado, nifio problema, un nifio que no controla
producido sus esfinteres, dificil de disciplinar, a menudo enfermo,
por el nifo fisicamente deforme o retrasado.

2.4Caracteristica de los ninos maltratados

A parte de los dafios fisicos, que pueden poner en peligro su salud, a nivel
psicologico y emocional surgen varios problemas en el desarrollo adecuado de su
personalidad. Es importante detectar cuanto antes el maltrato y buscar una solucién
adecuada, que ayude al nifio en su prospero desarrollo.

Los problemas que tienen los nifios maltratados pueden ser evidentes a través del
colegio, examenes de salud, por medio de la observacion de amigos, companeros,
familiares o vecinos cercanos a la victima, y se hacen notorios a través de su
conducta o de su fisico y representan lo que son alarmas o lo que los expertos
llaman pilotos de atencion.

Kempe y Kempe (1979), que son lareferencia mas directa en este tema, indican las
siguientes alteracionesdel maltrato en general:

- Sumisos y ansiosos de agradar ante desconocidos (médicos, ATS, Trabajadores
Sociales).

- Sintoma de demonio: negativitas, agresivos y con frecuencia hiperactivos.
- En ocasiones, mezcla de los dos grupos anteriores.

- Dificultad para reconocer sus propios sentimientos y para hablar de los mismos:
inclinaciones, simpatias, su soledad, su angustia, sus gustos. No se permiten
bromas, alegrias,...
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- Tienen una pobre imagen de si mismos, como consecuencia de lo anterior.

- Comportamiento auto punitivo, relacionado con la deficiente imagen de si mismos.
No se permiten la diversion.

Una vez centrada la repercusion primaria, la que se puede apreciaren los mismos
afios de infancia y adolescencia, podemos afirmar quela consecuencia mas
generalizada del maltrato es el deterioro del auto concepto y la pérdida de
autoestima.

Cuando la pérdida de autoestima llega a niveles extremadamente bajos, estamos
ante una persona en repliegue total sobre si misma, y por tanto en depresion grave,
que puede llevar a la necesidad de construir espontanea o artificialmente un mundo
de fantasia donde pueda desempefar un papel distinto al que desempefa en la vida
real.

Otra derivacion de una historia de maltrato fuerte que llega a niveles severos de
desestima es la pérdida de la propia dignidad. Cuando la experiencia interiorizada de
dolor, humillacién, desprecio, es tan grande como para no poder revelarse, ni
cuestionarse su situacidén, ni para pedir ayuda de superacion, estamos ante un
individuo dispuesto a todo. Desconfia de todos, porque si él no se aprecia a si mismo
nadie lo va a hacer. No tiene miedo a lo que le pueda ocurrir, porque tal vez ya le ha
ocurrido de todo. No le importa el dolor ajeno, porque la vida es asi, dolor, desprecio,
etc. Y una vez que se ha perdido la dignidad, la conciencia de ser persona y vivir
entre personas, con derechos y obligaciones, da igual todo y el individuo es
refractario a cualquier ayuda que suponga superacion, dignificacion.

En todos los casos de maltrato las secuelas son imborrables y se tiene que trabajar
psicolégicamente con la victima, quienes la principal afectada, no solo agredida
fisicamente sino también emocionalmente.

Los nifios, por lo general, tienden a ser mas expresivos respecto a sus emociones,
cuando éstas son dafadas, el nifio expresa su molestia mediante actos o
pensamientos inapropiados a su edad, por ejemplo:

Cuadro 2.3. Emociones que muestra el nifio respecto al maltrato.

RESPECTO A Si MISMO/A Sentimiento de inferioridad.

* Baja autoestima.

* Resistencia a reconocer sus fallos y a
asumir responsabilidades.

RESPECTO A OTROS NINOS/AS Tendencia a ir con nifios mas pequefios.
» Retraimiento en la convivencia.
* Mentiras fantasticas.

RESPECTO A ADULTOS » Desconfianza en el adulto.
» Refugiarse en la mentira y mentir sobre
su propia familia.

20




* Ocultacion de sentimientos

RASGOS DE CARACTER Sumision.

» Dificultad para dar y recibir afecto
(Bloqueos afectivos).

» Ensoiacion.

2.4.1. Indicadores fisicos

Algunos de los indicadores que pueden manifestar son senales fisicas repetidas
como ojos morados, magulladuras, quemaduras de cigarro, cansancio o apatia,
cambio significativo en la conducta escolar sin motivo aparente, conductas agresivas
0 rabietas severas y persistentes, relaciones hostiles y distantes, actitud hiper
vigilante, conducta sexual explicita e inapropiada para su edad, conducta antisocial o
sintomatologia depresiva.

Otro signo de maltrato hacia el menor es el abandono. Un signo de abandono es el
freno en el progreso, que se hace evidente cuando un nifio sano, que estaba
creciendo en forma normal, no aumenta de peso14

El abandono se da comunmente en padres que se pasan la mayor parte del tiempo
fuera de casa, la madre puede dar varios tipos de argumentos en forma de excusa
como decir que el nino no quiere comer, sin embargo si el nifio es atendido por un
meédico se dara cuenta que el nifio esta bien de salud pero no es atendido por los
padres. En muchas ocasiones se puede observar el abandono en nifos pequefos,
cuando este se atrasa en cuanto a algunos aspectos que el nifio debe desarrollar de
acuerdo a su edad, el nifo no es capaz de ordenar sus juguetes, no come solo, no
tiene control de esfinteres, no hace tareas, esta desalifiado, entre otras cosas.

Otra caracteristica es la hipervigilancia. Esta puede significar abuso si los nifios son
golpeados habitualmente sin razén, pero también es un signo de abandono si los
nifios son testigo muchas veces de hechos aterradores.’

Esto sucede muy a menudo cuando se vive violencia familiar. Los padres exhiben la
violencia a los nifios lo cual significa un hecho aterrador al ver una escena de golpes
e insultos. De alguna manera, los nifios son un mundo de aprendizaje constante, por
lo que se debe tener cuidado con las acciones que tienden hacer los adultos, porque
todo ello significa un aprendizaje mas en la memoria del pequefio.

'“Stassen Berger Kathleen. Psicologia del desarrollo: Infancia y adolescencia, 6% ed.
Buenos Aires, 2004, medica panamericana, p. 252

S idem
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En la siguiente tabla se muestran algunos indicadores fisicos incluyendo
caracteristicas de nifios con abandono:

Cuadro 2.4. Indicadores fisicos que presenta un nifio con maltrato.

Alteracion de los patrones normales de
crecimiento y desarrollo.

Falta de higiene y cuidado corporal

Descuido en el cuidado dental

Sefales de castigo corporales
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Accidentes frecuentes

Embarazo precoz

Estas son solo algunos indicadores fisicos que son mas evidentes en una victima de
maltrato infantil. Las repercusiones son corporales mas que emocionales en este tipo
de indicadores.

Algunas otras caracteristicas que se presentan en casos mas severos son las
huellas del objeto agresor como son el cinturén, lazo, zapato, cadena, marcas de la
plancha, etc. En caso de problemas fisiolégicos estan problemas de Eritema,
equimosis, inflamacién, deformacién de la region donde fue el golpe, fractura, ruptura
visceral, Ingresos frecuentes a hospital por lesiones cuya causa no es clara. Cuando
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se presenta violacion, los dafios suelen presentarse en genitales y ano de:
equimosis, laceraciones, sangrado, prurito, inflamacion, himen perforado en caso de
las nifias, dificultad para caminar, semen, infecciones, somatizacion.

Estos indicadores son mas faciles de detectar ante una agresion, ya que los signos
son visibles y alarmantes que saltan a la vista, por tanto es mas frecuente estar
alertas a estos signos de maltrato antes q los signos conductuales o emocionales,
que requieren de instrumentos para valorarlos y comprobarlos.

Finalmente debemos referirnos a las lesiones craneoencefalicas que probablemente
constituyen las lesiones de mayor gravedad y son la primera causa de lesion
craneoencefalica grave, y la causa mas frecuente de muerte en el nifio maltratado.
La hemorragia retiniana, subdural y subaracnoidea, son manifestaciones frecuentes
del trauma directo craneal, o de los efectos del ya descrito sindrome del nifio
sacudido.™

Los nifios son personas con dias buenos y malos, al igual que los adultos; tienen
miedos, ganas de llorar, cosas que les gustan mas que otras, derecho a discrepar de
la opinidn de los demas y a equivocarse. En la medida que los adultos reconocen
esta condicion de personas de los nifios y respetan sus derechos, se puede fomentar
su desarrollo, crecimiento y una mejor relacién con sus papas.

Por otra parte, detectarlo precozmente cuando aparece, para intervenir y evitar la
cronicidad y secuelas fisicas, siquicas y morales, produciendo una intervencion
coordinada entre los niveles de salud, servicios sociales, instituciones comunitarias
de proteccidn, y la legislacion vigente, es vital una vez ocurrido el hecho para
proteger tempranamente al nifo.

Los pediatras, al ser los profesionales de salud que estan en mayor contacto con los
nifos, son los llamados a realizar la prevencidn del maltrato infantil, ademas de
establecer diagndsticos y junto con un equipo multidisciplinario colaborar en su
tratamiento.

Los pediatras se encuentran en una posicién favorable para detectar nifios en
situacion de riesgo (sobre todo en menores de 5 afios, la poblacion mas vulnerable),
a partir de esta edad los maestros comienzan a tener un papel principal en la
prevencion y diagndstico.

Es necesario que los menores visiten frecuentemente a un médico familiar o pediatra
para evaluar su estado de salud, nutricion, talla, peso y demas. De esta manera se
confirma un buen estado del nifio y se previenen futuras enfermedades o
alteraciones en su salud.

*Medline Plus, Noviembre 2014. Maltrato Fisico Infantil.
https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001552.htm
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De igual manera, el hecho de que un nifio conviva con sus pares en la escuela,
ayuda a su desarrollo cognitivo y social.

2.4.2. Indicadores de conducta

Se habla de indicadores conductuales a todo aquel signo que hace evidente que el
nino es maltratado y que a causa de este se presentan cambios en su manera de
conducirse.

Los nifios mayores que han sufrido maltrato desde pequefios suelen ser sumisos,
pasivos y muy obedientes, aceptar todo lo que pasa y lo que le dicen, por lo
contrario, suelen haber nifios que han sufrido violencia que suelen comportarse de
manera rebelde y desobediente ante los demas pero en su casa 0 con su agresor se
comporta de manera pasiva y obediente.

Tabla 2.5. Indicadores conductuales que presenta un nifo que sufre maltrato fisico.

Las ausencias repetidas a clase

Disminucion del desempefio académico y
dificultades de concentracién.

La depresion constante y/o la presencia de conductas
auto agresivas o ideas suicidas.

Sumision excesiva y actitud evasiva y/o
defensiva frente a los adultos

Necesidad de expresiones afectuosas por parte de los
adultos, especialmente cuando se trata de nifios
pequenos
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Las actitudes o juegos sexualizados persistentes e
inadecuados para la edad.
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En casos mas graves, las victimas pueden presentar comportamientos que no son
normales en su conducta habitual y que son alarmantes. Por ejemplo, las actitudes
agresivas, destructivas, rebeldes, la hiperactividad o apatia, timidez, miedo,
ansiedad, aislamiento, culpa, sentimiento de ser malos.

En el ambito escolar es frecuente la inasistencia y el bajo rendimiento reportados por
los catedraticos. Tienen sentimientos de miedo, ansiedad, culpa, desconfianza y
enojo, asi como el deterioro de facultades mentales, principalmente en el area
cognitiva, autodevaluacion y bajo rendimiento escolar. No dejando a un lado la
apatia, retraimiento, aislamiento, depresion, poco sociables, problemas para
relacionarse con los demas, son callados, poco expresivos, timidos, tienen la
sensacion de no ser queridos, de ser rechazados, y en algunos casos bloqueo
emocional.

En escolares y adolescentes encontramos: fugas del hogar, conductas auto lesivas,
hiperactividad o aislamiento, bajo rendimiento académico, deficiencias intelectuales,
fracaso escolar, trastorno disociativo de identidad, delincuencia juvenil, consumo de
drogas y alcohol, miedo generalizado, depresion, rechazo al propio cuerpo, culpa y
verguenza, agresividad, problemas de relacién interpersonal.

Cuando un nifo cambia drasticamente de conducta, es signo de que algo pasa en su
vida, algo no le parecid, o no salié como esperaba para que haya tomado esa actitud.

Simplemente los nifios no son culpables de su rebeldia, simplemente es una manera
de expresar lo que sienten, lo ven, lo que perciben. Sin embargo, muchos padres
culpan a los hijos de tomar actitudes incomodas para ellos, que les genera conflicto,
por tal es el motivo de danarlos fisicamente.

Estos nifios tienen una mayor predisposicion para presentar problemas emocionales
tales como sentimientos de baja autoestima y depresion, o bien pueden ser
hiperactivos y sentirse desbordados por la ansiedad. Algunos nifios presentan
problemas de comportamiento y pueden mostrarse agresivos con otros nifios o con
sus hermanos. Otros problemas emocionales incluyen enojo, hostilidad, temor,
humillacion e incapacidad para expresar sentimientos. Las consecuencias
emocionales a largo plazo pueden resultar devastadoras pues estos nifios tienen
mayor riesgo que otros de sufrir vinculos de dependencia con el alcohol y las
drogas."

o ""DIF Tabasco, 2012 Noviembre. Diagndstico de situacion de la nifiez y
participacion infantil, en
http://dif.tabasco.gob.mx/sites/all/files/sites/dif.tabasco.gob.mx/fi/Diagnostico%
20de%201a%20Ni%C3%B1ez%20Tabasque%C3%B1a%202012%20DIF.pdf
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Esta es una situacion que se debe analizar como sociedad, es por esta razéon que
cada vez mas vemos en las calles nifios de la calle, drogadictos o delincuentes, que
huyen de sus hogares a causa del maltrato recibido de sus cuidadores.

2.5. Dafos en el aprendizaje respecto al maltrato fisico.

Otro problema que afecta a los nifilos maltratados es en area de aprendizaje, no
solamente porque no les ensefian y no los estimulan desde pequefios, no los
orientan y casi no les hablan, sino porque a causa de los golpes pueden desarrollar
patrones cerebrales que dificultan su aprendizaje significativo y dafar la memoria.

Los nifios deprimidos, ansiosos o estresados, tienen mas dificultades en cuanto al
aprendizaje, no dejando a un lado los nifilos con mala alimentacion, los nifos
golpeados que dejan de ir a la escuela para q se recupere de la lesion, nifios que
observan violencia entre sus padres en casa, les resulta dificil concentrarse en sus
estudios y tener mejor rendimiento académico.

2.5.1. Teoria del Aprendizaje de Albert Bandura

Albert Bandura es creador de la teoria social del aprendizaje y se centra en los
conceptos de refuerzo y observacion. Sostiene que los humanos adquieren
destrezas y conductas de modo operante e instrumental y que entre la observacion y
la imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo
observado se imita o no. En los nifos, afirma Bandura, la observacién e imitacion se
da a través de modelos que pueden ser los padres, educadores, amigos y hasta los
héroes de la television.

Los padres son el modelo a seguir de los pequefos, ya que de ellos aprenden
conductas nuevas que desarrollan conforme van creciendo, por medio de la
observacion de sus actos.

La imitacion puede darse por los siguientes factores:
-Por instinto: Las acciones observadas despiertan un impulso instintivo por copiarlas.

-Por el desarrollo: Los nifios imitan las acciones que se ajustan a sus estructuras
cognoscitivas.

-Por condicionamiento: Las conductas se imitan y refuerzan por moldeamiento.

-Conducta instrumental: La imitacion se vuelve un impulso secundario, por medio de
refuerzo repetido de las respuestas que igualan las de los modelos. La imitaciéon
reduce los impulsos.

El comportamiento no se desarrolla exclusivamente a través de lo que aprende el
individuo directamente por medio del acondicionamiento, sino que también, a través
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de lo que aprende indirectamente mediante la observacion y la representacion
simbdlica de otras personas y situaciones. En definitiva, el comportamiento depende
del ambiente, asi como de los factores personales (motivacion, retencion y
produccion motora).

Otra manera en que el maltrato esta presente en el aprendizaje del menor, es en la
forma que el padre ayuda a su hijo a adquirirla. Algunas situaciones familiares de las
que se tiene conocimiento:

-Papa que intenta ayudar en las tareas y como el nifio no responde le pega.
-Jugar un deporte 0 encontrarse con amigos

-Sanciones econdmicas

-Encierro en el cuarto

-Asignacion de tareas no necesarias, como el de volver a copiar las hojas de
carpetas, porque a los padres les parece que no estan limpias y ordenadas.

En ocasiones los padres intentan cumplir roles docentes y esto provoca violencia en
las relaciones con sus hijos. Esto dificulta las interacciones infantiles con sus pares,
el aprendizaje y el deseo de conectarse, logrando diferentes niveles de auto
desvalorizacion.

El maltrato infantil se ubica como una de las causas que propician el fracaso escolar
debido a la falta de estimulacion adecuada por parte de los padres para que el nifio
adquiera los conocimientos, actitudes y rasgos conductuales apropiados a las
exigencias de las escuelas. El nifo maltratado, se caracteriza por un gran numero de
factores que impiden la capacidad del nifio para aprender y comprender, por lo cual
un ambiente familiar estresante, encierran factores causales psicoldégicos muy
importantes que a la vez repercuten en el aprendizaje escolar del infante.

Es importante saber que si los padres no alientan y estimulan lo suficiente las
actividades escolares, puede afectar su aprendizaje. Los padres tienen la obligacion
de ayudar a sus hijos en las tereas escolares, asi como el reforzamiento y la
motivacion del mismo para que los nifios se sientan motivados a asistir a la escuela
y tener un buen rendimiento. También, la falta de motivacién debido a factores
emocionales, es un factor muy relevante, el que puede predisponer a las dificultades
especificas de aprendizaje. Si esto no ocurre, el infante refleja malas notas y
conductas inapropiadas dentro del aula.

En realidad son varios los factores que complementan el éxito académico de un
nifo, por ejemplo: la motivacion con la que salgan de sus casas, una buena
alimentacion, una postura bien alifiada, llevar la tarea hecha, etc. Estas a su vez no
solo repercuten en el aprovechamiento escolar, sino también en el autoestima del
estudiante, al adquirir buenas notas y estar en constante aprendizaje, al igual que la
convivencia con sus companeros.
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2.6. Las emociones

Una emocién es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al
ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisiolégicos y endocrinos)
de origen innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen una funcion
adaptativa de nuestro organismo a lo que nos rodea. Es un estado que sobreviene
subita y bruscamente, en forma de crisis mas o menos violentas y mas o menos
pasajeras.

Durante muchos anos, el lado afectivo de las emociones, las han hecho a un lado y
siempre se han enfocado mas por el lado racional del ser humano, en la actualidad,
las emociones juegan un papel importante para la vida del ser humano, ya que por
medio de ellas, el hombre ha logrado mucho para sobrevivir a las presiones que vive
dia con dia en el entorno que le rodea. Es por eso que de un tiempo para aca, los
tedricos y cientificos, le han dado importancia y han resaltado las cualidades vy
caracteristicas de las emociones, asi como el funcionamiento que tienen sobre el
hombre.

Apenas se tienen unos meses de vida, el bebé expresa algunas emociones, tal
como el enfado cuando llora, la felicidad cuando sonrie, o el placer cuando es
alimentado, es decir, desde muy pequenos, adquirimos experiencias que lleven a
expresar una emocion y no necesariamente esta tiene que ser aprendida.

En general, quienes defienden la existencia de emociones basicas asumen que se
trata de procesos directamente relacionados con la adaptacion y la evolucion, que
tienen un sustrato neural innato, universal y un estado afectivo asociado unico. Para
lzard (1977), asi como para Plutchik (1980), las emociones son fendmenos
neuropsicolégicos especificos fruto de la seleccidén natural, que organizan y motivan
comportamientos fisioldgicos y cognitivos que facilitan la adaptacion del individuo.

Si bien algunas de las principales discusiones tedricas actuales giran en torno a si
existen emociones basicas y si el reconocimiento de las mismas es universal, lo
cierto es que existen ciertos patrones de reaccién afectiva distintivos, generalizados
y que suelen mostrar una serie de caracteristicas comunes en todos los seres
humanos. Se trata de las emociones de alegria, tristeza, ira, sorpresa, miedo y asco.

Emociones, sentimientos (tales como la felicidad, la desesperacion, o la tristeza) que
suelen tener tanto elementos fisiolégicos como cognitivos y que influyen sobre el
comportamiento.'®

®Feldmanm Robert, Psicologia con aplicaciones para Iberoamérica , México,
1997,Mc. Graw Hill, p.86
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Cada persona experimenta diferentes emociones gracias a su propia experiencia,
algunas son innatas mientras que otras son adquiridas del ambiente. Charles Darwin
observé como los animales tenian un extenso repertorio de emociones, y que esta
manera de expresar las emociones tenia una funcion social, pues colaboraban en la
supervivencia de la especie. Tienen, por tanto, una funciéon adaptativa.

Cuadro 2.6. Caracteristicas del miedo

Miedo

Caracteristicas

El miedo y la ansiedad quiza sean las emociones que han
generado mayor cantidad de investigacion y sobre las que
se han desarrollado un arsenal de técnicas de
intervencidon desde cualquier orientacion tedrica en
psicologia. EI componente patolégico son los trastornos
por ansiedad estan relacionados con una reaccion de
miedo desmedida e inapropiada. Es una de las reacciones
que produce mayor cantidad de trastornos mentales,
conductuales, emocionales y psicosomaticos. La
distincion entre ansiedad y miedo podria concretarse en
que la reaccién de miedo se produce ante un peligro real
y la reaccion es proporcionada a éste, mientras que la
ansiedad es desproporcionadamente intensa con la
supuesta peligrosidad del Estimulo (Bermudez y Luna,
1980; Miguel-Tobal, 1995).

Instigadores

-Situaciones potencialmente peligrosas o EC's que
producen RC de miedo. Los estimulos condicionados a
una reaccion de miedo pueden ser de lo mas variado vy,
por supuesto, carecer objetivamente de peligro.
-Situaciones novedosas y misteriosas, especialmente en
nifos (Schwartz, |zard y Ansul, 1985).

-Abismo visual (Gibson y Walk, 1960) en nifios, asi como
altura y profundidad (Campos, Hiatt, Ramsay, Henderson
y Svejda, 1978)

-Procesos de valoracion secundaria que interpretan una
situacion como peligrosa (Lazarus, 1977, 1991a).

-Dolor y anticipacion del dolor (Fernandez y Turk, 1992)
-Pérdida de sustento (Watson, 1920) y, en general,
cambio repentino de estimulacion.

Actividad fisioldgica

-Aceleracion de la frecuencia cardiaca, incremento de la
conductancia y de las fluctuaciones de la misma
(Cacioppo y cols.,

1993).

Procesos cognitivos
implicados

-Valoracion primaria: amenaza. Valoracién secundaria:
ausencia de estrategias de afrontamiento apropiadas
(Lazarus, 1993).

-Reduccion de la eficacia de los procesos cognitivos,
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obnubilacion.
Focalizacion de la percepcién casi con exclusividad en el
estimulo temido.

Funcion Facilitacion de respuestas de escape o evitacion de la
situacion peligrosa. El miedo es la reaccion emocional
mas relevante en los procedimientos de reforzamiento
negativo (Pierce y Epling, 1995).

-Al prestar una atencion casi exclusiva al estimulo temido,
facilita que el organismo reaccione rapidamente ante el
mismo.

-Moviliza gran cantidad de energia. El organismo puede
ejecutar respuestas de manera mucho mas intensa que
en condiciones normales. Si la reaccién es excesiva, la
eficacia disminuye, segun la relacion entre activacién y
rendimiento (Yerkes y Dodson, 1908).

Experiencia subjetiva Se trata de una de las emociones mas intensas y
desagradables.

Genera aprension, desasosiego y malestar.
-Preocupacion, recelo por la propia seguridad o por la
salud.

-Sensacién de pérdida de control.

Todas las personas nacemos con unas caracteristicas especiales y diferentes, pero
muchas veces la manera que tenemos de comportarnos o de enfrentarnos a los
retos de la vida son aprendidos. Son pocas las reacciones innatas que poseemos los
seres humanos, sin embargo se sabe que un bebe nace como una hoja en blanco
donde los padres tienen que ir llenando poco a poco esa hoja, es decir, mostrando a
sus hijos cuales son las cosas que puede hacer y que son correctas y cuales son las
actitudes menos propicias por adoptar.

Desde pequefios podemos ver como para un nifio no esta tan bien visto llorar y
expresar sus emociones como en una nifia, ademas a los varones se les exige ser
mas valientes, seguros de si mismos. También podemos observar cémo, segun las
culturas, las mujeres son menos valoradas, tanto en el ambito personal como en el
laboral, lo cual es el origen de opresiones y malos tratos. Todo esto lo adquirimos sin
darnos cuenta ya desde el momento en que venimos al mundo: nos comportamos
como nos han "ensefiado" a comportarnos. Todas las creencias o dichos que han
dicho los padres al menos una vez: “los hombres no lloran”, “las nifias se visten de
rosa y los nifos de azul”, o, “tu no porque eres mujer’, son solo pensamientos
mediocres y sin fundamento que la misma humanidad ha creado como simbolo de
distincién y clasificacion del estereotipo del hombre y de la muijer.
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Quererse a uno mismo, ser mas generoso con los demas, aceptar los fracasos, no
todo depende de lo que hemos heredado, por lo que hemos de ser capaces de
seguir aprendiendo y mejorando nuestras actitudes dia a dia, aprender a ser mas
inteligentes emocionalmente, en definitiva a ser mas felices.

Como seres humanos, tenemos la capacidad de experimentar cada paso que damos
y aprender de cada error que cometemos para no caer en la misma equivocacion.
Cada persona es responsable de sus emociones y de la manera en que las maneja.

2.6.1. Laintegraciéon de las emociones

Muchas situaciones nos provocan sentimientos contradictorios (por ejemplo
sentimos amor por la pareja aunque en ocasiones nos enojamos con ella). Ambos
sentimientos (el amor y el enojo) son integrados con una forma normal.

Antes de los 7-8 afios estos sentimientos contradictorios no se pueden integrar, si
estan enojados con un amigo, sienten solo enojo o descontento hacia él.A partir de
esta edad pueden manifestar “estoy enfadado con mi amigo pero lo quiero mucho”.

A este aprendizaje contribuyen enormemente las interacciones cotidianas con sus
padres, que le ayudan a interpretar los distintos estados emocionales y a integrarlos,
los padres estan promoviendo el desarrollo emocional y de la personalidad del nifio.

Esta capacidad de integracion de las emociones es fundamental en la vida adulta.
De hecho cuando esta habilidad no se aprende se puede producir un déficit de
integracion caracteristico del trastorno limite de la personalidaddonde una persona
no puede ser coherente con sus comportamientos ya que no integra estados
emocionales diferentes, para alguien con un trastorno limite de la personalidad por
ejemplo, si su pareja hace algo que no le agrada no puede integrar esta emocién
negativa con la positiva de amor y su comportamiento se vuelve insoportable con él
o ella, solo siente odio.

En el caso de los nifios, a partir de los 6 0 7 afios comienza a utilizar estrategias
para regular sus emociones, por ejemplo si se distrae pensando en otras cosas o
haciendo algo alternativo. Pero a esa edad el nifio aun es muy inestable, es muy
sensible a todo lo que le rodea. La progresiva regulacion de las emociones depende
del aprendizaje y observacion de sus padres. Es importante ensefar al nifio a
regularse emocionalmente con una adecuada participacion del adulto.

A esta edad, su repuesta estara condicionada por la respuesta que ha ido
obteniendo de sus padres a lo largo de su vida, si sus padres no han reaccionado a
sus peticiones de consuelo, el niio no mostrara sus emociones delante de sus
padres pero las tendra y no podra recurrir a éstos para que le ayuden a regularse
emocionalmente. Simplemente no confia en ellos para expresarse, porque ellos
nunca le han atendido ni le han dado la confianza para hacerlo.
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Si, por el contrario los padres responden demasiado pronto a las demandas de sus
hijos, tampoco aprenderan estrategias de regulacion emocional porque siempre son
los padres los que calman al nifio y éste no tiene oportunidad de regularse por si
mismo. Por lo general esto pasa con padres sobreprotectores que tratan de resolver
los problemas de sus hijos, para que a estos no les de conflicto hacerlo.

El aprendizaje de la regulacién de las emociones es fundamental, ya que de no ser
asi, el nifio aprende a regularse emocionalmente de forma incorrecta, recurriendo a
los demas para que le regulen y le calmen, formando un comportamiento de
dependencia. En la base de algunos de los trastornos de la personalidad se
encuentra este déficit, por ejemplo en el Trastorno Limite de la personalidad se
produce, tanto una especial vulnerabilidad emocional, como una dificultad para
regular las emociones. Se produce una incapacidad para realizar las operaciones
mentales necesarias para reducir la intensidad de las emociones y volver a un
estado emocional mas manejable.

Tanto a la hora de aprender una adecuada integracién de las emociones como la
regulacion emocional es indispensable la labor educativa de los padres, como estos
se enfrentan a la dificil tarea de ensefiar emocionalmente a sus hijos.

2.7. Problemas emocionales causados por el maltrato infantil

La violencia familiar produce problemas de ajuste conductual, social y emocional,
que se traducen en conducta antisocial en general, depresion y ansiedad y
problemas en la escuela. Los problemas de ajuste conductual y social se manifiestan
en diferentes esferas —consumo de drogas, orientacion académica y conducta
criminal (McGee &Newcomb, 1992)-, en diferentes contextos- la casa, la escuela, la
comugidad. (Revista mexicana de psicologia vol.25 num. 2, diciembre 2008, p.p.
238).

El maltrato que sufren los menores causa secuelas en el comportamiento social y
emocional por ejemplo la baja autoestima, la depresion, la impulsividad, conducta
antisocial y la mayor repercusién es cuando crecen que pueden llegar a ser un
delincuente. En la actualidad hay mas padres que reprimen a sus hijos de sus
funciones normales, ahora el nifilo que pregunta por curiosidad o el nifo que toca las
cosas para explorarlas,es castigado; incluso se le castiga al nifio por moverse de sus
asientos. Estas represiones solo hacen que el niio sea mas agresivo, menos
amistoso y mas aislado del entorno.

'9 Alva Canto Elda Alicia y Caso Niebla, “consecuencias de la violencia familiar
experimentada directa e indirectamente en nifios: depresion, ansiedad, conducta
antisocial y ejecucion académica”, Revista Mexicana de psicologia, México, p. 238
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Cuando el nifio es agredido fisicamente, por lo regular presenta actitudes
provocativas, de enojo, de confrontacién con el entorno, que si bien lo tomamos en
cuenta, muchas veces nos quejamos de nifios o incluso personas con un caracter
asi, lo que no tomamos en cuenta, son las causas que desencadenan esas actitudes
hacia otras personas.

(...) dada la naturaleza provocativa y de confrontacion en las acciones de estos
jovenes, tienden a aparecer con demasiada frecuencia y de manera
desproporcionada entre aquellos nifos maltratados fisicamente por sus padres y
otras personas encargadas de su cuidado.?

Otro dato importante y menos considerado, es preguntarnos; ¢;Qué pasa por la
mente de un nifio maltratado? ¢ Qué valores tendran inculcados? ¢;Sera posible que
vea a un adulto como un animal salvaje?; en realidad, lo que el nifio aprende desde
pequefo a base de golpes, es lo que va a reflejar en un futuro.

Hay que concientizar el método de crianza que lleva el nifio y el porqué de sus
acciones, en muchas ocasiones el agresor considera que el nifio tiene una conducta
inadecuada, pero hay que tener en cuenta que el nifio solo aprende lo que un adulto
le inculca; Es decir, los responsables de lo que actualmente son los nifos,
incluyendo conducta, valores, disciplina y afecto, suelen ser los adultos, quienes
dafan la salud emocional de los nifios con acciones como el maltrato.

Antes de los 6 afios las relaciones sociales fundamentalmente giraban entorno a la
familia mas cercana, pero a medida que pasan los afios el nifio empieza a
relacionarse ampliamente también en la escuela con sus profesores y su grupo de
iguales. Padres, profesores e iguales son las personas mas importantes en esta
etapa. Estas personas y los contextos en los que se interacciona con ellas van a dar
lugar a nuevas influencias sobre el desarrollo de la personalidad. De estas personas
recibe las influencias para consolidar o modificar aspectos de la personalidad que
habian empezado a construirse.

Es facil considerar que se puede dar maltrato psicoldgico sin que haya maltrato
fisico, pero no es tan sencillo separarlos a la inversa: cuando hay maltrato fisico se
puede afirmar que casi siempre hay dafo psicoldgico.

20 C. Berryman Julia. Psicologia del desarrollo, México, 1994, Editorial Manual
Moderno. P.187

33



2.8. Trastornos provocados por el maltrato en nifos.

Debido a los malos tratos recibidos por el menor, puede dar lugar a ciertos
acontecimientos no favorables, que se desarrollan en la mente.

Desde pequeino, tiene necesidades de afecto, comprension y confianza, las
expectativas de los infantes hacia sus padres son enormes, porque son los padres
quienes tienen que brindar todos los requerimientos al nifio. Si las expectativas del
nifio no se cumplen, y en lugar de ellas solo recibe malos tratos, su personalidad se
formara respecto al entorno en el que se encuentra y en las condiciones que viven.
Conforme pasa el tiempo, el nifio en lugar de aprender cosas nuevas respecto a
moral y educacion, solo aprende formas de violencia mientras es maltratado,
entonces, ese nifio puede desarrollar un problema o trastorno mental.

2.8.1. Estrés post traumatico (TEPT).

Los nifos habitualmente juegan su papel de “nifios” por lo que suelen ser
exploradores, hiperactivos y carinosos, en ocasiones hablan demasiado o hacen
preguntas constantemente, dependiendo de la etapa en la que se encuentre el nifio;
cuando este es limitado de sus funciones ocurre un tipo de maltrato por parte del que
se opone. Los nifilos maltratados suelen estar a la defensiva, listos para contraatacar
un insulto y confunden la fantasia con la realidad, estos son sintomas del llamado
estrés postraumatico:

El nifio puede presentar estrés post traumatico cuando ha experimentado o
presenciado acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su
integridad fisica o la de alguna persona significativa para él. El hecho de ser agredido
fisicamente o presenciar una pelea agresiva entre los padres repetidamente, suelen
ser motivos para padecer este problema.

El acontecimiento traumatico es re experimentado persistentemente a través de
formas que las caracterizan por ejemplo, cuando tiene recuerdos recurrentes del
acontecimiento que provocan malestar, en los nifos pequefos esto puede
expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o aspectos caracteristicos
del trauma. También puede haber suefios terrorificos y malestar psicolégico y
fisioldgico intensos al exponerse a los estimulos internos o externos que le recuerdan
un aspecto del acontecimiento traumatico.

... puede darse en los niflos cuyas madres sufren una depresion clinica, incapaces
de proporcionar el estimulo y la orientacion emocional que los nifios necesitan.
Estos nifios pueden presentar una asimetria de la corteza pre frontal, en la cual el
lado derecho se desarrolla mas que el izquierdo, un patrén que torna negativas las
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emociones dominantes( miedo, tristeza, ansiedad y hace mas probable la
depresion?’

Todo ello genera una gran activacion fisioldgica, un tremendo malestar psicologico
acompanado de una continua hipervigilancia que mantiene la reaccidn de estrés,
como si volviera a repetirse actualmente la situacién traumatica, o pudiera repetirse
en cualquier momento, generando agotamiento, emociones intensas, pensamientos
irracionales, sesgo atencional (todo el tiempo se piensa en lo mismo), sesgo
interpretativo (estimulos que antes eran neutros ahora se viven como amenazantes y
se evitan), que aumentan aun mas la intensidad de las respuestas de ansiedad,
sumando mas impotencia, debilidad, agotamiento, etc.

Nota: Los criterios siguientes se aplican a adultos, adolescentes y nifios mayores de
6 anos. Para nifnos menores de 6 afos, véanse los criterios correspondientes mas
abajo.

Tabla 2.7.: Criterios para el diagnéstico del TEP segtin el DSM-V?2

A. Exposicion a la muerte, lesidn grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza,
en una (o mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).
2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo
0 a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o
amigo, el suceso (s) ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso (s) traumatico(s)
(p. €j., socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a
detalles del maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electrénicos,
television, peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada
con el trabajo.

B. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

21 Dawson y Ashman en Stassen Berger Kathleen, Op. cit., nota 13 p. 257

22Asociacion americana de psiquiatria, Guia de consulta de los criterios diagndsticos
del DSM-5™ Copyright © 2014.
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1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)
traumatico(s).

Nota: En los nifos mayores de 6 afios, se pueden producir juegos repetitivos en los
que se expresen temas o aspectos del suceso(s) traumatico(s).

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio
esta relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

Nota: En los nifios, pueden existir suefios aterradores sin contenido reconocible.

3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el sujeto
siente o actua como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se
pueden producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida
completa de conciencia del entorno presente.)

Nota: En los nifios, la representacion especifica del trauma puede tener lugar en el
juego.

4. Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiolégicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o
se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que
comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las
dos caracteristicas siguientes:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

2. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s).

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s)
traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s),
como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s)
(debido tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion
cerebral, alcohol o drogas).

2. Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo,
los demas o el mundo (p. €j., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo
es muy peligroso,” “Tengo los nervios destrozados”).

3. Percepcidon distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del

36




suceso(s) traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los
demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. e€j., miedo, terror, enfado, culpa o
verglenza).

5. Disminucién importante del interés o la participacion en actividades significativas.
6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. ej., felicidad,
satisfaccion o sentimientos amorosos).

E. Alteraciéon importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s)
traumatico(s), que comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como
se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion)
que se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u
objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.
3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del sueno (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o sueno
inquieto).

F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p.
ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.

Especificar si:

Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
estrés postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo
experimenta sintomas persistentes o recurrentes de una de las caracteristicas
siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso
mental o corporal (p. ej., como si se sofara; sentido de irrealidad de uno mismo o
del propio cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).
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2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p.
ej., el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefo,
distante o distorsionado).

Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir
a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. ej., desvanecimiento, comportamiento
durante la intoxicacion alcohdlica) u otra afeccion médica (p. ej., epilepsia parcial
compleja).

Especificar si:

Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagndsticos no se cumplen
hasta al menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la
expresion de algunos sintomas puedan ser inmediatos).

Trastorno de estrés postrauméatico en nilos menores de 6 afios.

A. En niflos menores de 6, exposicion a la muerte, lesién grave o violencia sexual,
ya sea real 0 amenaza, en una (0 mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros, especialmente a los cuidadores
primarios.

Nota: No incluye sucesos que solamente se han visto en medios electronicos,
television, peliculas o fotografias.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a uno de los padres
0 cuidadores.

B. Presencia de uno (o mas) de los sintoma de intrusién siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienzan después del suceso(s) traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)
traumatico(s).

Nota: Los recuerdos espontaneos e intrusivos pueden no ser necesariamente
angustiosos y se pueden expresar como recreacion en el juego.

2. Suenos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del sueno
esta relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

Nota: Puede resultar imposible determinar que el contenido aterrador esta
relacionado con el suceso traumatico.

3. Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el nifio siente
0 actua como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de
conciencia del entorno presente.) La representacion especifica del trauma puede
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tener lugar en el juego.

4. Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiolégicas importantes a los recordatorios del suceso(s)
traumatico(s).

C. Ha de estar presentes uno (o mas) de los sintomas siguientes, que representan
evitacion persistente de los estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s) o
alteracion cognitiva y del estado de animo asociada al suceso(s) traumatico(s), que
comienza o empeora después del suceso(s):

Evitacion persistente de los estimulos

1. Evitacion o esfuerzos para evitar actividades, lugares o recordatorios fisicos que
despiertan el recuerdo del suceso(s) traumatico(s).

2. Evitacion o esfuerzos para evitar personas, conversaciones o situaciones
interpersonales que despiertan el recuerdo del suceso(s) traumatico(s).

Alteracidn cognitiva

3. Aumento importante de la frecuencia de estados emocionales negativos (p. €j.,
miedo, culpa, tristeza, verglenza, confusion).

4. Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas,
que incluye disminucion del juego.

5. Comportamiento socialmente retraido.
6. Reduccion persistente de la expresién de emociones positivas.
D. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(

s) traumatico(s), que comienza o empeora después del ceso(s) traumatico(s), como
se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion)
que se expresa tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos
(incluidas pataletas extremas).

2. Hipervigilancia.
3. Respuesta de sobresalto exagerada.
4. Problemas con concentracion.

5. Alteracion del sueno (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefo, o suefio
inquieto).

E. La duracién de la alteracion es superior a un mes.
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F. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o problemasen la relacion
con los padres, hermanos, companeros u otros cuidadores, o en el comportamiento
en la escuela.

G. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p.
ej., medicamento o alcohol) u otra afeccion médica.

Especificar si:

Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
estrés postraumatico y el individuo experimenta sintomas persistentes o recurrentes
de uno de los cuadros

siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego, y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso
mental o corporal (p. €., como si se sofara; sentido de irrealidad de uno mismo o
del propio cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).

2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p.
€j., el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefo,
distante o distorsionado).

Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir
a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., desvanecimiento) u otra afeccion
médica (p. €j., epilepsia parcial compleja).

Especificar si:

Con expresién retardada: Si la totalidad de los criterios diagndsticos no se cumplen
hasta al menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la
expresion de algunos sintomas puedan ser inmediatos).

2.8.2. Trastorno de ansiedad generalizada.

La ansiedad es una caracteristica que presentan los nifos violentados y que se hace
mas evidente con los afios. Si el nifio sigue viviendo maltrato fisico, esta puede
causar graves traumas en el nifio, o peor aun, un trastorno.

Este mal hace referencia a que el nifio, estd en constante preocupacién por algun
suceso o actividad como sus calificaciones escolares, que no haya dinero en su
casa, que su papa golpee a su madre, que él sea golpeado por sus padres, etc.,
para llegar a ser un trastorno, debe durar meses con estos sintomas.

Para que sea ya diagnosticada como un trastorno, este debe persistir cuando menos
6 meses, la ansiedad se asocia a cuando menos un sintoma de los siguientes:
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Tabla 2.8.Trastorno de ansiedad generalizada DSM VZ

A. Ansiedad y preocupacidn excesiva (anticipaciéon aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses,
en relacion con diversos sucesos o0 actividades (como en la actividad laboral o
escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de
los que han estado ausentes durante los ultimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacidén de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tensidn muscular.

6. Problemas de sueno (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o
suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p.
€j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. €j., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminaciéon u otras
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego
en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el
trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa,
dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepciéon de
imperfecciones en el trastorno dismoérfico corporal, tener una enfermedad grave en
el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en
la esquizofrenia o el trastorno delirante.

23 |bidem p. 138
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2.8.3. Trastorno de apego reactivo

Cuadro 2.9. items del trastorno de apego reactivo

A. Patron constante de comportamiento inhibido, emocionalmente retraido hacia los
cuidadores adultos, que se manifiesta por las dos caracteristicas siguientes:

1. El nifio raramente 0 muy pocas veces busca consuelo cuando siente malestar.
2. El nifio raramente 0 muy pocas veces se deja consolar cuando siente malestar.

B. Alteracién social y emocional persistente que se caracteriza por dos o0 mas de los
sintomas siguientes:

1. Reaccion social y emocional minima a los demas.
2. Afecto positivo limitado.

3. Episodios de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicado que son evidentes incluso
durante las interacciones no amenazadoras con los cuidadores adultos.

C. El nifo ha experimentado un patron extremo de cuidado insuficiente como se
pone de manifiesto por una o mas de las caracteristicas siguientes:

1. Negligencia o carencia social que se manifiesta por la falta persistente de tener
cubiertas las necesidades emocionales basicas para disponer de bienestar,
estimulo y afecto por parte de los cuidadores adultos.

2. Cambios repetidos de los cuidadores primarios que reducen la oportunidad de
elaborar un apego estable (p. ej., cambios frecuentes de la custodia).

3. Educacion en contextos no habituales que reduce en gran manera la oportunidad
de establecer un apego selectivo e€j., instituciones con un numero elevado de nifios
por cuidador).

D. Se supone que el factor cuidado del Criterio C es el responsable de la alteracién
del comportamiento del Criterio A (p. €j., las alteraciones del Criterio A comienzan
cuando falta el cuidado adecuado del Criterio C).

E. No se cumplen los criterios para el trastorno del espectro del autismo.
F. El trastorno es evidente antes de los 5 afos.

G. El nifo tiene una edad de desarrollo de al menos 9 meses.
Especificar si:

Persistente: El trastorno ha estado presente durante mas de 12 meses.

Especificar la gravedad actual: El trastorno de apego reactivo se especifica como
grave cuando un nifio tiene todos los sintomas del trastorno, y todos ellos se
manifiestan en un grado relativamente elevado.
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2.8.4. Trastorno de desregulacion destructiva del estado de &nimo. (Depresion)

La depresion a menudo se transmite de padres a hijos; esto puede deberse a los
genes, comportamientos aprendidos en el hogar o a su entorno. La depresion puede
ser desencadenada por un hecho estresante o infeliz en la vida. Frecuentemente se
trata de una combinacion de estos factores.

Muchos factores pueden causar depresidén, como:
-Alcoholismo o drogadiccion
-Afecciones como cancer o dolor (crénico) a largo plazo.

-Situaciones o hechos estresantes en la vida como pérdida de trabajo, divorcio o
fallecimiento de un cényuge u otro miembro de la familia.

-Aislamiento social (una causa comun de depresion en adultos mayores).

Los nifios pueden presentar sintomas distintos a los de los adultos.se debe poner
atencion especialmente en los cambios en el rendimiento escolar, el suefio y el
comportamiento. Si el nifio presenta estos sintomas podria estar deprimido, vale la
pena consultarlo con un profesional y buscar ayuda inmediatamente.

Tabla 2.10. items representativos de la depresion.?*

A. Accesos de colera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente (p. €j.,
rabietas verbales) y/o con el comportamiento (p. ej., agresion fisica a personas o
propiedades) cuya intensidad o duracion son desproporcionadas a la situacion o
provocacion.

B. Los accesos de cdélera no concuerdan con el grado de desarrollo.

C. Los accesos de célera se producen, en término medio, tres o mas veces por
semana.

D. El estado de animo entre los accesos de cdlera es persistentemente irritable o
irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias, y es observable por parte de
otras personas (p. €j., padres, maestros, companeros).

E. Los Criterios A-D han estado presentes durante 12 o mas meses. En todo este
tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que durara tres 0 mas meses
consecutivos sin todos los sintomas de los Criterios A-D.

24 Op cit. nota 22
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F. Los Criterios A y D estan presentes al menos en dos de tres contextos (es decir,
en casa, en la escuela, con los comparieros) y son graves al menos en uno de ellos.

G. El primer diagnostico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de los 18
anos.

H. Por la historia o la observacion, los Criterios A—E comienzan antes de los 10
anos.

I. Nunca ha habido un periodo bien definido de mas de un dia durante el cual se
hayan cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la duracidon, para un
episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: La elevacion del estado de animo apropiada al desarrollo, como sucede en el
contexto de un acontecimiento muy positivo o a la espera del mismo, no se ha de
considerar un sintoma de mania o hipomania.

J. Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de
trastorno de depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental (p.
€j., trastorno del espectro del autismo, trastorno por estrés postraumatico, trastorno
por ansiedad de separacion, trastorno depresivo persistente [distimial).

Nota: Este diagnostico no puede coexistir con el trastorno negativista desafiante, el
trastorno explosivo intermitente o el trastorno bipolar, aunque puede coexistir con
otros, como el trastorno de depresién mayor, el trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad, el trastorno de conducta y los trastornos por consumo desustancias.
En individuos cuyos sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
desregulacion destructiva del estado de animo y el trastorno negativista desafiante,
solamente se debe hacer el diagndstico de trastorno de desregulacion destructiva
del estado de animo. Si un individuo no ha tenido nunca un episodio maniaco o
hipomaniaco, no se debe hacer el diagndstico de trastorno de desregulacion
destructiva del estado de animo.

K. Los sintomas no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de
otra afeccién médica o neuroldgica.

44




2.8.5. Trastorno de pesadillas

Tabla 2.11. items representativos del trastorno de pesadillas.?

A. Se producen de forma prolongada repetida suefios sumamente disforicos y que
se recuerdan bien, que por lo general implican esfuerzos para evitar amenazas
contra la vida, la seguridad o la integridad fisica y que acostumbran a suceder
durante la segunda mitad del periodo principal de suefio.

B. Al despertar de los suefios disforicos, el individuo rapidamente se orienta y esta
alerta.

C. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Las pesadillas no se pueden atribuir a los efectos fisioloégicos de una sustancia
(p. €j., una droga, un medicamento).

E. La coexistencia de trastornos mentales y meédicos no explica adecuadamente la
presencia predominante de suefios disféricos.

Especificar si: Durante el inicio del suefio
Especificar si:

Con trastorno asociado no relacionado con el suefio, incluidos los trastornos por
consumo de sustancias

Con otra afeccion médica asociada
Con otro trastorno del suefio asociado

Nota de codificacién: El cédigo 307.47 (F51.5) se aplica a los tres especificadores.
Inmediatamente después del codigo del trastorno de pesadillas, se codificara
también el trastorno mental, afeccidn médica u otro trastorno del suefo asociado
pertinente, para indicar la asociacion.

Especificar si:
Agudo: La duracion del periodo de pesadillas es de un mes o menos.

Sub agudo: La duracion del periodo de pesadillas es superior a un mes pero inferior
a seis meses.

Persistente: La duracion del periodo de pesadillas es de seis meses 0 mas.
Especificar la gravedad actual:

La gravedad se puede clasificar por la frecuencia con que suceden las pesadilla:

%5 |bidem p.203
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Leve: Menos de un episodio por semana, en promedio.
Moderado: Uno o mas episodios por semana pero no cada noche.

Grave: Los episodios se producen todas las noches.

2.8.6. Trastorno negativista desafiante

Tabla 2.12. items representativos del trastorno negativista desafiante.?®

A. Un patrén de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que
dura por lo menos seis meses, que se manifiesta por lo menos con cuatro sintomas
de cualquiera de las categorias siguientes y que se exhibe durante la interaccion
por lo menos con un individuo que no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.

2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.
3. A menudo esta enfadado y resentido.
Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los
adolescentes.

5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de
figuras de autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demas deliberadamente.

7. A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal comportamiento.
8.Vengativo

9. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos seis meses.

Nota: Se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos comportamientos
para distinguir los que se consideren dentro de los limites normales, de los
sintomaticos. En los nifios de menos de cinco afos el comportamiento debe
aparecer casi todos los dias durante un periodo de seis meses por lo menos, a
menos que se observe otra cosa (Criterio A8). En los nifios de cinco afios o mas, el
comportamiento debe aparecer por lo menos una vez por semana durante al menos
seis meses, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). Si bien estos criterios
de frecuencia se consideran el grado minimo orientativo para definir los sintomas,
también se deben tener en cuenta otros factores, por ejemplo, si la frecuencia y la

% |bidem p. 243
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intensidad de los comportamientos rebasan los limites de lo normal para el grado de
desarrollo del individuo, su sexo y su cultura.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en
otras personas de su entorno social inmediato(es decir, familia, grupo de amigos,
companeros de trabajo) o tiene un impacto negativo en las areas social, educativa,
profesional u otras importantes.

C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno psicético, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo
0 uno bipolar. Ademas, no se cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion
perturbador del estado de animo.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Los sintomas se limitan a un entorno (p. €j., en casa, en la escuela, en el
trabajo, con los compafieros).

Moderado: Algunos sintomas aparecen en dos entornos por lo menos.

Grave: Algunos sintomas aparecen en tres o0 mas entornos.

2.8.7. Trastorno de la conducta

Tabla 2.13. items representativos del trastorno de conducta.?’

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan
los derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad, lo
que se manifiesta por la presencia en los doce ultimos meses de por lo menos tres
de los quince criterios siguientes en cualquier de las categorias siguientes,
existiendo por lo menos uno en los ultimos seis meses:

Agresion a personas y animales
1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.
2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios dafos a terceros (p. €j., un bastén,
un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.
5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentandose a una victima (p. €j., atraco, robo de un monedero,
extorsién, atraco a mano armada).

" |bidem p.246
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7. Ha violado sexualmente a alguien.
Destruccion de la propiedad
8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencion de provocar dafos graves.

9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio del
fuego).

Engafio o robo
10. Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (p.
ej. “engana” a otros).

12. Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (p. ej., hurto
en una tienda sin violencia ni invasion; falsificacion).

Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres,
empezando antes de los 13 afios.

Trastorno de la conducta 247

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus padres
0 en un hogar de acogida, por lo menos dos veces o una vez si estuvo ausente
durante un tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.

B. El trastorno del comportamiento provoca un malestar clinicamente significativo en
las areas social, académica o laboral.

C. Si la edad del individuo es de 18 anos o mas, no se cumplen los criterios de
trastorno de la personalidad antisocial.

Especificar si:

312.81 (F91.1) Tipo de inicio infantil: Los individuos muestran por lo menos un
sintoma caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afios.

312.82 (F91.2) Tipo de inicio adolescente: Los individuos no muestran ningun
sintoma caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afios.

312.89 (F91.9) Tipo de inicio no especificado: Se cumplen los criterios del trastorno
de conducta, pero no existe suficiente informacion disponible para determinar si la
aparicion del primer sintoma fue anterior a los 10 afos de edad.

Especificar si:

Con emociones prosociales limitadas: Para poder asignar este especificador, el
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individuo ha de haber presentado por lo menos dos de las siguientes caracteristicas
de forma persistente durante doce meses por o menos, en diversas relaciones y
situaciones.

Estas caracteristicas reflejan el patrén tipico de relaciones interpersonales vy
emocionales del individuo durante ese periodo, no solamente episodios ocasionales
en algunas situaciones. Por lo tanto, para evaluar los criterios de un especificador
concreto, se necesitan varias fuentes de informacion. Ademas de la comunicacién
del propio individuo, es necesario considerar lo que dicen otros que lo hayan
conocido durante periodos prolongados de tiempo (p. ej., padres, profesores,
companeros de trabajo, familiares, amigos).

Falta de remordimientos o culpabilidad: No se siente mal ni culpable cuando hace
algo malo (no cuentan los remordimientos que expresa solamente cuando le
sorprenden o ante un castigo). El individuo muestra una falta general de
preocupacion sobre las consecuencias negativas de sus acciones. Por ejemplo, el
individuo no siente remordimientos después de hacer dafio a alguien ni se preocupa
por las consecuencias de transgredir las reglas. Insensible, carente de empatia: No
tiene en cuenta ni le preocupan los sentimientos de los demas. Este individuo se
describe como frio e indiferente. La persona parece mas preocupada por los efectos
de sus actos sobre si mismo que sobre los demas, incluso cuando provocan dafnos
apreciables a terceros.

Despreocupado por su rendimiento: No muestra preocupacion respecto a un
rendimiento deficitario o problematico en la escuela, en el trabajo o en otras
actividades importantes. El individuo no realiza el esfuerzo necesario para alcanzar
un buen rendimiento, incluso cuando las expectativas son claras, y suele culpar a
los demas de su rendimiento deficitario.

Afecto superficial o deficiente: No expresa sentimientos ni muestra emociones con
los demas, salvo de una forma que parece poco sentida, poco sincera o superficial
(p. €j., con acciones que contradicen la emociéon expresada; puede “conectar” o
“‘desconectar” las emociones rapidamente) o cuando recurre a expresiones
emocionales para obtener beneficios (p. €j., expresa emociones para manipular o
intimidar a otros).

Especificar la gravedad actual:

Leve: Existen pocos o ningun problema de conducta aparte de los necesarios para
establecer el diagnostico, y los problemas de conducta provocan un dafio
relativamente menor a los demas (p. ej., mentiras, absentismo escolar, regresar
tarde por la noche sin permiso, incumplir alguna otra regla).

Moderado: El numero de problemas de conducta y el efecto sobre los demas son de
gravedad intermedia entre los que se especifican en “leve” y en “grave” (p. €j., robo
sin enfrentamiento con la victima, vandalismo).
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Grave: Existen muchos problemas de conducta ademas de los necesarios para
establecer el diagndstico, o dichos problemas provocan un dafio considerable a los
demas (p. ej., violacidn sexual, crueldad fisica, uso de armas, robo con
enfrentamiento con la victima, atraco e invasion).

2.8.8. Trastorno Limite de la Personalidad

Un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen
y la efectividad, y una notable impulsividad, que comienzan al principio de la edad
adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (0 mas) de los
siguientes items:

Tabla 2.14 Trastorno Limite de la Personalidad DSM V28

1. esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: No incluir
los comportamientos suicidas o de automutilacion.

2. un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por
la alternancia entre los extremos de idealizacién y devaluacion.

3. alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y
persistentemente inestable.

4. impulsividad en al menos dos areas, que es potencialmente dafina para si
mismo (p. €j., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones
de comida)..

5. comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento
de automutilacion.

6. inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo (p.
ej., episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas
horas y rara vez unos dias)

7. sentimientos cronicos de vacio.

8. ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., muestras
frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

9. ideacidn paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos
graves.

La mayoria de las personas con el trastorno limite de la personalidad sufren de:

3. Problemas para regular las emociones y pensamientos

280p. cit. Nota 22
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4.  Comportamiento impulsivo e imprudente
5. Relaciones inestables con otras personas

Las personas con este trastorno también tienen tasas altas de trastornos
concurrentes, como depresion, trastornos de ansiedad, abuso de sustancias y
trastornos de la alimentacion, asi como la automutilacion, los comportamientos
suicidas o suicidios.

El trastorno limite de la personalidad generalmente comienza durante Ia
adolescencia o la adultez temprana. Algunos estudios sefialan que los primeros
sintomas de la enfermedad pueden ocurrir durante la nifez.

Algunas personas con el trastorno limite de la personalidad padecen sintomas
severos Y requieren cuidado intensivo, muchas veces con hospitalizacion.

2.9. Psicopatologia de los padres o cuidadores

Los maltratadores suelen provenir de hogares violentos, en los que han visto
maltratar, y en los que les han maltratado. Estas personas pueden padecer
trastornos psicolégicos y, muchos de ellos, utilizan sustancias, como el alcohol, que
ayudan a potenciar su agresividad. Tienen un perfil determinado de inmadurez,
dependencia afectiva, inseguridad; son emocionalmente inestables, impacientes e
impulsivos.

Estas personas generalmente traen represiones arrastrando desde tiempo atras, que
las descargan en sus hogares con su esposa o hijos.

La persona no asume la responsabilidad por sus actos porque piensa que los
culpables son los demas. En el caso del hijo maltratado por ejemplo, el hombre
violento lo responsabiliza a él por sus propias acciones. A veces la violencia del
abusador oculta el miedo o la inseguridad, el terror que sintié de nifio ante un padre
abusivo que lo golpeaba con frecuencia. Al llegar a ser un adulto prefiere adoptar la
personalidad del padre abusador a sentirse débil y asustado.

La habilidad y la destreza para el cuidado de los nifios estan determinadas por las
experiencias propias de la nifiez de los padres, por factores culturales y el nivel
educativo. Entre los factores mas importantes y relacionados directamente con el
maltrato, se encuentran la Deprivacion Afectiva y la Negligencia.

Como un reflejo de las experiencias negativas y poco o nada placenteras, la
totalidad de las madres presentan muy bajos niveles de auto-estima, que se
reflejaban en una pobre imagen de si mismas y las hacia propensas al trastorno
depresivo. El estrés ambiental se correlaciona en forma directa con el abuso de los
hijos, asi como las dificultades maritales, la tendencia al aislamiento social y las
pobres o casi nulas relaciones sociales.
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Se ha sefialado que la prevalencia y aparicion de las alteraciones de salud mental
son el resultado de multiples factores sociales, culturales, econdémicos Yy
ambientales. Varias investigaciones han identificado factores de riesgo para los
desajustes emocionales y mentales

Existen muchos estudios sugieren una asociacidn entre trauma en la nifiez y
psicopatologia en la edad adulta. En adultos con trastornos de personalidad,
disociativos y de somatizacién se la salud mental y la violencia familiar dirigida al
menor. Reportan francos antecedentes de maltrato fisico y sexual en la nifiez. El
significado de esta asociacion es controvertible y cabe la posibilidad de que no
exista significancia etiolégica de ningun tipo, después de descartar otros factores
nocivos comunmente asociados. En estudios comunitarios se ha encontrado que la
gran mayoria (80%) de quienes sobreviven al maltrato infantii no muestran
psicopatologia medible.

Al decantar las descripciones de los antecedentes y de la sintomatologia de los
padres maltratadores en diferentes estudios, encontramos un residuo de sintomas
mas arraigados y profundos desajustes de personalidad que concuerdan con la
descripcion general de las Personalidades Limitrofe y Narcisista. En estos trastornos
coexisten elementos neurdticos y pre-psicoéticos, con una estructura caracterologica
resistente al cambio. En estos casos el defecto basico de la personalidad es
“estable”, pero los aspectos psicoticos se tornan evidentes bien por el alcohol o las
drogas, las situaciones de fuerte tension emocional o la rabia.

La personalidad narcisista experimenta una fuerte necesidad de ser amada y
admirada; las relaciones interpersonales son superficiales y la empatia escasa. La
carencia de control es notoria por la debilidad de la estructura del Yo y es
egosintonica durante el acto impulsivo y de naturaleza reiterativa; después de
realizado el acto, el paciente disocia de si mismo esta faceta de su personalidad,
fendmeno de comun observacién y ocurrencia en la entrevista a los padres, quienes
informan “sobre el accidente del nifio” o las heridas sufridas con una actitud de
“semi-disociacion”, si se permite ésta expresion.

Los toxicobmanos, alcohdlicos y drogadictos, caerian también dentro del grupo de
pacientes fronterizos, al menos si tomamos en cuenta los factores psicodinamicos.
Los mecanismos de disociacion, identificacion proyectiva, grandiosidad, desprecio y
profunda dependencia y que llevan al mecanismo mas complejo como es el de la
defensa maniaca, hacen que en tales personas “se genere una inhibicién dinamica
de la capacidad para pensar acerca del estado mental o emocional del otro e incluso
acerca del propio estado mental, creandose asi una gran vulnerabilidad al conflicto
psiquico”. Por ende, es comun una adaptacién patoldgica al conflicto, dando lugar a
una elevada frecuencia del trastorno psiquiatrico.
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2.9.2. Trastorno antisocial de la personalidad como principal causa de
maltrato.

Uno de los principales padecimientos mentales actuales, asociados con la violencia
y maltrato es el trastorno antisocial de la personalidad.

La causa del trastorno de personalidad antisocial se desconoce, pero se cree que
factores genéticos y ambientales, como el maltrato infantil, contribuyen a su
desarrollo. Las personas con padres antisociales o alcohdlicos estan en mayor
riesgo. Los hombres resultan de lejos muchisimo mas afectados que las mujeres.

Una persona con trastorno de personalidad antisocial puede:

-Ser capaz de actuar jovial y encantador

-Ser buena para adular y manipular las emociones de otras personas
-Quebrantar la ley constantemente

-Descuidar su propia seguridad y la de los demas

-Tener problemas de consumo de drogas

-Mentir, robar y pelear con frecuencia

-No mostrar culpa ni remordimiento

-Estar a menudo enojado o ser arrogante

Para que se denomine como un trastorno, debe cumplir tres 0 mas de los siguientes
items:

Tabla 2.15. Caracteristicas del trastorno de personalidad antisocial.?

A. Patron dominante de inatencion y vulneracion de los derechos de los demas, que
se produce desde los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres (0 mas) de los
hechos siguientes:

1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos legales,
que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de detencidn.

2. Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa
para provecho o placer personal.

3. Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

4. Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas
repetidas.

290p cit. Nota 22
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5. Desatencién imprudente de la seguridad propia o de los demas.

6. Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de
mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones
econdmicas.

7. Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o racionalizacion
del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.

B. El individuo tiene como minimo 18 anos.

C. Existen evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio
antes de los 15 afios.

D. ElI comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el curso de la
esquizofrenia o de un trastorno bipolar.

El trastorno de personalidad antisocial es uno de los trastornos de la personalidad
mas dificiles de tratar. Las personas con esta afeccion normalmente no buscan
tratamiento por su cuenta y pueden iniciar una terapia unicamente cuando los obliga
una corte.

Por consiguiente, se encuentran ciertos factores de los trastornos de conducta que
persisten como influyentes a la conducta social en nifios y adolescentes. Tales
factores principales son: el contexto familiar, las condiciones ambientales y medios
tecnolégicos como factores que pueden ser de influencia a un alto indice en la
conducta antisocial. Comenzando con el contexto familiar en los nifios, segun los
estudios, la conducta antisocial esta relacionada con el comportamiento de los
padres de este nifio o joven
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
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3.1. Metodologia

La investigacion cuenta con la colaboracion del Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) que se dispuso a auxiliar en la realizacion de este estudio, prestando un grupo
de niflos en situacion de maltrato fisico del municipio de Nacajuca Tabs. El DIF es
una institucion que brinda atencidén a las personas que mas lo necesitan y que se
encuentran en casos o situaciones irregulares, al pasar el tiempo, esta institucion se
encarga de continuar con el compromiso de atender a los sectores mas vulnerables
de la sociedad.

Este estudio consta de una poblacién conformada por 20 nifios en situacion de
maltrato fisico infantil, resguardados por personal del DIF, donde se encuentran
nifos y ninas que sufrieron violencia y hasta el momento son rescatados de sus
agresores y atendidos en esta institucion

De esa poblacion se extrae una muestra de 12 nifios obtenida al azar, los cuales son
sometidos a unas pruebas psicométricas y un cuestionario correspondiente como
instrumento. El rango de edad es de 6 a 10 afos.

3.2. Método de investigacion

Los métodos utilizados en esta investigacion son herramientas muy esenciales para
comprobar la hipdtesis planteada, asi mismo, los procedimientos de esta
investigacion son realizados con la finalidad de esclarecer la informacién obtenida de
los participantes y detallarla a manera de que sea breve, concisa y entendible. Estos
métodos arrojan mas informacién para beneficio del investigador y de todo aquel que
tenga a su alcance esta investigacion.

3.3. Meétodos utilizados en la investigacion

Los métodos utilizados en esta investigacion se han elegido de manera que sean
complemento y ayuda para la informacion que se maneja y la finalidad de la misma;
estos métodos arrojan mas informacion para beneficio del investigador y de todo
aquel que tenga a su alcance esta investigacion.
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3.3.1. Método observacional

Como método de investigacion se utiliza la observacion que es primordial en la
percepcion directa de objeto de investigacion.

Esta es de gran utilidad al momento de entrar en contacto con el ambiente donde se
encuentra la poblacién, que en este caso son los nifios. Este método ayuda a
profundizar respecto a las aptitudes y describe el comportamiento de cada uno de
los nifios, al mismo tiempo que da lugar a percibir de manera objetiva el ambiente en
el que se encuentran. Por este medio se pudo observar las actividades que realizan,
de qué manera interactuan con otros nifios, como es su aprendizaje, entre otras
cosas que son de gran ayuda también como instrumento.

3.3.2. Método explicativo

Este método concuerda con este estudio, porque trata de explicar la situacion actual
acerca de este fendbmeno mundial. El estudio de esta investigacion implica esfuerzos
del investigador y una gran capacidad de analisis, sintesis e interpretacion. Se busca
encontrar las razones o causas que ocasionan el maltrato fisico en los nifios,
explicar por qué ocurre este fendmeno y en qué condiciones sucede.

3.4. Enfoque cualitativo

El enfoque de la investigacién es cualitativo. En esta investigacion se tiene la libertad
de expandir los datos y recolectar los que sean necesarios para la objetividad de la
misma.

No se pretende medir ni explorar cantidades, sino mas bien se pretende analizar la
gravedad del problema que se ha venido desde tiempo atras y resaltar los problemas
emocionales que causa este fendmeno en los nifios.

3.5. Técnicas de investigacion.

Las técnicas que se utilizaron, fueron de gran utilidad para recabar la
informacion requerida en dicha investigaciéon, para lo cual fueron aplicadas
cuidadosamente perseverando lograr resultados esperados.

Se utiliza la observacién porque asi se obtienen mas detalles relevantes sobre
el ambiente donde se encuentran, y el comportamiento de los participantes que
ayuden a los instrumentos de medicion a obtener una conclusién certera de lo
que se esta tratando; El cuestionario para que ayude a brindar mas informacién
acerca de la mentalidad y emociones de los participantes.
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3.6. Instrumentos de medicidn

Los instrumentos requeridos en este estudio, resumen los aportes del marco
tedrico. Como instrumentos de medicion, para esta investigacion, son utiles las
pruebas psicométricas: HTP, Koppitz y el test de la familia, las cuales son
pruebas proyectivas y estandarizadas para evaluar la personalidad, ademas, se
usan para conocer aspectos que causan conflicto en la vida de nifios en
situacion de maltrato fisico.

3.6.1. Lapruebade HTP

Es una prueba proyectiva de personalidad que fue desarrollada por John Buck que
fue ideada con el propdsito de evaluar el funcionamiento intelectual. Se puede
aplicar tanto a nifios como a adultos, es una de las formas de lenguaje simbdlico y
sobre todo fue elegida por que el dibujo es una actividad que les gusta a los
pequenos. Por medio de esta prueba se pretende analizar la personalidad de cada
individuo y los conflictos que hay en su vida, muy de manera inconsciente tienden a
expresar sus sentimientos y frustraciones. Para la aplicacién de la prueba, se
trabaja con lapiz del no.2, hojas blancas y un borrador. Se le da al nifio la siguiente
instruccion: “dibuja una casa a tu gusto, puedes tomarte el tiempo que necesites
pero esmérate en el dibujo”; Después se le da la instruccion de dibujar un arbol, de
igual manera a su gusto pero de manera esmerada y por ultimo se le pide que haga
el dibujo de una persona, de igual manera se le indica que debe esmerarse en el
dibujo.

3.6.2. La prueba Koppitz,

Es una prueba proyectiva que aparte de revelar rasgos de personalidad, también
proporciona cierta informacién acerca del nivel de madurez de cada nifio y su grado
de coeficiente intelectual (Cl). Ademas se puede hipotetizar, segun los elementos y
caracteristicas del dibujo, acerca de sus capacidades y competencias cognitivas e
intelectuales. Se puede aplicar a nifios a partir de los 5 afios y hasta los 12 afios de
edad. En esta prueba se requieren: un lapiz del no.2, borrador y hojas blancas. Se
le dice al nifio la siguiente instruccion: “Quiero que en esta hoja me dibujes una
persona entera. Puede ser cualquier clase de persona que quieras dibujar, siempre
que sea una persona completa.

3.6.3. El test de la familia

Es una prueba proyectiva que se administra a nifios desde los 5 y hasta los dieciséis
afios de edad. Se utiliza esta prueba, ya que por medio de ella, se analizan las
dificultades que el nifio tenga en su casa, los conflictos con algun miembro de su
familia o la rivalidad con alguno de los padres. Es util para identificar cual o con
quien tiene el conflicto el nifo en caso de maltrato. También en esta prueba se
refleja el desarrollo intelectual del nifio y su grado de maduracién, aunque no de
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manera tan precisa como en el caso del Koppitz. Para su aplicacién, de igual manera
se utiliza un lapiz de no. 2, goma de borrar y hojas blancas.

CAPITULO 4
RESULTADOS
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4.1. Anédlisis de resultados

En este capitulo, se describen los resultados generales encontrados en la
investigacion y se realiza una conclusion de la misma.

Como analisis de resultado en general, tenemos que, como se ha resaltado
anteriormente, los nifos que sufren maltrato fisico infantil, son personas con
dafios tanto fisico como emocional y conductual.

Segun los resultados obtenidos de la prueba de HTP, 11 de los 12 nifios de 6 a
10 anos de edad, arrojaron resultados propios de agresividad y frustracion ante la
situacion que viven, con un tanto de aislamiento, e impulsividad.

También datos muy importantes son la ansiedad y la tension que presentan, que
se pudo notar desde la visita que se hizo a los nifios para la aplicacion de
pruebas y mediante la observacion, nueve de los doce nifios a los que se les
aplicaron las pruebas, se mostraron con ansiedad.

Por tanto se confirma la hipotesis 1: El maltrato fisico, causa problemas
emocionales en nifios de 6 a 10 afios de edad, del Desarrollo Integral De La
Familia (DIF), del municipio de NacajucaTabs.

A continuacion, con los datos arrojados por la prueba de Koppitz, confirman los
problemas emocionales que presentan los nifios, siete de ellos presentan
agresividad, frustracion e impulsividad, solo cinco de ellos presentaron
aislamiento, sin agresividad y estados periddicos de depresion. La mayoria de los
nifos se inclinaron hacia la fantasia e inmadurez.

En términos de madurez, nueve nifios presentaron un nivel menor de lo esperado
para su edad.

En el ambito de coeficiente intelectual, ocho de los nifios estan moderadamente
por debajo del rango normal.

Esto dificulta el aprendizaje de los menores concordando con los capitulos
anteriores.

Respecto a la prueba de la familia; en todos los nifios se presenta violencia por
parte de algun miembro de la familia.

Cuatro de ellos sufrid maltrato fisico por parte del padre

Seis de ellos sufrido maltrato por parte de la madre

Uno sufrié maltrato por parte de su madrastra.

En varios de los casos el nifio en su dibujo expresé ser menospreciado por su

familia, les da mas valor a los agresores que los dibujan en primera instancia.
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Por medio de la entrevista posterior, se confirmaron estos datos al interrogar a los
nifos sobre los detalles relevantes a cerca de la familia dibujada.

Por ultimo, se aplico a los nifos una encuesta de la que se obtuvieron los
siguientes resultados:

Pregunta 1. ; Consideras que llevas una adecuada alimentacion? (tortillas, huevos,
pollo, carne, verduras, frutas, frijoles, etc. por lo menos una vez a la semana).

De los doce nifios encuestados, ninguno considera tener buena alimentacion
considerando los ejemplos mencionados.

Pregunta 2. La relacidn que tienes en la escuela es:

Nueve de los nifilos consideran que es buena, tres de ellos consideran que
regular.

Pregunta 3. ;En dénde has vivido violencia o inseguridad? Subraya.

En el hogar En la escuela En la
comunidad

En esta pregunta, once nifios contestaron q en el hogar, mientras que solo uno se
refirié a la escuela.

Pregunta 4. ; Como reaccionas ante un problema con tus compafieros?

Ocho nifos contestaron que se golpean, solo 3 nifios respondieron que le dicen a
la maestra y uno respondio no decir a nadie.

Pregunta 5. ; Como te sientes la mayoria de veces? (triste, enojado, feliz)

En esta pregunta los resultados variaron, cuatro nifios contestaron que se sienten
tristes la mayoria de veces, seis de ellos respondieron que se sienten enojados la
mayoria de veces, mientras que solo dos nifios respondieron feliz.

Pregunta 6. ;Como te comportas cuando estas rodeado de personas extrafnas?
(te alejas, te acercas)

Todos contestaron que se alejan o se esconden si no conocen a las personas.
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Pregunta 7. Del 1 al 10 ;como consideras el comportamiento de tu familia
contigo?(bueno o malo)

En esta pregunta, nueve nifios contestaron que malo y solo tres respondieron que
bueno.

Pregunta 8. ;Quién es la persona a la que le tienes mas confianza?
Cinco de los nifios contestaron que a su mama.

Tres respondieron que a su hermano

Tres respondieron que a su abuela

Solo uno respondié que a su maestra

Pregunta 9. ;Hay algo que te disguste de algun miembro de tu familia?

Resumiendo las repuestas abiertas, la mayoria respondieron “que me peguen” o
“‘que me traten mal”

Pregunta 10. ; Qué opinas a cerca de maltratar a los nifios?

Aqui las opiniones mas redundantes de los doce nifios fueron que “esta mal y
tienen que castigar a los malos”

Pregunta 11. ; Conoces tus derechos y obligaciones?

Aqui siete nifios dijeron que si, pero al preguntarles tenian una idea muy nula de la
definicion correcta y otros cinco nifios dijeron que no los conocen.

Pregunta 12. ; Qué pasa cuando las cosas te salen mal?

Respuesta variable.

Pregunta 13. ; Qué te gustaria que hubiera en tu familia?

En general y en una integracion entre las pruebas, la encuesta y la observacion,
se hace valida y verdadera la hipétesis establecida, ya que en la mayoria y casi
todos los nifios evaluados, se hace notorio el maltrato fisico y sobre todo que si
hay repercusiones emocionales en ellos, tales afecciones recaen en frustracion,
agresion y ansiedad. De esta manera coincide con George y Main, (1979)
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4.2. Conclusién

Este estudio se ha centrado en analizar los problemas emocionales causados por el
maltrato fisico en nifios de 6 a 10 afos de edad, describiendo las causas y las
caracteristicas que presentan dichos nifios. La exploracion a través de algunos
instrumentos ha permitido conocer la magnitud de este problema.

Los nifos que forman parte de este estudio, son menores afectados a causa del
maltrato fisico en sus hogares. Como se ha dicho en repetidas ocasiones, este
fendbmeno de talla mundial, se empeora constantemente causando problemas
emocionales en los nifos, que, a la larga, pueden convertirse en trastornos que
perjudiquen su salud.

La violencia se reproduce constantemente y sin discriminacién. Actualmente, los
nifos, mujeres y las personas de tercera edad, son blanco facil para este tipo de
fendmenos, ya que se considera que son la poblacion mas fragil.

La familia, en primera instancia, es la que debe salvaguardar la salud de los hijos
para que estos se encuentren en buenas condiciones, no solo de salud fisica, sino
también emocional para su sano desarrollo. Sin embargo, a causa de este fenémeno
ejercido principalmente por los padres u otros familiares, el nifio se encuentra
afectado emocionalmente. Existen diversos factores que propician el maltrato hacia
los nifos, las que abundan dentro de esta investigacion es la pobre economia o
“crisis” por la que atraviesa la sociedad, el alcoholismo de los padres y el estrés.

Los datos obtenidos mediante la entrevista con los nifios, indica que la madre esta en
primera instancia como principal agresora, quedando el padre en segundo lugar.

Las caracteristicas de los nifios que sufren maltrato fisico son evidentes, las
caracteristicas fisicas son las que evidencia al nifio tras ser agredido, muchas veces
como sociedad, las vemos y las pasamos por desapercibidos y permitimos que esto
vuelva a pasar, mientras la victima sufre de estos ataques. Estas secuelas podrian
ser desde un simple jaloneo, un dano psicoldégico o hasta provocar la muerte del
menor. Por su parte, las caracteristicas conductuales, son indicadores de que algo
no anda bien en la vida del nifio y por su parte, hace al pequeio cambiar
drasticamente su conducta.

Refiriéndose a las consecuencias que provoca el maltrato, se tiene una amplia
variedad, parte de ellas es el enojo, la frustracion, la agresién y la tensién, son
algunos problemas serios que se hicieron evidentes en esta investigacion por medio
de las pruebas. También hay algunos pequefios que tiene problemas de aprendizaje
debido al maltrato, su coeficiente intelectual estd por debajo de lo esperado segun
los resultados arrojados por las pruebas aplicadas. Este es un aspecto de suma
importancia para un nifio, ya que, a su corta edad, su base esta en el estudio y el
aprendizaje. Este dafio solo perjudica su rendimiento escolar, que de no ser

atendido, el nifio no sera capaz de desarrollarse académicamente.
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En el aspecto familiar, el nifo se siente menospreciado y en varias ocasiones, es el
que detalla el sentimiento que tiene hacia cada miembro de su familia; estos
resultados fueron obtenidos del test de la familia y la entrevista posterior que se le
hizo para indagar datos relevantes sobre su dibujo.

Es de suma importancia conocer la opinién que los infantes tienen de si mismos, asi
como la opinion que tienen respecto a su familia, ya que ésta es la principal
encargada de la educacion y la formacion de los hijos. De tal manera, el modo de
crianza, la educacion y la formacidn que se les inculca desde pequenos,
corresponden a la personalidad que desarrolla, también tiene relacion con las
actitudes y las emociones que expresan. Cuando los nifios son maltratados,
generalmente, cambian su conducta radicalmente y les cuesta mucho expresar sus
sentimientos y emociones, haciendo de ellos unas personas frias e ingobernables.

El maltrato en si, produce muchas consecuencias, que pueden ser severas €
irreversibles. Se pueden nombrar varios tipos de caracteristicas fisicas presentadas
en el nifio agredido, pero todo eso son consecuencias que se borran con el paso del
tiempo, pero al hablar de agresiones emocionales, se debe resaltar que son secuelas
que jamas se borran en la vida de un individuo y que estos tipos de agresiones
conducen a la persona a desencadenar una enfermedad, un trauma psicolégico e
incluso la muerte.

Cicchetti y Carlson en 1989, afirman que el hecho de golpear a un nifio es en general
el resultado de varios factores como las caracteristicas del nifio, el tipo de crianza
que utilizan los padres, la tension socioeconémica o alguna enfermedad del padre o
agresor, por citar algunas.

Otra variante es el estado de salud mental del padre o madre. Se pueden dar casos
en los que el padre o agresor, padece alguna enfermedad mental que lo conduzca a
ser agresivo, por ejemplo la bipolaridad, el trastorno antisocial de la personalidad, la
esquizofrenia, etc.

El trastorno antisocial, es el principal trastorno mental de la personalidad donde sus
rasgos son agresivos, y puede padecerlo un padre agresor; ya que las personas con
este trastorno, son personas que ocasionan violencia intrafamiliar, porque no saben
respetar reglas, opiniones ajenas, ni respetan turnos. Son personas que solo buscan
un beneficio propio y no sienten empatia por los demas, de tal manera que como
padre, suele ser agresivo si el hijo no concuerda con su forma de pensar o sus actos
no son los que él desea. Las personas con este tipo de trastorno, suelen ser
conflictivos y violentos, incluso, hay personas con este tipo de trastorno que tienen
antecedentes delictivos. Puede acompafarse de otros trastornos mentales, como
la bipolaridad, el trastorno de estrés post- traumatico, y en ultima instancia, el agresor
hasta podria presentar esquizofrenia, que en este caso puede llegar a poner en
peligro la integridad de su propia familia, en ultimo caso asesinar.

Por ultimo se hace referencia a los resultados obtenidos del cuestionario, donde lo
que se persigue investigar es la opinion de los nifios a cerca de la manera en que
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han sido criados, alimentados y conocer las referencias que dan sobre
caracteristicas de las personas cercanas a ellos.

En conclusién, las victimas suelen ser desconfiados, que tienen una pobre
percepcion de si mismos y suelen ser mas agresivos en comparacion a niios no
agredidos.

George y Main en 1979, descubrieron que los nifios violentados suelen ser mas
agresivos, sus reacciones emocionales han sido amortiguadas, ellos de alguna
manera han aprendido a vivir con violencia. En los estudios de observacion se ha
comprobado que los infantes que reciben maltrato son mas agresivos que los otros.

Quizd no sea la costumbre de vivir con violencia, sino la adaptacién que han
aprendido, ya que esta es la unica manera que les han ensefiado para solucionar las
dificultades, porque asi se les fue inculcado, por esta manera es que los nifios han
aprendido a sobrevivir de forma agresiva. Tienden a dar siempre una cara agresiva y
oposicionista ante personas desconocidas y por lo general son desconfiados.

Como se ha visto a lo largo de este estudio, son muchos factores y circunstancias
que propician el maltrato infantil, en estos tiempos es prioritario y deseable averiguar
las correlaciones existentes entre todos esos factores y las distintas formas de
maltrato, para que se pueda identificar el dafio emocional causado; esto permitira
disefiar programas psicoeducativos dirigidos a padres e hijos que garanticen un éxito
en la vida familiar. Y de esta manera salvaguardar la salud y el bienestar de los mas
pequenos.
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4.3. Propuesta terapéutica

Es de vital importancia que para establecer posibles soluciones al problema de la
violencia y el maltrato a los nifos, ha de ponerse gran atencion a la formacion de los
menores que son parte integral de una familia ya que es precisamente en la nifiez
donde a través de los padres, se transmiten todos aquellos valores que serviran al
individuo en su futuro para una debida adaptacion en la sociedad, dando esto como
resultado, personas capaces de respetar los derechos de cualquier ser humano, y
por ende los derechos de las personas que conforman su propia familia, ya que se
considera que para evitar problemas como es la delincuencia, la drogadiccion, la
prostitucion, etc., es necesario atacar de raiz el problema, es decir siendo la familia la
célula principal de toda agrupacion humana la cual deben atender de manera
responsable su problematica y no cegarse en el pensamiento de que en su familia no
pasa nada.

En general la prevencion del maltrato infantil, desde un punto de vista global, es
tarea de todos, debemos actuar como sociedad unida para la prevencion del maltrato
en general y para la anulacién de este mal hacia los menores.

La tarea como psicoélogo es proporcionar informacién a los padres de familia de
diversas instituciones educativas respecto a la violencia en general, por medio de
ésta es donde se puede dar platicas a padres, de la situacion que se vive en la
actualidad sobre maltrato en nifios pequefos. Asi mismo, ocupar cuando menos una
hora de clases de los pequenos para platicarles o que es el maltrato fisico y de qué
manera se ejecuta, ademas de inculcarles cuales son sus derechos y obligaciones
para que las conozcan y nadie pueda violentarlos.

Por otro lado, el psicoterapeuta puede ayudar brindando apoyo psicologico a
individuos de bajos recursos que acuden a los diferentes centros de atencién como
es el DIF, incluso hay psicologos encargados de la salud de los nifios es esta
institucion, pero son muchas las personas que llegan y que necesitan ser atendidos,
estos no se dan abasto para atender a todas

Posteriormente como psicologos organizar talleres sobre la violencia y el maltrato
que se puede impartir a padres de familia, a profesores, o en centros de salud.

Respecto al DIF una forma de ayudar a tantos nifios en situacion de maltrato es
aportandoles atencién psicoldgica tanto a padres o tutores de los menores como a
los nifios violentados.

Es grande la labor de los psicologos en este problema, y no solo son solicitados en el
DIF, sino también en las casa hogar, donde también hay nifios con problemas
emocionales, en los hospitales, donde se encuentran infantes lesionados o con
estado de salud critica e incluso en las calles, donde se establece la poblacion de
ninos mas marginada y dafiada; son pequefios de la calle que por alguna razén no
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viven bajo el seno de una familia y han tenido que sobrevivir de lo que las calles les
ofrece.

En la mayoria de los casos mencionados en las noticias, o vistos personalmente, son
los mismos padres quienes educan a sus hijos de mala manera, les inculcan
conductas propias de adultos y delincuentes, por ejemplo, ensenarle a robar, a
mentir para hacer trampa y obtener un beneficio, a hacer un dafo a los demas sin
importarle las carencias de la otra persona. Esto solo hace de los nifios unas
personas violentas, sin sentimientos, sin valores; a este tipo de padres no les
interesa el bienestar de sus hijos, solo buscan sacar beneficio de ellos.

El hecho de involucrar activamente al chico en conductas antisociales e incluso en
actividades delictivas y el abuso sexual, inducirlo a la explotacién y prostitucion
infantil son formas de maltrato infantil y repercuten de manera radical en la salud
emocional del nifio.

Es por eso la importancia de la reeducacion sobre todo insistiendo en padres de
familia que son los encargados de la educacién del menor, ellos son los que guiaran
al nifo en su trayecto por la vida, los aconsejan y les brindan el apoyo que ellos
necesitan para no caer en las afecciones mencionadas anteriormente.

Por ultimo cabe resaltar que la propuesta es erradicar el maltrato fisico infantil, esto
se logra por medio de programas, platicas y talleres, que, como profesionales de la
salud mental podemos aportar a personas que no lo son, o que no han hecho
conciencia del enorme problema que afecta a nuestros nifios.
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CUESTIONARIO

Nombre:

Edad: genero |Escolaridad:

F_M__

Este cuestionario tiene la finalidad de obtener informacion relevante
sobre los participantes para el estudio a tratar. Beneficia a los
participantes para conocer sus opiniones y buscar una propuesta

terapéutica.

1. ¢consideras que llevas una adecuada alimentaciéon?(tortillas, huevos, pollo,
carne, verduras, frutas, frijoles, etc. por lo menos una vez a la semana).

2. Larelacion que tienes en la escuela es:

3. ¢En dénde has vivido violencia o inseguridad? Subraya.

En el hogar En la escuela En la comunidad

4. ;Como reaccionas ante un problema con tus comparieros?
5. ¢Como te sientes la mayoria de veces?(triste, enojado, feliz)

¢,Coémo te comportas cuando estas rodeado de personas extrafias? (te alejas, te
acercas)

6.

7. Del 1al 10 ¢cdmo consideras el comportamiento de tu familia contigo?(bueno
0 malo)
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8. ¢Quién es la persona a la que le tienes mas confianza?

9. ¢Hay algo que te disguste de algun miembro de tu familia?

10. ¢ Qué opinas a cerca de maltratar a los nifios?

11. ¢ conoces tus derechos?

12. s conoces tus obligaciones?

13. ¢ Cuales son?

14. ; Qué pasa cuando las cosas te salen mal?

15. ¢ Qué te gustaria que hubiera en tu familia?
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