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I N T R 0 D U C C 1 0 N

Ln la historia de cada hombre hay varias etapas, a saber, en forma

general: la infancia, la adolescencia, la adultez y la senectud. 

El presente estudio tiene como objetivo observar un fen6meno parti

cular de la primera etapa: la infancia. 

La infancia es el periodo de la vida humana que se inicia con el - 

parto y finaliza de manera variable, según el enfoque que se utili

ce para el estudio del hombre; asi, desde un punto de vista socio- 

16gico, termina este periodo cuando el individuo entra al mercado - 

de trabajo, tal vez; o visto desde un punto de vista fisiol6gico, 

el periodo de la infancia tiene fin al ocurrir en el organismo una

serie de cambios endocrinol6gicos que se reflejan en alteraciones

aparentes del físico, tanto interno como externo: vell o púbico, 

voz gruesa, desarrollo de glándulas mamarias, etc. Así pues, el

término de la infancia variaría según el enfoque disciplinario con

el que se esté observando al hombre. 

El punto de vista utilizado en el presente estudio es el psicol6gi

co y no se pretende dar las pautas o índices con los cuales se de- 

termine el fin de la infancia e inicio de la adolescencia en térmi

nos del desarrollo y maduraci6n, sino mostrar un fen6meno que ocu

rre en este periodo del desarrollo humano, y a la fecha s6lo se ha

observado su casuistica así como algún punto sobre los personajes - 

que en 61 intervienen. 
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El presente estudio no da luz sobre el fen6meno en forma total, pe- 

ro espero que conduzca a otros a tomar interés y dilucidar más as— 

pectos que permitan su comprensi6n y soluci6n en la medida de lo po

sible. 

Hay otro aspecto que se excluye en este trabajo: poner y aclarar in

dicios sobre una taxonomía de las necesidades humanas y estable— 

cer los criterios de la misma. En los re glones donde aparezca que

hay demandas o necesidades, 6stas se entenderán desde el punto de - 

vista afectivo, estimulante y físico, entendiendo el primero como - 

las necesidades de ser aceptado, recibir cariño y muestras de afec- 

to en general; el segundo rubro se refiere a la proporci6n de me- 

dios e incentivos para desarrollar las Dotencialidades tanto físi- 

cas como intelectuales; y, por último, el fisico, se tomará como - 

aquellas necesidades básicas para el desarrollo, alimentaci6n y des

canso, por mencionar algunas de gran importancia. 

Reseñemos brevemente la etapa que es objeto de nuestro estudio. 

Sin lugar a dudas, la infancia es el periodo del desarrollo humano

en el que la dependencia es tan fuerte respecto a los mayores, que

la satisfacci6n de casi todas las necesidades se circunscribe en - 

el ámbita de la sociedad establecida por los adultos en los grupos

familiares y sociales encargados de responder a las demandas de -- 

los infantes, quienes, por si fuera poco, carecen de la habilidad

desarrollada del lenguaje oral para expresar sus ideas o inquietu- 

des, aunque, claro, este aspecto depende de la edad del niño. 

2 - 



otro factor que influye decisivamente, es que los adultos descono- 

cen las posibles opciones para dirigir el desarrollo infantil y que

evitan las comunes secuelas traumáticas, como el caso de los niños - 

maltratados. 

La mayoría de los niños sufren el efecto de un inadecuado desarro— 

llo. Hay situaciones sociales, econ6micas, políticas y culturales - 

que inherentemente afectan el desarrollo infantil en forma sistemá- 

tíca, aunque las consideraciones generales muestran un nivel de nor

malídad estadística y la discrepancia entre un niño y otro, del

mismo grupo social es casi imposible. Pero ¿ qué ocurre cuando un

niño sufre de insatisfacci6n en forma particular y su desarrollo va

ría del de otros niños de su misma condici6n cultural? Pues ocu— 

rre que este caso particular cae dentro de un desarrollo anormal. 

El fen6meno que se da en la infancia de manera exclusiva, que gene- 

ra un desarrollo anormal y que es el interés par icular de este es- 

tudio es: La transgresi6n del adecuado desarrollo del niño y que - 

responde a la denominaci6n de " Síndrome del niño maltratado". 

Este es un fen6meno que existe desde que el hombre lucha contra el

hombre. Así pues, no es reciente su incidencia, pero no así el in- 

terés de conocerlo, detectar sus causas y toda su naturaleza. Los - 

profesionales de la salud tanto física como mental de diversos paí- 

ses han iniciado el abordaje al estudio de este fen6meno, que des— 

virtUa el carácter humano de las civilizaciones modernas. 

Los casos abundan en todas las sociedades y dentro de éstas, sin ¡ m
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portar cuál sea la posici6n de los inmersos en ellas. 

Ahora bien, de las definiciones que se han hecho de este fen6meno, 

la más acertada, a mi parecer, es la que los estudiosos e interesa- 

dos manifestaron durante el Primer Simposium Nacional del Síndrome - 

del Niño Maltratado, que lo describe de la siguiente manera: " Con- 

junto de lesiones orgánicas y/ o psiquicas que se presentan en un me - 

nor de edad por uso y abuso de su condici6n física, psíquica y so— 

cial1l. 

1

1. Kempe, Henry. Primer Simposio Nacional sobre el Síndrome del
Niño Maltratado. Memoria, México, 1977. 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA AGRESION

Por qué mencionar la agresi6n? 

En la actualidad la agresi6n está presente en muchas de las activi- 

dades que desarrolla el hombre, cualquiera que sea su edad o su se- 

xo. Y tiene diversas formas de manifestaci6n, desde la gestual has

ta la física. 

La agresi6n no solo está presente en la especie humana. En otras - 

especies, los miembros de la misma se agreden para defenderse, con- 

servar su territorialidad, proteger su grupo o prole, como parte

del cortejo para someter a su pareja, etc. Parecerla así que la

agresi6n tiene funciones específicas en los animales; son funciones

de autorregulaci6n que preservan a la especie y aseguran la repro- 

ducci6n y el habitat de ésta. 

Con estas observaciones, la agresividad se verla como un factor he

red:obiol6gico difícil de estirpar y sin el cual la especie humana - 

entraría en una extinci6n inevitable o en proceso de difícil adap

taci6n. En este nivel la agresi6n se verla como la relaci6n sexual, 

innata y poderosamente irresistible de contener. 

Pero toda la agresi6n humana se puede explicar así? No. Sobre - 

la agresi6n humana hay dos tesis clasificatorias de sus causas, di

recci6n y fuerza, ambas contrapuestas. Una explica que la agresi6n

es un instinto en el hombre que le sirve para la conservaci6n de sí
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mismo por un lado, y para lograr poder por el otro. Así, el - 

hombre se reduce a la manifestaci6n de la agresividad para que so- 

breviva el más fuerte, astuto y rápido, en una lucha despiadada. 

A esta tesis propuesta originalmente por Thomas Hobbes, están adhe- 

ridos Adler, Freud, Klein y Lorenz. 

La otra tesis resulta del planteamiento de que hombre es agresivo

por la forma en que el ambiente influye en él. De esta suerte, su

agresividad es una respuesta a la sociedad pervertidora, que se - 

emite ante las condiciones o circunstancias adversas a las que el

hombre se va enfrentando en su vida diaria. A esta tesis estan ad- 

heridos en cierto sentido, Locke, Rousseau, Marcuse, Mantagu, Do-- 

llard y, toda la escuela del conductismo o las tendencias que por - 

medio de aquel plantean las explicaciones sobre la conducta humana. 

Los fundamentos para dar fuerza a las dos tesis abundan, pero un - 

problema las conjunta; éste es: La definici6n de la agresi6n mis- 

ma, entendida como un comportamiento " agonístico intraespecífico", 

que lo mismo sirve para denotar y expresar actos de ataque como -- 

conductas edificantes; iniciativa, " empuje", genio, empresario, 

voluntad, esfuerzo intelectual, afán de independencia y superaci6n

personal. 

Aquellos que admiten a la agresi6n como una caracteristica biol6gi- 

ca y/ o hereditaria la explican de la forma siguiente. Las teorias

psicodinámicas a partir de los últimos trabajos de Freud en los que

sostiene que la agresi6n es un instinto primario coercitivo, compo- 
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nente de la pulsi6n de muerte ( Tanatos). Según este autor, el ¡ m~ 

pulso se debe satisfacer en cierto grado, logrando asi que exista - 

un equilibrio entre los impulsos generados por la pulsi6n tanática

y los de la pulsi6n er6tica; para esto se utiliza una forma o se -- 

adopta alguna otra, como pudiera ser al través de los diferentes me

canismos de defensa. 

Por su parte, Fromm lo plantea en términos del amor: amor a la vida. 

Este amor lo considera como componente biol6gico del hombre; y en - 

las confrontaciones que éste va sufriendo, la muerte se manifiesta - 

como una alternativa al amor, y no como en la explicaci6n de Freud - 

que ambas ( Eros y Tanatos), son paralelos. Así, en los términos de

Fromm, biofilia: amor a la vida y necrofilia: amor a la muerte, es

ta uno en la disposici6n de aumentar en tanto se coarta el desa- 

rrollo del otro, siendo básico por su composici6n biol6gica la bio - 

filia y la necrofilia una mera alternativa psicol6gica a desarro~- 

llar, por medio de la agresi6n, si el otro no tiene esa posibilidad. 

También dentro de la concepci6n de la agresividad como un instrumen

to, impulso o factor genético que atrae consigo todo ser humano, es

tá la explicaci6n de K. Lorenz, que es la siguiente: la agresi6n es

una excitaci6n interna que busca su soltura y hallará su expresi6n

independientemente de que el estímulo externo sea o no adecuado; y

si el impulso agresivo se topa con una intenci6n inhibitoria, la - 

acumulacién de la energía de éste para realizar tal manifestaci6n

será mayor. 
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Adler concibe a la agresividad como fuerza voluntaria para lograr

el poder o como afán de superioridad. 

Dentro de la tesis culturista está Dollard, que considera que la - 

frustraci6n es la provocadora de la conducta agresiva, necesaria y

suficientemente. 

Así mismo, los autores del conductismo manifiestan la importancia - 

del entorno para determinar la probabilidad de la conducta agresi- 

va, su fuerza, intensidad y duraci6n, considerando el tipo de re— 

compensas o castigos que el sujeto haya recibido en su proceso de - 

aprendizaje. 

Estas explicaciones muestran a la agresi6n como una reacci6n al me

dio obstaculizante que impide que de la manera habitual de actuar

de un individuo, éste logre los objetivos y satisfacciones generan

do frustraci6n; y ésta, provocando agresi6n. 

Una posici6n que también hay que considerar en esta reseña sobre - 

la agresi6n, es la de los fisi6logos que explican que ésta se da - 

por estimulaci6n o irritaci6n de ciertos centros nerviosos a nivel

hipotalámico o por lesi6n de los mismos. Es así como se ha genera

do el comportamiento agresivo en los animales de laboratorio. Y - 

de aquí surge la explicaci6n cromos6mica del correlato existente en

tre los supernumerarios XYY y, una frecuencia alta de conducta vio- 

lenta y antisocial

Como se puede apreciar, las explicaciones en torno a la agresivi— 
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dad son muchas y variadas y todas con argumentaci6n válida desde la

teoría que las sustenta. 

Pero, con mayor o menor acierto en las explicaciones de la conducta

agresiva, ésta no deja de producir daño, perjuicio o de ser un agen

te nocivo hacia la integridad de cualquier ser humano, sobre todo - 

en los infantes. 
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ASPECTOS SOBRE AGRESION HACIA LOS INFANTES

En la actualidad a los niños se les explota, obligándolos a mendi- 

gar, tomar trabajos con alto riesgo sobre su integridad fisica y - 

sin contrato o aspecto legal que los proteja. Se toman como obje

tos para desarrollar subocupaciones como cantores en transportes - 

públicos, tragafuegos, vendedores de chicles o peri6dicos; todas ~ 

ellas, actividades de una mendicidad disfrazada. Ocurre también - 

que son " educados" para formar pandillas, grupos de delincuentes,- 

farmacodependientes o simples vagos. A estas formas de explotaci6n

hay que agregar la prostituci6n infantil y la compra -venta de infan

tes. Todas son cometidas bajo alguna " poderosa raz6n", según cuen- 

tan los padres que se han confesado autores de tales acciones. 

Entre los casos de niños maltratados que se han estudiado, se ha ob

servado que los responsables de las acciones más violentas hacia és

tos, han sido, parad6jicamente, quienes tienen la obligaci6n social, 

moral, biol6gica y legal de brindarles el . afecto, protecci6n y edu- 

caci6n: los padres o tutores. 

Predomina el sexo femenino entre los agresores infantiles: primer - 

lugar, la madre o la madrastra; en segundo, el padre; en tercero, - 

los abuelos, tíos y hermanos, y por último los vecinos y profesores

Marcovich, 1978). 

Ahora bien, para que se reconozca que un niño es víctima del maltra

to, deben coincidir 4 instancias, a saber: 
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a) Un padre especial ( golpeador). 

b) Un niño especial ( golpeado). 

c) Una crisis, y

d) Una tolerancia cultural para el castigo fisico. 

Y ¿ cuáles son los rasgos que rodean a un padre para que entre en la

categoría de agresor infantil? Como primer rasgo relevante, se ha

detectado que los agresores son poco tolerantes, con falta de cali- 

dez en sus relaciones interpersonales, con una gran carga de estress

cr6nico y casi siempre víctimas en su infancia de castigos y desa— 

mor; en otras palabras, victimas del mismo sindrome del niño maltra

tado. 

Otras características observadas, han sido: retraso mental, farmaco

dependencia, alcoholismo, trastornos cerebrales y hormonales, esta- 

dos presic6ticos orgánicos y reminicencias de ésus, dificultad pa- 

ra la búsqueda de satisfacciones, pobre autoestima y heterocritica- 

baja. Tambi6n t) or lo general, son j6venes. ( Camacho, 1981). 

En resumen, hay rasgos somáticos y psicol6gicos muy especiales para

describir la caracteropatía de un padre golpeador. 

Una explicaci6n psicodinámica puntualiza que el desarrollo infantil

de los agresores ha sido similar al que brindan a sus hijos; raz6n

por la que los agresores elaboran una fuerte identificaci6n con sus

propios padres. ( Camacho, 1981, Bow1by, 1976). 



Se han desarrollado investigaciones sobre la fuerza y peso de la in

fluencLa social en el fen6meno del maltrato a los niños y los daños

causados, y no muestran conclusi6n alguna sobre cuál es la predomi- 

nancia del nivel socio- econ6mico entre los agresores, pues se ha ha

llado que en todos los niveles se presenta este fen6meno ( Camacho, 

1981). 

Pero sí se ha observado que el desempleo es un rasgo lo bastante

frecuente como para sumarlo a las instancias intercurrentes en el

maltrato a los niños; y, sin embargo, por sí sola, esta situaci6n

social no explica la existencia del abuso ( Camacho, 1981). 

Al hablar de la tolerancia cultural al castigo físico, se podria - 

pensar que hablamos de una sociedad que carece en gran medida de sa

lud mental, de una severa anormalidad, pero los supuestos sociol6gi

cos del relativismo afirmarían lo contrario: " que una sociedad es - 

normal por cuanto funciona, y que la patología s6lo puede definirse

por relaci6n a la falta de adaptaci6n del individuo al tipo de vida

de su sociedad". 
2

Así pues, partiendo del relativismo, de la forma de relaci6n entre

los miembros de una clase social, hacia dentro de la misma, se ve - 

con gran naturalidad que un padre o madre agreda a un infante con - 

supuestos fines educativos o que lo hace por el bien del niño. Es- 

ta es la explicaci6n más frecuente cuando se conoce que el maltrato

2. Fromm, E. Psicoanálisis de la Sociedad Contemporanea. 1971. 

Pág. 18. 
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y agresión han ; ido usados en la " educaci6n de los pequeños*', pero

en la mayoría de los casos, ¿ cuál es el curso de los hechos9 Lo - 

que sucede es que la situación del abuso se cubre con un velo de - 

desinformaci6n, ocultamiento y desorientación o bajo pretexto como

el que a continuación presento: se cayó y se golpeó mientras juga

ba con sus amiguitos. Y como el pequeño no tiene ni voz ni voto - 

en cuanto a su desarrollo o en la crítica a su situación familiar, 

se acepta la palabra del responsable: padre, madre o tutor. Y si - 

llegase a existir la posibilidad de que el niño tuviera opción de~ 

hablar, su opinión y juicio estarta coartado por la represión y - 

amenaza de los adultos responsables de él. 

Con el afán de establecer una crítica de la estructura social pode

mos mencionar que el fenómeno de la agresividad ha llegado a mani- 

festaciones que se pueden calificar de bestiales y eso de debe a - 

que la misma sociedad es incapaz de formar e inculcar en sus miem- 

bros valores humanos y es incapaz también de formar una conciencia

de nivel heterocrítico y autocrítico suficiente para que el hombre

reaccione de una forma mas radical y comprensiva ante el abuso fi- 

sico y psicológico de que son objeto los niños. 

Hay instancias legales que contemplan estas manifestaciones agresi

vas hacia los niños. Es cierto, ahí está el Código Civil, pero no

hay continuidad a nivel penal en ninguna de las observaciones en - 

materia de paternidad y filiación, patria potestad, tutela y al¡-- 

mentaci6n, así como tampoco dentro de los estados civiles de ma- 

trímonío y divorcio. S610 se consideran cuando hay reporte de que
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ocurre una desavenencia y no se proscribe de oficio que, de hacer- 

se, sería una modalidad legalista que probablemente apoyaría una

actitud menos tolerante ante la agresi6n adulta. 

Pasaremos ahora a presentar el panorama familiar y el porqué se

considera necesaria una crisis en el fen6meno que se estudia. 

Generalmente, en las familias en que hay niños maltratados, la vi

da es desordenada, existe inestabilidad, desorganizaci6n hogareña, 

desavenencia conyugal, penuria econ6mica, enfermedades, conductas - 

antisociales, ausencia de cuidado, alimentos deficientes, desem— 

3

pleo o subempleo, embarazos no deseados, expulsiones escolares". 

La opini6n general es que un gran porcentaje de estos problemas se

da mayoritariamente en las clases socioecon6micas bajas, pero las - 

hay también en las clases media y alta. Además hay que agregar -- 

otros factores tales como hijos ¡ legítimos o de otra uni6n matrimo

nial y estos entran casi instantáneamente en el' rubro de hijos no

deseados. Bien, todas las situaciones mencionadas por sí solas no

son evocadoras del maltrato a los niños, pero al presentarse en un

grupo familiar que esté formado por una pareja con algunas caracte

rísticas de las mencionadas anteriormente, al hablar de los " padres

especiales", tales como inmadurez, farmacodependencia y corta edad, 

están cerca de la crisis por el gran continente que pueden ser de

angustia y la necesidad de dar soluci6n a esta carga en un ambíen- 

3. Osorio y Nieto, César. El Niño Maltratado. 1982. Pág. 27. 
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te represivo y de gran autoritarismo; y, lo peor, todo se puede -- 

volcar fácilmente hacia los infantes, con la secuela posterior de

buscar una condici6n que explique y, de raz6n de haber aplicado una

u otra forma agresiva hacia el niño " porque se lo merecía" o " para

que aprenda a portarse bien" o " no pedir cuando no hay". 

Facilmente puede colegirse que la salvedad se contempla cuando el~ 

hijo es deseado, cuando se tienen los recursos econ6micos para sa- 

tisfacer sus necesidades, cuando se toma con gran beneplácito el - 

advenimiento del hijo; pero no es asi, éste recibe maltrato porque

la familia es partidaria de la forma severa de educar a los hijos. 

Y, Scomo ya lo he comprobado líneas arriba, también se trata de agre

si6n a niños por su condici6n de niños, y estos casos son claro - 

ejemplo de que padres golpeadores fueron golpeados y de que ellos - 

conocen y solo trasmiten una forma de relaci6n paterno -filial agre

siva de una generaci6n a otra. 

Se ha mencionado a lo largo de la presentaci6n a los niños, y éstos

qué calidades tienen que se hacen acreedores a una gran agresi6n?; 

de qué pasta están hechos que incluso se les ha llegado a asesinar

por la falta de control en la fuerza aplicada y la negligencia de - 

los tutores por intentar siquiera cambiar de actitud hacia la apli

caci6n de tan fuertes castigos físicos y psicol6gicos? 

Quiero aclarar que la apreciaci6n de esas calidades en los niños - 

son consideradas a partir de la 6ptica tutelar y no desde la de los

niños ni desde la de una persona ajena a los miembros que partici- 
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pan en el fenómeno. Estos rasgos señalados son independientes de

cuál sea la edad del niño o sexo, aunque hay una marcada frecuen— 

cia de mayor maltrato a los niños que a las niñas. 

Comencemos por mencionar los más comunes: pedir comida, llorar, in- 

terrumpir alguna actividad de los tutores como el acto sexual o ver

televisión, porque no obedecen, por la falta de control en la defe- 

caci6n o micci6n. Otra no tan frecuente, pero que ha sido razón

suficiente y necesaria" para inflingir castigo a los niños es su

improductividad: que no lleve dinero a casa. 

También se ha acentuado la moda de considerarlos molestos e imper- 

tinentes dentro de una reunión de adultos y la consecuente proposi- 

ción paTa evitar esas molestias, ha sido la recomendación de alejar

a los niños-) 

Con esta serie de adjetivos y razones queda más que expuesta la in - 
1

capacidad tutelar para brindar una educación más' adecuada a los ni- 

ños y queda demostrado que éstos poseen la absoluta capacidad de -- 
convivir con sus semejantes; que una razón para la agresión justifi

cada hacia los pequeños y que parta desde la misma condición de ser

niño. 

Como se puede apreciar hasta aquí, en la presentación de los facto- 

res sociales, familiares e individuales, la incidencia del fenómeno

del niño maltratado no tiene una naturaleza exclusiva de alguno de

los niveles citados; al contrario, se combinan presentándose uno o

varios en cada caso que se llega a estudiar. 
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DESCRIPCION DEL TEST

La prueba " Machover" está considerada dentro del género de los -- 

test mentales como una prueba proyectiva. Como elemento de trabajo

en el presente estudio, he de dar una breve descripci6n de ella; en

primer término trataré la connotaci6n del término proyecci6n y su - 

utilidad en la psicología clínica. Después pasaré a la exposici6n

de los supuestos que sustentan a la prueba, asi como de los fines - 

prácticos que éstas tienen en el diagn6stico psicol6gico. Y por úl

timo' tomaré en consideraci6n algunos enunciados de diversas investi

gaciones, que constituyen parte de la aportaci6n C6rica decisiva - 

para los fines de la tesis presente. 

Dentro del campo de acci6n del psic6logo clínico, existe la elabora

ci6n del diagn6stico sobre la caracterología que se presenta en los

diversos pacientes o individuos que 61 atiende en la práctica profe

sional. Para trabajar y elaborar el diagn6stico, se parte de una - 

serie de premisas que, durante el desarrollo de varias entrevistas, 

el sujeto en estudio da o proyecta; y es a partir de esas confronta

ciones como el psic6logo infiere cuál es la personalidad del pacien

te, la historia de cada sujeto, su relaci6n afectiva e intelectual

con el entorno durante su maduraci6n, así como durante su desarro— 

llo. Determina la estructura de su personalidad y, cuando el indi- 

viduo revierte al exterior la informaci6n tomada, en situaciones - 

muy particulares - como en el caso de la aplicaci6n de una prueba -- 

psicol6gica-, proyecta su mundo interno o su ser mental tal cual - 
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es, al través de representaciones con objeto. 

El concepto "
proyecci6nI' fue acuñado por Freud para describir un - 

mecanismo de defensa, usado por los individuos para lanzar fuera de

si algún impulso que, por su naturaleza censurable, no es aceptada

su manifestaci6n y por ende, solo la percibimos en otra persona o - 

en un objeto. Clasific6 a la proyecci6n como uno de los mecanismos

más arcáicos, por observarlo frecuentemente en los infantes durante

su narcisismo primario. 

La utilidad de dicho mecanismo consiste en depositar en personas u

objetos la energía del impulso, dirigiendo los reproches hacia ellos, 

para as¡ lograr la descarga de angustia. 

Fennichel cita " ... las funcionesexcretoras, también estas funcio- 

nes pueden ser utilizadas como modelos físicos para la proyecci6n.- 

El desembarazarse de un objeto o impulso de carácter censurable el¡ 

minándolo del cuerpo tal como son eliminadas las eces..." 
4

La proyecci6n suele ser utilizada por aquellos pacientes cuyo senti

do de realidad está, severamente afectado por la patología que pre— 

sentan, verbi gratia, los pacientes paran6icos, cuyas manifestacio- 

nes de animismo en los objetos son frecuentes y les sirven para des

cribir a su " persecutor". 

Ahora bien, en la práctica diagn6stica por medio de test, la proyec

4. Fennichel, Otto. Teorfa Psicoanalftica de las Neurosis. --- 

Pag. 174. 
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ci6n tiene ot ra connotaci6n, que a la fecha se aleja de la primera

formulaci6n hecha por Freud, sin que ello signifique que la acep- 

ci6n psiconalítica pierda valor en su definici6n de mecanismo de - 

defensa. Puedo afirmar que en la actualidad las dos acepciones son

paralelas y se emplean simultáneamente en diversas escala la una -- 

y/ o la otra, según el contexto en el que se incluya. En el proceso

de la diagnosis, el psic6logo clínico cuenta con una herramienta -- 

muy valiosa: las pruebas proyectivas. 

La proyecci6n en los tests mentales tiene la siguiente dinámica: 

a) los sujetos que han de realizar una prueba proyectiva traen - 

un bagaje de afecto y relaciones afecto -objeto, que, en particular, 

son para ellos de gran importancia o gozan de un significado muy - 

especial en el momento mismo en que realizan la prueba; b) por - 

su estructura, las pruebas proyectivas no limitan a los individuos

a la emisi6n de una respuesta en forma biunívoca; por el contario, 

el resultado queda a la libre interpretaci6n del caso en estudio, 

egún los estímulos constitutivos de la prueba, que van desde las

situaciones poco estructuradas que se le presentan al sujeto - tal- 

es el caso del T. A. T-, hasta las consignas que se le dan para que

realice la prueba, como por ejemplo, el dibujo de una figura huma- 

na, estimulaci6n esta que por sí misma es poco estructurada en cuan

to a lo que se espera que realice y ante cuyas dudas las soluciones

serán igualmente inestructuradas; c) ante la poca estructuraci6n- 

que tiene la prueba proyectiva, se ha hecho de vital importancia ha

cerle ver al sujeto que no hay respuestas ni buenas ni malas y que
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cada prueba se " califica" en particular; esto tiene la finalidad de

reducir la resistencia por " no saber"; d) entonces ocurre que el

sujeto s6lo manifestará, como respuesta a las consignas que se le - 

den, lo que de momento trae consciente o es de gran relevancia men- 

cionar o tratar. 

Es así como el material mental que el suejto carga y que es vital - 

para él, tanto en sus relaciones como en sus aproximaciones resolu

tívas, se proyecta hacia la estimulaci6n externa que se le presen- 

ta en una prueba proyectiva. 

Las pruebas proyectívas sirven al psic6logo clínico para la confor- 

maci6n del perfil psicológico, de los pacientes y para obtener algún

tipo de corroboraci6n externa de las inferencias, a partir de los - 

pocos datos de las primeras entrevistas que en cada sesi6n afloran

para desarrollar el estudio diagnostico; porque sabido es que gran - 

parte del éxito de un tratamiento depende del díagn6stico, y éste, 

de la capacidad y sensibilidad del psic6logo para " sentir" la carac

teropatía del paciente. 

Las características bajo las cuales se determina una prueba proyec- 

tiva son, según Pichot " a) su fin es revelar la personalidad to— 

tal del examinado o ciertos aspectos de la personalidad situados - 

en el contexto global; b) el estimulo que emplean puede dar lugar

a una gran variedad de respuestas tan grandes como sea posible". 

S. Pichot, Pierre. Los test menLales. Pug. 87. 
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Así, en las pruebas proyectivas lo sobresaliente y de suma impor— 

tancia para el psic6logo clínico son la inmensa y variada cantidad

de respuestas que un sujeto puede aportar sin tener limitaciones - 

en la prueba misma, lo que a su vez da pie a una múltiple serie de

interpretaciones a partir de las respuestas dadas. 

La prueba proyectiva " Machover", que se utiliza en el presente estu

dio, está contenida bajo esta denominaci6n, porque las respuestas - 

obtenidas no tienen límites al desarrollarla y porque además parten

en su totalidad de la personalidad del paciente. 

El título original de la prueba es: " Dibujo de la Figura Humana". - 

Su autora, Karen Machover, la elabor6 a partir del supuesto "... de

que la personalidad no se desarrolla en el vacío sino en el pensar, 

sentir y moverse de un cuerpo determinado. 

Si partimos de este supuesto, es porque el cuerpo, con sus tensio- 

nes viscerales y esfuerzos musculares, constituye el campo de bata

lla en que se enfrentan facciones de necesidades y presiones ( se— 

gún terminología de Murray). En términos generales, el dibujo de - 

la persona representa la expresi6n de si mismo o del cuerpo en el - 

ambiente. Lo que se expresa se podría caracterizar como la imagen

corporal..." 
6 ; 

ésta, a su vez, Machover la señala como una refle

xi6n compleja de la autoconsideraci6n. Y en ésta, el paciente lle- 

ga a manifestar sus aspiraciones, sus ideales, frustraciones, etc. 

6. Machover, Karen. Test de los Mecanismos de la Personalidad.- 

Pag. 400. 
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A este respecto, la autora cita ejemplos de casos en los que la -- 

parte destacada de la ejecucí6n de una figura humana es interpreta

ble desde las aspiraciones del paciente; " una muchacha, por ejem— 

plo, expres6 su deseo de ser atractiva en el área de la cabeza, 

dando, en cambio, a la figura, un cuerpo obeso y deformado". 
7

Podemos ver entonces, que, en los conceptos fundamentales, Machover

se apoya en la medicina psicosomática. As¡, desde la base te6rica, 

cada organo tiene una importancia emocional significativa a nivel - 

consciente y los sujetos revelan en la prueba del dibujo el desarro

llo de las figuras que elaboran, denotando los incidentes que los - 

motivan a darle tal o cual ponderaci6n. 

Si bien es cierta la premisa anterior, con base en lo observado por

muchos autores que han aplicado la prueba, también lo es el hecho - 

de que, en el mismo terreno, algunos sujetos llegan a manifestar al

gián objeto con el que existe una relaci6n de gran significado. Ca- 

be aquí citar a E. Koppitz, quien ha hecho estudios sobre la aplica

ci6n de pruebas en niños y de quien rescato lo siguiente: " A menu- 

do se deleitan ( los niños) copiando el esta mpado de sus ropas o pue

den dedicar la mayor parte de su energía y del tiempo de que dispo- 

nen a dibujar sus zapatos nuevos o el guante de beisbol que le aca

ban de regalar para su cumpleaños, ya que estas adquisiciones re— 

cientes son de gran importancia..." 
8

7. Machover, Karen. Opus cit. Pag. 402

S. Koppitz, E. El Dibujo de la Figura Humana. Pag. 20
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Ahora bien, la aplicación del " Machover" es sencilla; no requiere

de un protocolo especialmente editado; bastan un buen número de ho- 

jas blancas ( tamaño carta) y 2 6 3 lápices de No. 21 con buena pun

ta y goma. A los sujetos se les dice simplemente: " deseo que me

dibuje una persona entera, y cuando haya terminado me avisa". ¡ la

ra las posibles dudas que el sujeto vaya a presentar, la respuesta

es: " como usted ( tu) quiera ( S)". La ejecución de la prueba se -- 

comDleta solicitando una figura humana del sexo opuesto a la prime

ra realizada y con una breve historia sobre las ejecuciones. 

La aplicaci6n en sí es sencilla, pero su interpretación requiere— 

que el psicólogo clínico que la utiliza tenga conocimiento suficien

te y necesario sobre los dinamismos psicológicos y de psicopatolo— 

gía, tanto en los términos de normalidad como de anormalidad, para - 

poder determinar en el estudio de la figura dibujada, aquellos as— 

pectos que tienen una relevancia emotiva para el sujeto y destacar

cuáles son las posibles alteraciones del paciente, asi como las -- 

áreas de conflicto que se deberán dilucidar en el resto de pruebas

que tenga por aplicar, como batería, en el estudio diagnóstico o - 

en las entrevistas subsecuentes. 

Sobre la utilización del " Machover" como test proyectivo en el ni- 

vel infantil, quiero destacar tres aportaciones que sobre el presen

te estudio considero indispensables, dado que se trabajará con niños. 

Primera: " De los 7 a los 10 años surge el realismo en los dibujos, 

se enfatiza lo descriptivo más bien que lo representativo. El di- 
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bujo aún simboliza más bien que representa, aunque el esquema es - 

más real en cuanto a detalles de vestido y decoraci6n". 
9

Esto significa que la evoluci6n natural del niño s6lo le permite - 

utilizar, como símbolos de un lenguaje, los rasgos que destacan en

los dibujos que realizan; así se trate, incluso, de tomarlos como - 

prueba proyectiva o para determinar el C. I. con la escala de Goode- 

nogh- Harris. 

Segúnda: De un estudio comparativo entre niños golpeados y no gol- 

peados, realizado por 2 pasantes para obtener su licenciatura en - 

psicología. Aplicando una serie de pruebas a las muestras, hallaron

que, sobre la ubicaci6n de la figura humana en el papel, sí hubo -- 

diferencia significativa entre los grupos, encontrando que los gol- 

peados la ubican más en el ángulo superior izquierdo. En cuanto a

los rasgos sexuales, detalles y proporciOn, no encontraron diferen- 
1

cias significativas. Son los únicos aspectos que' mencionan haber

tratado en la aplicaci6n de esta prueba ( Machover) a los grupos de

niños. Tampoco mencionan sí hay una relevancia de algún rasgo en - 

todas las aplicaciones. 
10

Tercera: Es la más importante y parte de la investigaci6n realiza

da por Elízabeth Koppitz y colaboradores, en la que se destacan - 

9. Ingeborg, V., Damm. Un Estudio Clinico Experimental ... Tesis

Pág. 8. 

lo. Marquez, L. Ma. de Lourdes y Jiménez L6pez Leticía Ma. Estu

dio comparativo de los Trastornos de la Afectividad en Niños - 

Golpeados y No Golpeados. 1982. 
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las normatizaciones de los rasgos dibujados en un determinado ran

go de edad y algunos en los que su presencia denota perturbaciones

emocionales. Estos han sido agrupados en diferentes títulos, a sa

ber: Evolutivos e Indicadores Emocionales. Bajo el primer títu- 

lo: Items Evolutivos, se expresa la parte de la investigaci6n de - 

las normatizaciones realizadas en la gran muestra de infantes, di~ 

ferencia por sexo y edad; cuál es la ejecuci6n esperada del dibujo

de la figura humana, expresada ésta con base en el número y cali— 

dad de los detalles: ambos brazos, ojos, presencia de dedos, pies, 

pelos faciales, naríz, etc., y califica estas ejecuciones conside- 

rando las siguientes categorías de presencia: esperados, rangos de

comunes y excepcionales. 

La primera categoría la sitúa por arriba del 90%; la segunda del - 

50% + y del 15%, pues son dos; por último, los excepcionales, del

15% —+ por abajo de este porcentaje. La autora de esta investiga- 

ci6n ( Koppitz) hall6 diferencia en cuanto a los items, pero los cri

terios de la categorizaci6n fueron los mismos entre niños y niñas; 

por ejemplo en los niños de 5 años se espera que no dibujen brazos - 

y en niñas de la misma edad, sí. 

Así mismo, una vez obtenidas las tablas de normatizaci6n, se real¡ - 

z6 una serie de cruzamientos entre las variables que poseía su mues

tra y el grado escolar, el C. I., el tipo de escuelas, el nivel cul~ 

tural- social, las variantes de la aplicaci6n del Machover, lápiz, 

crayon, lápiz de color, etc. Y con base en estos cruzamientos y
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sus resultados, establece tablas comparativas y corelacionadas, -- 

dando una interpretaci6n a partir de la maduraci6n y desarrollo de

los sujetos. Finalmente, concluye en este titulo de los Items Evo

lutivos, que la aplicaci6n del Machover y su manejo normatizado es

una sugerencia para aquellos que esten interesados en detectar y - 

estudiar la madurez mental de un infante, con base en esta aproxi- 

maci6n realizada. 

Indicadores Emocionales: bajo este rubro, en forma resumida, encon

tramos una variante de la investigaci6n anterior, sobre los mismos

protocolos de la misma muestra ( 1, 856 casos). Y contiene una ta— 

bla de rasgos que caracterizan una u otra manifestaci6n de patolo~ 

gía al través de la ejecuci6n del dibujo de la figura humana ( DFH). 

Aquí, la autora plantea 3 criterios para considerar un aspecto de - 

la ejecuci6n del DFH como indicador emocional y que permite, con - 

base en estos criterios, diferenciarlos de aquellos que se puedan - 

dar por otra causa que no sea perturbaci6n emocíonal; este punto - 

lo manej6 en funci6n de la frecuencia relativa con la que, en de— 

terminada porci6n de la muestra, está como una constante tal aspec

to. 

Los criterios son los que a continuaci6n transcribo: 

1) Debe tener validez clínica, es decir, debe poder diferenciar - 

entre los DFH de niños con problemas emocionales, de los que - 

no lo tienen. 
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2) Debe ser inusual y darse con escasa frecuencia en los DFH de

los niños normales que no son pacientes psiquiátricos, es de- 

cir, el signo debe estar presente en menos del 16 por ciento - 

de los niños en un nivel de edad dado. 

3) No debe estar relacionado con la edad y maduraci6n, es decir, 

su frecuencia de ocurrencia en los protocolos, no debe aumen- 

tar solamente sobre la base de! crecimiento cronol6gico del - 

niño" 
11

Ahora bien, gran parte del análisis hecho con las ejecuciones de la

muestra observada para el desarrollo de la presente tesis, se ha - 

fundamentado sobre el trabajo realizado por Koppits y Col. 

Así, con las consideraciones que sobre los indicadores emocionales

a expuesto, establece una serie de tablas en las que consigna cuá- 

les de los signos tratados quedan, según edad y sexo, como indicado

res emocionales, y construye una serie de correlatos entre estos y

diferentes esferas de actividad, que desarrollan los miembros de la

muestra: rendimiento escolar, interacci6n ( agresi6n- timidez), enfer

medad, latrocinio, etc. y establece al final del capítulo una guía

para la interpretaci6n. 

11. Kopptiz, E. Op. Sit. Pag. 53
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NI E T 0 D 0 L 0 G I A

Hip6tesis General de Trabajo. 

Si se somete a circunstancias similares a niños en su etapa tempra- 

na de desarrollo y maduraci6n, es alta la probabilidad de que pre— 

senten características comunes en su personalidad, conocimiento, ma

nejo de relaciones sociales, etc., dando asi lo que llamaríamos un

patr6n cultural, al través del cual prodríamos identificar la proce

dencia de un individuo. 

El reconocimiento de cuáles fueron las circunstancias en las que se

desarrolla un niño es de vital importancia para el desarrollo de un

trabajo terapéutico. Y esta apreciaci6n se ve aumentada cuando el

niño lleza a terapia y presenta graves trastornos de personalidad. 

Es el Síndrome de' Niño Golpeado, una severa alteraci6n del desarro

llo infantil, del cual en capítulo precedente puntualicé los facto

res precipitantes: un padre golpeador, una crisis, la tolerancia - 

cultural al cAigo físico, y un niño golpeado. Y el interés parti- 

cular de este estudio es establecer: si niños que hayan sufrido el

maltrato pueden presentar características de personalidad simila— 

res, por una parte, y que tales características sean detectadas al

través de una prueba proyectiva, por la otra. 

Planteamiento del Problema. 

Los niños que padecen el síndrome del niño golpeado presentan ca- 
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racterísticas o rasgos de personalidad comunes en una prueba pro— 

yectiva? ¿ Y ésta a su vez se relaciona directamepte con el ci tado

síndrome? 

Ante este problema, punto medular del estudio presente, las hip6te

sis siguientes son una respuesta para retroalimentar mi trabajo y

establecer conclusiones, así como sugerencias de estudio, que per- 

mitan ahondar sobre el fen6meno tratado. 

Hl Los niños que padecen síndrome del niño golpeado, al aplicar - 

1

les una prueba proyectiva, presentan rasgos gráficos comunes. 

1

Ho Los niños que padecen síndrome del niño golpeado, al aplicar- 

les una prueba proyectiva, NO presentan rasgos gráficos comu- 

nes. 

2

H, Los rasgos computados en la prueba proyectiva como " Indices - 

emocionales" estan correlacionados positivamente con el diag- 

n6stico del síndrome del niño golpeado. 

14 Los rasgos computados en la prueba proyectiva como " Indices - 

emocionales" No están correlacionados ni positiva ni negativa

mente con el diagn6stico del síndrome del niño golpeado. 

Muestra. 

Se tomaron todos los casos de niñas detectadas con síndrome del ni- 

ño golpeado, internadas en la instituci6n que permiti6 el tratamien

o -5
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to de ellas, para aplicar el instrumento. 

No se propuso ninguna cuota por razones inherentes al fen6meno mis- 

mo: desconocimiento de cuál es el total de casos en la instituci6n, 

para asi considerar el tamaño de una muestra representativa y cual

sería la estrategia para determinarla. Asi pues, se trabajaron to

dos los casos hallados, teniendo como limite para la selecci6n un - 

rango de edad: 5 a 12 años. 

Escenario. 

Cubiculo de psicologia en el plantel de custodia para niñas, del De- 

partamento del Distrito Federal, Direcci6n de Protecci6n Social, que

se dedica a la recepci6n, rehabílitaci6n y readaptaci6n de menores, - 

en este caso niñas de 4 a 17 años; sin trastornos mentales severos, 

ni mutílaciones; con programas integrales terapéuticos, formativos y

psico- sociales. Que incluyen la educaci6n básica y la capacitacion- 

en diferentes oficios: costura, serigrafia, mecanografia, taquigra- 

fía, cocina, etc. 

El objeto de la instituci6n es: capacitar técnica y culturalmente a

las niñas para que sean autosuficíentes al termino de su estancia - 

en ella. 

Intrumentos. 

El instrumento psicol6gico usado en la ocasi6n, fue el test de la - 

figura humana ( DFH) de Karen Machover. Y una escala de 5 puntos co
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mo calificación máxima para determinar, por parte del personal mé- 

dico de la institución, un ( DM) arbitraje sobre el grado presenta- 

do del síndrome en las niñas. Las características sobre las que - 

se pidió, al cuerpo médico de la institución, que elaborará su cri

terio fueron las siguientes o sus similares: 

i) Golpes por parte de los tutores o uno de ellos, con razón - 

aparente. 

íi) Abandono por parte de los tutores o uno de ellos. 

iii) Amenaza de agresi0n fisica por parte de los tutores o uno de

ellos. 

iv) Quemaduras en cualquier grado, hechas por los tutores o uno

de ellos sobre la persona fisica del infante. . 

v) Reporte de haber estado el infante atado, encadenado o priva
1

do de movimientos. 

vi) Retraso en el desarrollo por causas " desconocidas". 

vi¡) Temor ante las figuras de autoridad. 

vi¡¡) Daño cerebral por traumatismos constantes. 

Procedimientos

La aplicación de la prueba Machover, fue aplicada de manera indivi- 

dual en todos los casos. Se utilizó papel blanco tamaño " carta, -- 

31 - 



original" de 21. 5 x 29. 0 cm. y lápices , del No. 2 con goma. Se rea- 

liz6 en el cubículo de psicologla de la Instituci6n donde se encuen

tran internadas las niñas, respetando su horario de actividades: - 

clases, talleres y deberes. 

La consigna fue: ' Tibújame una persona lo mas completa que puedas. 

Cuando termines, me avisas". A todas las preguntas que sobre la

ejecuci6n hacían las niñas, la respuesta fue: " Como tú gustes" 0

como tu quieras". 

Medici6n. 

La clasificaci6n que sobre el grado del síndrome detect6 el perso- 

nal de la instituci6n, fue apuntado, una vez- que se terminaba la - 

aplicaci6n, en las hojas de los dibujos. 

La medici6n de los rasgos en los dibujos se realiz0 con un protoco- 

lo elaborado a partir de la investigaci6n hecha por E. Kopptiz para

determinar los indicadores emocionales en la prueba del dibujo de - 

la figura humana ( DFH), y replicado en nuestro pais por dos pasan— 

tes de psicologia en su tesis para la obtenci6n del título de licen

ciatura ( ver anexo l). 

Estadigrafo. 

Los datos fueron sometidos a un contraste estadístico al través de

un coeficiente de contingencia tal, que permite discernir el grado

de azar que interviene en la correlaci6n hallada con dos escalas - 
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nominales, las que en el presente estudio son, por un lado, la cal¡ 

ficaci6n que los médicos dieron a cada caso incluído en el estu— 

dio, en consideraci6n del maltrato Císico o psicol6gico observado

por ellos; y, por el otro, la puntUaci6n que result6 de cuantifi— 

car cada una de las pruebas ( DF11) aplicada a los sujetos, con el - 

protocolo elaborado. 

Ahora bien, el coeficiente se calcula asi: 

x 2
C \ 

X 2 + N

donde: C = coeficiente de contingencia. 

X2= "

chP cuadrada calculada con: 

X2. = E r E k ( Oij - Eij ) 2
i=j j=l E¡¡ 

que resulta ser la sumatoria, de las frecuencias observadas, menos

las frecuencias esperadas al cuadro, entre las frecuencias espera- 

das, y

N = el tamaño de la muestra tratada. 

Las condiciones sobre las que descans6 la toma de decisiones en tor

no a rechazar o aceptar las hip6tesis nulas planteadas fueron: el - 

valor de C ( coeficiente de contingencia), que es el grado de corre- 

laci6n entre los valores de las dos escalas utilizadas y el valor - 

calculado de la X2 ( chi cuadrada), para tomar el azar y su influen- 

cia en las observaciones hechas con un nivel - = - 05 y 8 gl. 
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COMPUTO DE INDICES E14OCIONALES EN DFH - HOMBRES
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COMPUTO DE INDICES EMOCIONALES EN DFH - MUJERES
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TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS

DF11 ~ HOMBRES DFH - MUJERES

f fa f fa

CRUCE

1 - 6/ 1 0 0 0 0

7 - 1211 0 0 0 0

13 - 18/ 1 0 0 0 0

1 - 6/ 2 3 3 2 2

7 - 12/ 1 0 3 1 3

13 - 18/ 2 0 3 0 3

1 - 6/ 3 3 6 2 5

7 - 12/ 3 2 8 2 7

13 - 18/ 3 0 8 1 8

1 - 6/ 4 9 17 9 17

7 - 12/ 4 2 19 2 19

13 - 18/ 4 0 19 0 19

1 - 6/ 5 2 21 2 21

7 - 1215 0 21 0 21

13 - 18/ 5 1 22 1 22
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DM

DM

CALCULO DE C PARA LOS DF11 DE HOMBRES

Matriz de f observadas

6 7- 12 13- 18 . 2006

1 0 0 0 0 . 1928 UX +2

3 0 0 3 . 0294 C2 h
x N

3 3 2 0 5 . 0436

4 9 2 0 11 . 5450

5 2 1 3 1. 3044

17 4 1 22 . 5450

Matriz de f esperadas .
1360

2270

5000 8230 13
1 0 0 0 _ . 2 0

5. 4889 8. 201 + 
2 2. 318 . 545 . 136 - . 201 3 22

3 3. 863 . 909 . 227
X2= 8. 2013

4 8. 5 2. . 5

Ch = ' 521
5 2. 318 . 545 . 136

CALCULO DE C PARA LOS DF11 DE MUJERES

Matriz..de f observadas

6 7 - 12 113- 18 . 0010

0 0 0 .
5824

2 2 1 0 3 .
3000

3 2 2 1 5 .
0010

4 9 2 0 11 .
1494

5 2 0 1 3 .
6571

15 5 2 22 .
1000

6810

Matriz de f esperadas . 2720

6566

1 1. 0000

2 2: 045 . 618 . 272 1. 9485

3 3. 409 1. 136 . 454
XI= 6. 3490

c, = . 473

4 7. 5 2. 5 1. 

5 2. 045 * . 681 . 272

15 . 507 = ValOT de X' esperado con 8 g1 y a = . 05
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R E S U L T A D 0 S

Al termino de los cálculos elaborados, se observa lo siguiente: 

a. Los valores de " C" ( coeficiente de contingencia) para las dos

matrices, DFII hombres y DFH mujeres son: C H  - 521 y C m = . 473

De donde se desprende que el grado de correlaci6n que guardan

las dos medidas, por un lado, DM ( diagn6stico médico del gra- 

do de maltrato), y, por el otro, la puntuaci6n de indicadores

emocionales, es nulo, ya que por definici6n se toma el valor - 

de "' . 60 para adjudicar que entre dos variables existe un - 

grado de correlaci6n positivo o negativo, según sea el caso, y

b. la intervenci6n del azar en esta correlaci6n estuvo determina

dá por el cálculo de la X2 si se compara el valor del cálcu- 

lo realizado con el de las tablas de Fisher y Yates adjuntas - 

a los libros sobre la materia, de lo que se desprende lo si— 

guiente: 

i) Para DFH Hombres X2 cal. = 8. 2013 C X2 tab = 15. 507, y

ii) para DFH Mujeres X2 cal. = 6. 3490 < X2 tab = 15. 507. 

Tal como se plantean, los valores calculados ( X2 cal) son me- 

nores que los valores esperados para 8 grados del libertad Y - 

un nivel - = . 05, por lo que la decisi6n es aceptar las hip6- 

tesis nulas que plantean. 
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En torno a la recurrencia de rasgos: 

1

Ho Los niños que padecen síndrome del niño golpeado, al apli

carles una prueba proyectiva, NO presentan rasgos gráfi— 

cos comunes. 

Y sobre la correlaci6n existente: 

Ho Los rasgos computados en la prueba proyectiva corno " Indi~ 

ces Emocionales", NO están correlacionados ni positiva - 

ni negativamente con el diagn6stico del síndrome del niño

golpeado. 

Es pertinente, en este capítulo relativo a los resultados, hacer - 

las siguientes apreciaciones particulares sobre aspectos dinamicos- 

que presentan las ejecuciones de DFH de las niñas que fueron califica

das por el personal médico de la instituci6n con una puntuaci6n al- 

ta en la variable denominada Diagn6stico ( DM), - tal puntuaci6n es

4 6 5-. Y cabe también hacer una comparaci6n entre la subrnuestra - 

que resulte con esa puntuaci6n y la que se obtenga con la califica- 

cí6n baja en el mismo diagn6stico médico, es decir, con un valor

en DM de 1 6 2. Se excluye la puntuaci6n de 3 porque se trata del

nivel entre ambos extremos. 

En las apreciaciones, destacan los siguientes aspectos de mayor im- 

portancia, dadas las premisas precipitantes que concurren en el mal

trato a un infante: apercepci6n del padre o de la figura paterna o - 

masculina; apercepci6n de la madre o de la figura materna o femeni- 
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na; autoconcepto, el yo y sus relaciones; el medio psicosocial y - 

sus características: tipo de control sobre la afectividad, manifes

taciones de la agresi6n; graficas o verbales, su direcci6n y su

fuerza, así como la presencia de signos que indican patología gra- 

ve y organicidad. Estos últimos cabría que tomarlos con reserva

por carecer de algún otro criterio confiable que respalde tales

aseveraciones, pero sin menoscabo de su significado a nivel particu

lar, en cada uno de los casos. 

Las niñas con puntaje de 4 6 5 son 14 del total de 22 que componen

la muestra tratada en el estudio. Y se observa lo siguiente: 

La creatividad es manifiesta en 4 de los casos ( figura 1 y 15): -- 

hay uso de accesorios y la posici6n es la adecuada; n6tese el bolso

en el brazo y los moños en las trenzas. Sin duda, esto tiene impor

tancia, pues en la figura masculina de estas niñas se aprecia una - 

disminuci6n de elementos básicos y que se espera un niño de su mis- 

ma edad al realizar esta prueba los ponga en ambas figuras. 

La presencia de rasgos que indican labilidad emocional, está presen

te en casi todos los casos: cabeza desmesuradamente grande o peque- 

fia; boca de línea amplia hacia arriba, como en sonrisa; brazos cor- 

tos o flexibles a los lados; manos vagas ( figuras 13, 17 y 24). 

La ambivalencia afectiva está presente en casi todas la ejecucio— 

nes: trazo variable en su fuerza, continuidad y grosor; va de fino

a muy grueso, así como también se manifiesta en el cambio de tamaño
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de una figura a otra y en la posici6n y actitud que éstas tienen - 

figuras 5 y 6), las cuales son ejecuciones de la misma niña. Vea

se la diferencia entre la figura femenina, fuerte y agresiva, y la

figura masculina, débil, indefensa y pequeña, en comparaci6n con - 

la primera. 

Veamos ahora el control dela afectividad. Varía de un extremo a -- 

otro: o es muy rígido ( figuras 6 y 9), o es demasiado débil y caren

te de control ( figuras 7 y 8), ejecuciones de la misma niña. 

Presencia de índices de angustía. En la gran mayoria de las ejecu

ciones está manifiesta en indice elevado, ya sea en la expresi6n - 

general del dibujo, ya sea en algunos de sus rasgos, como ejemplo- 

veanse las figuras 9, 15 y 20; en esta última, tanto la expresi6n- 

como la calidad del trazo, están muy fragmentados. 

Agresi6n. Las manifestaciones de agresi6n dirigidas hacia el exte

rior, están presentes en varios dibujos, ya sea por la expresi6n- 

plasmada en el énfasis dado a la cara; ceflo adusto, fuerte, ya por

algunos detalles que se destacan por sí solos, tales como la pre— 

sencia de dientes, dedos en punto, así como por la complexi6n que

representa el dibujo: fortísimo y preparada a actuar de inmediato

figuras 1 y 6). 

La agresi6n dirigida hacía el propio sujeto está presente en las - 

figuras 17 y 21, en donde hay que observar la presencia de manos - 

tipo " manopla" y el énfasis dado a los dedos. Además, es digno de

notar el grado en que se manifiesta: intensa, con rasgos como dedos
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en punta, fosas nasales, nariz en punta, énfasis en el pelo y la - 

barba asi como cuello muy marcado y fuerte ( figuras 3, 5, 9, 17 y 21). 

Es conveniente precisar que esta hip6tesis, agresi6n dirigida hacia

uno mismo, está presente en un buen número de dibujos. 

Autoconcepto. Es muy notable que, en todos los dibujos, las 14 ni- 

ñas tomadas para este análisis, presenta varios rasgos que manifies

tan autoconceptos pobres, pues se aprecian figuras comprimidas ( fi- 

guras 5, 6, 9, 11 y 12); brazos frágiles o recogidos ( figuras 7, 8, 

9, 11 y 12); figura desnuda o con ropa interior ( figuras 11, 12, 13

y 17), o una figura hecha de " palos" ( figuras 6, 7, 8, 11 y 12). - 

Es notoria la gran cantidad d_e rasgos de pobreza que están en la -- 

ejecuci6n de los dibujos, al igual que la apreciaci6n de la agre— 

si6n hacia el mismo sujeto. 

Percepci6n de la figura masculina. En este punto no hay una homoge

neidad en cuanto a la figura. En algunos casos, al hombre se le -- 

percibe débil, huidizo, conflictivo o sin presencia agresiva ( figu- 

ras 6, 11, 16, 18 y 23). Recordemos la base de la diferencia entre

los tamaños de las figuras, la actitud que representan y la caren— 

cia de extremidades o la posici6n respecto al medio ( la hoja). 

Percepci6n de la figura femenina. Al igual que en el t6pico arriba

tratado, no hay una línea perceptiva que sigan todas las niñas en - 

sus dibujos, salvo que, en general, se las percibe agresivas, con- 

flictivas, minimizadas o de plano, hay ausencia de la figura femeni

na, y los rasgos en los DFH que se toman para afirmar lo antes di— 
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cho son: figura pequeña de la mujer, falta de extremidades, actitud

que representa el dibujo o la posici6n en la hoja ( figuras 4, 5, 8, 

14 y 20). 

Patología. Resulta conveniente tomar y tratar este aspecto porque - 

en algunos casos se dan claros indicadores de la presencia de bro— 

tes patol6gícos. Debido a la falta de más datos en cuanto a la po

sición en las niñas, señalo las figuras 7, 8, 11, 12, 17 y 18, -- 

puesto que en ellas aparece una gran cantidad de rasgos tan palpa- 

bles, como transparencias, figuras primitivas y mala integraci6n. 

Daño cerebral. Al igual que el t6pico anterior, es conveniente se- 

fialarlo y tomarlo con gran reserva por la falta de más datos que va

liden esta aprecíaci6n en una sola prueba; pero por las circunstan- 

cias en que se ven envueltas las niñas estudiadas, es casi seguro - 

que exista. Esta aseveraci6n podría verse en las figuras 5, 6, 8, 

9, 10 y 11. 

Interpretaci6n de los Resultados. 

Ahora, considerando los rasgos señalados lineas arriba, así como - 

su interpretaci6n, cabe afirmar que en el aspecto cualitativo de la

prueba usada ( DFH), existen varios puntos en común entre las niñas

observadas para el presente estudio y que esos puntos sirven para

determinar un patr6n esperado de rasgos en cuanto al diagn6stico

del Sídrome del Niño Maltratado, a saber: 
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Según lo que las niñas estan manifestando en los dibujos, la agre- 

si6n, por lo general, va dirigida contra sí mismas, lo que puede - 

tener origen en el hecho del sometimiento a la relaci6n filial en

la que las niñas han sido blanco de las conductas agresivas de los

padres, ya sea uno solo de ellos o ambos. Esta última afirmaci6n- 

nos conduce a otra que también se desprende de los rasgos identifi- 

cados arriba: las figuras de autoridad, tanto la masculina como la

femenina, son percibidas como agresivas, ambas en algunos casos; en

otros, una de ellas, que contrasta con la opuesta, la que a su vez

es signo de ausencia, de debilidad o de neutralidad. 

Que en general el autoconcepto manifestado en los rasgos sea pnbre, 

considero, se debe en la mayoría de los casos al maltrato, rara vez

se da apoyo a los infantes durante su desarrollo; sucede todo lo -- 

contrario: son vilipendiados o minimizados al. rango de objetos y no

s6lo eso, sino de objetos estorbosos. 

De las niñas con una puntuaci6n entre 1 6 2 en el diagn6stico médi- 

co ( DM) sobre el grado de maltrato, destacamos 3 casos que forman - 

una submuestra, para compararla con la anterior, es decir, con la ~ 

de puntuaci6n de 4 6 S. 

Si se observan las figuras 27, 28, 29, 30, 31 y 32, se verá que los

rasgos que en la submuestra anterior se asocian a dinamismos tales - 

como la agresi6n dirigida hacia sí mismo, no están presentes; sin - 

embargo, hay trazos de dientes en las figuras 20 y 30. También se

denota una apercepci6n de minusvalía en las figuras 31 y 32, con la
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figura masculina sumanente minimizada en comparaci6n con la figura

femenina y con la hoja; además hay que ver la actitud indeferente- 

que se observa con la mirada dirigida hacia arriba y la carenciade

un brazo. 

Con la salvedad de estos rasgos y su denotaci6n, no hay otros que - 

sirvan para poner de manifiesto que hay alguna alteraci6n fuerte en

el carácter de las niñas tratadas anteriormente y que representen - 

grados severos de alteraciones en su dinámica mental. 

Asimismo, surge otra submuestra con puntuaci6n baja en el diagn6sti

co médico y una ejecuci6n que permite apreciar la dinámica mental - 

con trastornos severos en el carácter. Esta submuestra se compone - 

de 4 niñas. En ellas, se aprecia rigidez en el control de la afec- 

tividad, a partir de figuras pequeñas, rasgos faciales borrosos o - 

ausentes ( figuras 35, 39 y 40), rechazo a dibujar brazos o piernas, 
1

piernas muy juntas ( figuras 35, 36 y 41). 0 bierl, un control insu- 

ficiente, trazo de precisi6n y uniformidad ( figuras 34 y 40). 

El grado de angustia manifiesta está en nivel intenso, figuras pe- 

queñas ( figuras 36, 37 y 38), detalles excesivos ( figuras 35, 37, 

38 y 42), brazos desiguales ( figuras 35, 36, 37, 39 y 40). 

Agresi6n hacia afuera, s6lo se presenta en un caso: payaso con es- 

pada o palo ( figura 37). Hacía sí mismo, manos hinchadas, manoplas, 

líneas de piso, ausencia de manos o brazos, piernas juntas, figura

de " palitos" ( figuras 35, 36, 38, 39, 40 y 41). 
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Autoconcepto devaluado: borraduras excesivas, figuras pequeñas, - 

comprimidas, líneas reforzadas, cabeza desusadamente pequeña, hom- 

bros pequeños, brazos frágiles, encogidos, sin manos o borradas, - 

pies pequeños, figura de " palitos" ( figuras 35, 36, 37, 38 y 40). 

Percepci6n figura masculina: conflictiva o minimizada; figura pe- 

queña en relaci6n a la femenina; paralizada, actitud receptiva, pa

sividad, " cayéndose", " volando"; trazo poco firme y suave ( figuras

36, 39 y 41). 

Percepci0n figura femenina: conflictiva ausente; ausencia de brazos; 

tamaño pequeño en comparaci6n con figura de hombre; integraci6n po- 

bre y mala; figura débil cayendo o volando. Detalles como bolsillos

o articulaciones; pechos grandes o ausentes ( figura 35, 40 y 41). 

Percepci6n de la pareja: sin integraci6n; conflictiva; diferencias

en las actitudes entre los dibujos ( pasividad -actividad, fuerza -de- 

bilidad); exceso de detalles en uno y omisi6n o realizaci6n pobre - 

en el otro ( figuras 35, 36, 37, 38, 41 y 42). 

Psicosis y daño cerebral. Sobre estos aspectos, los casos inclui- 

dos en esta submuestra son pocos: sombreado excesivo y transparen

cias ( figuras 37, 38 y 39), por lo que hay que tomarlos más como - 

un trastorno del carácter y su manifestaci6n gráfica, que como un - 

indicador de psicosis o de daño cerebral. 
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C 0 N C L U S 1 0 N E S

A. Estadisticas. 

Dado el Cálculo de " C" y sus valores por debajo de . 60, no se

puede precisar la existencia de un grado de correlaci6n entre

las medidas hechas, sobre todo por la falta de validez y con

fiabilidad que presenta una; la determinaci6n por el parte m6

dico del grado de maltrato. 

La asociaci6n hallada en el grado de correlaci6n, es decir de

bida al azar tal y, como se deduce por los valores de X2 los

valores calculados resultaron menores que los esperados. 

Con base en las premisas anteriores, es tuvieron que aceptar

las hip6tesis de nulidad, cuyos planteamientos rechazan, por

un lado, la asociaci6n biunivoca de las medidas hechas y, por

el otro, la recurrencia no azarosa de tales medidas. 

Para la replicaci6n o estudio similar se debe contar con una

muestra superior numéricamente y representativa de la pobla— 

ci6n infantil: ambos sexos, diferentes edades, grupos de con- 

trol y experimento, etc. 

B. Dinámicas. 

El fen6meno ( maltrato infantil) goza de un desconocimiento en

el ámbito médico que impide valorar el grado de maltrato que

tenga un niño; esta apreciaci6n la hacemos con base en lo ob- 
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servado: en la interpretaci6n individual de las pruebas, 
so- 

bre el autoconcepto, 
apercepci6n de las figuras masculinas y

femeninas, la agresi6n, magnitud y direcci6n, etc., y la apre

ciací6n gradual del maltrato en los casos estudiados por
el - 

parte médico, 

Aun cuando no se pueda establecer un parametro que determine - 

el nivel o grado de maltrato que sufra un infante, la interpre

taci6n de un Machover es de vital importancia porque arroja da
tos sobre tres aspectos vitales en el síndrome del maltrato, a

saber: autoconcepto, 
percepci6n de las figuras paternas y moda

lidad de la agresi6n- Rasgos que tal y como manifest6 en el - 

rubro de Interpretaci6n de Resultados, se aglutinan en forma

especial en los casos calificados como severos: 
figuras de au- 

toridad masculinas y femeninas conflictivas; 
prepotencia pre— 

sente en una de ellas, concomitantemente con la nulidad de la

otra; agres16n muy marcada hacia si mismo y autoconcepto sobre

la línea de minusvalía y sometimiento. 

El maltrato a los niños conlleva patologías severas como la
psicosis infantil o el daño cerebral. Ambas son de dificil

tratamiento en edades tempranas, y más a ii en estos casos, 
don

de los sujetos difícilmente, por su experiencia traumátíca, 

pueden establecer relaciones interpersonales profundas, 
las

cuales en el trabajo terapéutico son de vital importancia para

romper las resistencias y trabajar las áreas de conflicto, de

manera tal, que el pron6stico sea favorable. 

A partir de los resultados observados, 
tanto en el aspecto cuanti- 
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tativo y su análisis, como en la interpretaci6n particular de cada - 

caso de los calificados como severos por el personal médico de la - 

instituci6n, establezco las siguientes: 

a. Limitaciones. 

El fen6meno es tan callado y aceptado, que difícilmente se pu- 

do realizar con base en lo programado: comparar 2 muestras de - 

tamaño 40, una que padeciera el síndrome y otra que no lo pa- 

deciera. A lo secreto de la incidencia del sindrome, hay que

aunar la resistencia institucional donde se encuentra una mues

tra similar a la tratada en el estudio. Así las cosas, es de

esperarse que la validez de las observaciones no sea la ideal, 

así como tampoco los resultados estadísticos dicen gran cosa - 

por no tener un punto de contraste confiable y no poder esta— 

blecer un nivel comparativo a través de una prueba proyectiva, 

ya que no se cuenta con una amplia muestra representativa del - 

síndrome que se pretende estudiar. 

La resistencia de la línea de autoridad institucional es tan - 

fuerte, que difícilmente acepta la presencia de una patología po

co aceptable o muy discriminada, así como su detecci6n por per

sonas ajenas a la misma instituci6n. 

b. Sugerencias. 

Es menester que los profesionales de la salud procuren una en- 
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tre ga menos interesada y lucrativa ante los posibles casos de

niños maltratados, para así conocer más sobre este fen6meno e

instrumentar medidas desde los servicios de salud y educaci6n- 

que permitan prevenirlo. Igualmente es indispensable tener - 

acceso a un tratamiento específico de este síndrome, pues en - 

general es visto como lo que no es, o es derivado hacia algún - 

otro problema de salud, en perjucio de los derechos infantiles. 

Como pequeña aportaci6n al estudio del campo profesional del

psic6logo, espero que el presente estudio sirva de base, ya

sea para continuarlo o para replicarlo, con las consabidas crí

ticas, y ampliarlo en forma objetiva a través de la investiga- 

ci6n clínica del fen6meno del Síndrome del Niño Maltratado, el

que desde este foro no se puede prevenir, pero sí procurar una

atenci6n directa al síndrome como tal. 

Así también, a partir de lo anteriormente planteado, sugiero - 

la conveniencia de contar con el apoyo de una instituci6n como

la Direcci6n de la Facultad de Psicología, que permitiría rea- 

lizar una investigaci6n mas profunda y con una amplitud de cam

po experimental tal, que se conociera más a fondo el problema - 

de salud mental conocido como Sindrome del Niño Maltratado. 

Ante la evidente prueba de que existe algo en los instrumentos

psicol6gicos, tales como las pruebas proyectivas, y que resul- 

ta de difícil mesuraci0n y por ende dificil aplicaci6n de un - 

recurso como el análisis estadístico, queda, y es en gran medi
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da confliable, el método clínico de investigaci6n, que en el

ámbito profesional del psic6logo clinico es de vital importan

cia, puesto que carece de la frialdad numérica y cuenta con

una aproximaci6n más severa hacia. el sujeto de estudio. ], a

observaci6n anterior la podemos constatar si analizamos deter- 

minadamente, los gráficos elaborados con las frecuencias rela- 

tivas de cada uno de los indicadores emocionales y que se pre- 

sentan significativamente diferentes del 0%. 

53 - 



A P 1. N D I C E

D E

D F 11

54 - 



I t FIGURA I

I ./ . , II - ss - 



FIGURA 2



Sm

S7 - 

FIGURA 3



58 - 

FIGURA 4



59 - 

FIGURA 5



60 - 

FIGURA 6



n
X, 

I

IL

61 - FIGURA 7



62 - 

FIGURA 8



63 - 

FIGURA 9

z - / () C-  . 11
1',' ; 

I. 



PI: -, f::, rd 6, , .;, f  C .- e" ,, . . 

me e!5. r
co

e7 - . ly  -. 

64 - 
FIGURA 10



a

65
FIGURA 11



Uri  1

0 1I f

66 - 

1
5 -, lif. 

FIGURA 12



FIGURA 13

67 - 



FIGURA 14

68 - 



I- - . , - 

t - , . zo, — , ' r. , . o C. -- 

r c

C), A
VC, 

I . — C', 

69 - 

FIGURA 15



I

FIGURA 16

e v, \ y, c." 1- . 7
i, c -- J., vi " A<>, », 

c -, i, 

1 -- esi cl e. 

yn
CIL

70
c jctw. ' o / Q



71 - 

FIGURA 17



7%' 
FIGURA 18



FIGURA 19

73



74 - 

1 -, x  1 ('-, FIGURA 20



FIGURA 21

c - 
e, -

7j, 

i;- ¿ C. ~- 

1- 
l, . 6- 1 a,,_ - .,? . ,  so 5 Ai "S

5>. c - . -, < L .2  C- " S- . - Sr. s,. / 
Co- lAlf

7, í, -
r< , ' 95. U. S. - , ¿ , 

le

i, - 
í u. . Z . .,. 1 - )," C.- 

r, - 

7

7r, i,-.- C. Y- cr- , . Id, ; 5,c

c/ i

A
C- ol

C.- C- - 51 c

cl



S'< y
c bnd . FIGURA 22

P C F, R q

li /--
s- e_ .

C_,/
r. C` 

yd'

a T,7A 4 
r`• 

P ` v- ` h / c •'-

en., .. :',.-- 

C / 

Q
tt,.f'` r • ' o S., / 

c n- 

co" 
J 4-- S.

o < 

e v4d o 011c
c  

l
4C:

pS 4S. a

v
CH

C7

76 - 

N



21 

t - 

77 - 

FIGURA
23



FIGURA 24

78



79



u 1, 5C

80 - 



P> 

81 - 
FIGURA 27

i



82
FIGURA 28



41. 1

FIGURA 29
83 - 



PMLM

84 - 
FIGURA 30





FIGURA 32



fi , - 
FIGURA 35

87

771

Ila

ri &.04 -j j- !. -, 
t V

1 "' I I ., -
f

clix, i CL- , , t -C, ), -, 
C - 

fi , - 
FIGURA 35

87



V

e A— 

IIAJ
lL , .

1 /', - - , - 

FIGURA 36

88



FIGURA 37

89 - 



F/. C. 10-10 uk--, 

aS

MOV11-, C
p !b

A

02

cl

FIGURA 38

90 - 



91
FIGURA 39





t

93





95 - FIGURA 43

I



I

FIGURA 44

9 



if . % a : N. 

v - 

FIGURA 45
97 - 



oigil: 
llosos ii. 

ITO
4 VI

y, 

o*, 

98 - 
FIGURA 46



a .. a %. . 1. . . . , . . . , :

R ', %ff— Lk— %. " - 

1 1 . . 16.. 
1 . - . 1 - r d ' .. 96 . . 

la ILLL: 1, U '... a
y J6.1. - - 

Wk- 

16. i - - -- -- = — 

kx. d ', .. .. `# 1L 1
1 -.;

i» 1

7, - .. . 16 k , : 1 - 

IL
d. -- -- ! y . , , w-- - — LL:& 6 - 

1

1 . . ... W6 9LL % 

d

jW6. 
L&W6

9 . 16

6

J6

L- ji- ii

p AP - - 2 — - 

j, --: , 
d

1 .- 

1 - - .

1 bq 1 %- , ; y - ÑEL . 1 ,  

1 . = . %—,.

E- A - E~ Ib. 2--.~ ~ ..~. -,. — ,_ 
j, _. , , a , 

196
A

96



A N E X 0 1

TABLA PARA EL COMPUTO DE INDICES EMOCIONALES POR GRUPO DE EDAD. 

EDAD ( AÑOS) 5 6 7 8 9 10 11 12

RASGO

OMISION DE OJOS

OMISION DE NARIZ

OMISION DE BOCA

OMISION DE CUERPO

OMISION DE BRAZOS

OMISION DE PIERNAS

OMISION DE PIES v v v v v v

OMISION DE CUELLO

MANOS OMITIDAS

INTEGRACION POBRE

CARA SOMBREADA v v

CUERPO Y EXTREMIDADES SOMBREADAS

MANOS, CUELLO SOMBREADOS v v v v v v 11

ASIMETRIA EN EXTREMIDADES

FIGURA INCLINADA

FIGURA PEQUEÑA

FIGURA GRANDE

FIGURA GROTESCA ( BASILISCOS)! 

TRES FIGURAS

TRANSPARENCIAS

CABEZA PEQUEÑA

OJOS BIZCOS

DIENTES

BRAZOS CORTOS

BRAZOS LARGOS

BRAZOS PLEGADOS

MANOS GRANDES

PIERNAS JUNTAS

GENITALES v

í SI SE COMPUTA
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