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RESUMEN

El Test de Frustraci6n de Rosenzweig -Forma para niños se utiliz6

como medida para investigar: ¿ Cuál es el manejo de la agresi6n en

niños con Síndrome de Maltrato? 

Se pcstul6 una Direcci6n de la agresi6n Intropunitiva y un Tipo

de agresi6n correspondiente al Predominio del Obstáculo como patr6n

tipico de respuesta esperado En estos niños; tambián, que dicha ma- 

nejo de la agresi6n, presentaría diferencias de acuerdo a la edad y

el sexo de los niños maltratados. 

La muestra en estudio estuvo integrada por 31 sujetos, 17 niños y

14 niñas, con Diagn6stico de Síndrome de Maltrato, de 6 a 12 años

de edad, de Coeficiente Intelectual Promedio Normal como base, de

nivel Socioecon6mico- cultural Medio Bajo en la mayoría de los casas, 

y con tina escolaridad mínima de Primaria en sus diferentes niveles. 
Los -- esultados indican que el manejo de la agresi6n en niños con

Síndrome de Maltrato, se caracteriza, en la mayoría de los casas, 

por una Direcci6n Intropunitiva y un Tipo de agresi6n correspondien

te al 1:1redominia del Obstáculo; y que dicho patr6n caracteristico

de resjuesta, no se ve afectado por la edad y el sexo de los niños

maltratados. 

El camportamiento de estos resultados no corresponde a ningún o- 

tro estudio conocido a la fecha sobre el tema. 



INTRODUCCION

La problemática del menor maltratad3 tiene profundas y dramáticas

repercusiones sociales, médicas, psicaAgicas, jurídicas y & ticas que

precisa de conocimientos y soluciones impostergables, debido a que su

magnitud rebasa los límites de lo hasta ahora revelado. 

Conforme a lo revisado recientemente y haciendo propia la voz de mu

chos p'- oneros en esta materia, podemos afirmar que el niño es objeto

de muy diversas y complejas formas de agresi6n y crueldad en nuestra

sociedad, de la que el maltrato física es, apenas, la más conocida y

tangible de todas las que puede sufrir, y por ello considerada como

ajena en su origen y responsabilidad, a nuestro control. Muy emparen- 

tada con este problema, existe una forma de agresi6n de la que todos, 

sin excepci6n, somos autores pasivos y por tanto también responsables; 

es la más velada de las crueldades, aquella que se desarrolla y ejecu

ta dentro de un marco de ignorancia, insensibilidad, inintencionali- 

dad, y más que nada, de pasividad; esta sucede cuando las leyes pre- 

sentan profundas lagunas o cuando no existe acatamiento de las mismas; 

cuando se da la ausencia de instituciones o faltan el deseo y la vo- 

luntad para establecerlas; a finalmente, cuando por incapacidad o i- 

neficiencia de aquellas se abandonan la prestaci6n de servicios socia

les, de ayuda y protecci6n a los más indefensos y necesitadas miembros

de nuestra sociedad, aquellos que sin ella no poseen la mas mínima po

sibilidad de crecer, y en la mayoría de los casas, ni siquiera de so- 

brevivir: " aquellos niños maltratados". , 

Al entrar a tratar el tema del 115indrome de Maltrato", nos percata - 

mas de su gran extensi6n y complejidad, y por ello estamos concientes

ce los muy limitados alcances del Esfuerzo llevado a cabo. 

Lon este investígaci6n se nace una modesta apartaci6n, deseando que, 

en el futuro no lejano, se realicen estudios de mayor solidez y pro- 

fundidad, que enfoquen el problema del menor maltratado y su familia

en forma global. 

El presente trabajo se centr6 en un aspecto muy bien delimitado y

parcial de la problemática del maltrato a los niños; el mismo se cues

tiona " el maneja de la agresi6n ante la frustraci6n en un Qrupo de ni
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Mos con Síndrome de Maltrato, haciendo usa del Test de Frustración de

Rosenzweig -Forma para niños«. 

El marca de referencia o substrato teórico en el que se basó el plan

teamiento del problema y formulación de las hipótesis de investigación, 

surgen de la práctica y experiencias adquiridas en el transcurso de un

año de trabajo en la Clínica PREMAN del Instituto ¡Vacional de Salud

Mental -DIF, con niños maltratados y sus familias. Es allí, donde' tras

el contacto, la observación cuidadosa, el estudia y la intervención di

recta de cientos de casas, que se pudo apreciar la presencia de carac- 

tErísticas comuDe-s de personalidad en los niños con diagnóstico de Sin

drome de maltra, o,. V la que es más importante para el objetivo de este

estudia, llamó la atenci6n en la mayoria de los casos, un patrón casi

uniforme o típica de respuesta ante la intensa y permanente carga de a

gresi6n de que eran objeto por parte de sus agresores. 

va se pretende desarrollar aquí el enfoque a punto de vista menciona

da, ya que de 61 nos ocuparemos más adelante, en forma detenida y minu

ciosa; solo se pretende aclarar que fue este marco más experiencial

que teórico, y el de la Teoría Psicoanalítica de la agresión los que
sirvieron para cuestionar el problema en Estudio. 

El interés hacia el tema en general del 11SIndrome de Maltrato", y En

Especial por el aspecto ya señalado, surgi6 debido a que se cuenta en

México con muy escaso material bibliográfico y de investigación al res

pecto; de ahí que desde el inicio estuvimos concientes de pisar un te- 

rreno casi inexplorado y por consiguiente las pretenciones no fueron

muy ambiciosas. 

Los datos obtenidos no pueden ser generalizados más que a la muestra

y poblaci6n de niños con Sindrome de Maltrato de la Clinica PREMAN del
I. N. S. M.- DIF, institución que permitió llevar a cabo esta labor. 

No obstante el aspecto señalad3, el mérito mayop del presente traba- 

jo, consiste en contar con una muestra de estudio, en cuya selección

se invirtió un año de ardua labor, cuidando que esta fuera lo más re- 

presentativa posible y sobre todo, tratando de superar al máximo las

limitaciones de estudios previos. En especial, esta investigación pro- 

vee una mejor aproximaci6n al universo del niño maltratado, el hacer u

so, unicamente de casos " reportados y confirmados" de abuso como pobla
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ci8n base, sumandose a ella un meticuloso muestreo individual de simi

litudes en estilo de vida y experiencias entre los sujetas selecciona

dos para la muestra. Así mismo, la más importante aportaci8n de este

trabajo, consiste en revelar un aspecto clave, nuclear de la problemá

tica dEl menor maltratado:' e1 manejo que ál hace de su propia capaci- 

dad de agresí6n almacenada y en la mayoría de los casos reprimida an- 

te las constantes carencias y frustraciones us—ffiás - elementales ne

cesidades de amor, seguridad y cuidados; y sobre todo, la agresi6n po

tencial que puede llevarlos a convertirse en adultas, padres que repe

tíran el mismo patr6n con sus hijos, que llevaran consigo una carga

de ira, que si bien tiene un origen hist6rico, los incapacitará en su

vida futura. Con este razonamiento, se puede pensar que esta labor no., / 

sola fue dirigida a los mniños maltratados", sino también a los auto- 

res del maltrato: casi siempre y muy lastimosamente,' sus padres, que

en la mayoría de los casas han sufrido igualmente del abuso física, e

macional y la privaci6n por parte de sus progenitores. 

Finalmente, queremos hacer aquí un llamado muy especial acerca de

la urgente e impastergablE necesidad, de prestar atEnci6n a la famí- 

lia, ya que ella Es responsable de sentar las bases para la organiza- 

ci6n y la integraci6n de la personalidad de los individuos. Es impera

tivo precisar e insistir, en que la esencia de la familia es el amor, 

sola 61 Impedirá el abuso y los malos tratos, y hará que la familia

cumpla con sus funciones de criar, educar y proveer los valores de la

vida En sociedad, haciendo que su seno sea el ambiente id6nen para

que lcs hijos crescan, se desarrollen y aprendan a construir más tar- 

de, con capacidad y alegría. 

A los niños maltratados, a quienes son incapaces de defenderse, a

quienes tienen muy poca o ninguna voz para expresar el abuso, las ca- 

rencias y penalidades que padecen, a ellos, y muy especialmente a los

31 niños maltratados con los que comparti, me indigné, denuncil y con
den6, pero también aprendí a comprender y disculpar el abuso del que
eran objeto, va dedicada esta labor. 
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Investigaciones realizadas con el Test de Frustraci6n de Rosenzweig

PFT) 

En principio, es necesario senalar que la prueba de Rosenzweig, no

se encuentra a6n estandarizada a la poblaci6n de Mexico, to que sig- 

nifica una limitante en su uso; y en general, existen muy escasas in

vestigaciones con el. mencionado instrumento en nuestro media. 

Un trabajo pionero en esta materia, es la " Traducci6n y Adaptaci6n

a Mexico de la Prueba de Rosenzweig", que llev6 a cabo Maria Trinidad

8errun, ya que si bien no se to puede catalogar de formal estandari- 

zac16n mexicana, proporciona una aproximaci6n, a mos de observaciones

y ajustes que permiten, con las precauciones debidas, el empleo de la

forma para adultos en Mexico. ( 6) 

Otro estudio en el cual se utiliz6 el PFT en combinaci6n con otras

pruebas, es el citado par Cuevas Ocampo y Olvera Osorio, que lleva

par titulo " La psicodinamia del prejuicio" de Ram6n Mon Pinz6n ( 1966) 

En el se aplic6 el PFT coma medida de las respuestas ante la frustra- 

ci6n en pablac16n infantil de 7 y 8 anos de edad, correlacionando di- 

chas medidas con las obtenidas en otras pruebas para la variable de

prejuicio. ( 12) 

Mas recientemente, Cuevas Ocampo y Olvera Osorio, aplicaron el PFT

a 100 ninos de cuarto grado de primaria, entre 9 y 10 anos de edad, 

elegidas aleatoriamente, que provenian de dos escuelas oficiales, con

la intenci6n de probar si existian a no diferencias en la Direcci6n

de la respuesta ante la frustraci6n entre ninos y ninas. Su plantea- 

P. miento fue, que los primeros responderian mos Extrapunitivamente que

las segundas, para quienes se pens6 que la Direcci6n seria Intropuni- 

tiva. Los resultados que obtuvieron senala que no existen diferencias

significativas entre ambos sexos. Consideramos que la aportaci5n mos

importante de este estudio es el intento, que de hecho se logr6, par

establecer rasgos tipicos para el CGR ( Clasificaci6n de Conformidad

al grupo), en el cual se obtuv6 mos de un 40% en la frecuencia de res

puesta a cada lamina. A partir de esta aplicaci6n, se cuenta con un
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parámetro de CGR para la poblaci6n mexicana infantil, con las carac- 

teríst..cas mencionadas anteriormente, siendo talvez su limitaci6n, 

lo Específico de la muestra a la que se aplico, lo que no permita una

extrapDlaci6n más allá de estos marcos de referencia. Por otra parte, 

otra limitante del estudio sería la sola consideraci6n de las respues

tas de Direcci6n ante la frustraci6n. ( 12) 

Finalmente, Diéguez y Rodriguez Samuel aplic6 el PFT en lo que lla- 

m6 " Estudia Comparativo de las Respuestas ante la Frustraci0n de hi- 

jos de padres divorciados e hijos de padres integrados mediante la

prueba PM' ( 16); y Cansino Ortíz realiz6 con la misma prueba un " Es- 

tudio Comparativo sobre la agresion en adolescentes infractoras pros- 

titutas y no prostitutas". ( 9) 

Hasta aquí, se puede señalar como significativo para los prop6sitas

de esta investigaci6n, que en Mixico, a la fecha no se ha llevado a

cabo ningún estudio con las características del presente utilizando

El PFT. 

La revisión sobre investigaciones realizadas en el extranjero con

el PFT, no fuá tampoco muy afortunada, por lo que respecta a estudios

realizadas recientemente, de ahí que los que se citan brevemente sean

estudi3s clásicos que carecen de actualidad, más no de vigencia o va- 

lidez. 

S. y L. Rosenzweig, en una investigaci6n sobre niños con problemas, 

de una Clínica de orientaci6n, comparados con niños normales, encon- 

traron diferencias persistentes entre ambos grupos, mostrando los pa- 

cientes puntajes Extrapunitivos algo más altos que los normales en tu

dos los niveles de Edad, y puntajes Intropunitivos correspondientemen

te más bajos. ( 66) 

R. G. Ferguson, estudia 32 niños con serios problemas de conducta y

compar6 sus puntajes del PFT con las anamnesis en cuanto a su relaci6n

con la estabilidad hogareña y de los padres. Seleccion6 los patrones

SuperVoicos del PFT y demostr6 que la mitad de los sujetos con punta- 

jEs Superyoicos más bajos, tenía la más alta frecuencia de inestabili

dad hogareña y en los padres. Así, el PFT pudo discriminar entre ni- 

Y' os de hogares mejores y los de hogares deficientes. ( 20) 

En Ln estudio con 102 niños mentalmente retardados, de 6 a 13 años
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de edad, Angelino y Shedd obtuvieron algunas diferencias significati- 
vas ccn respecto a los normales, que apuntan en la misma direcci6n

que los hallazgos anteriores sobre niños con problemas comparados con

niñas normales. ( 4) 

La delincuencia ha sido una de las áreas en que el PFT tuvo una am- 

plia aplicaci6n. As¡, Lindzey y Goldwyn compararan 4D niños delincuen
tes, de 12 a 13 años de edad, con 50 no delincuentes. Comprobaron que, 

contrariamente a las espectativas, los delincuentes tenían altas pun - 

tajes Intropunitivos e Impunitivos, bajo puntaje Extrapunitivo y un

CGR alto. ( 46) 

Además de estas aplicaciones a la investigaci6n, de pertinencia fun

damentalmente clínica, se han realizado estudios con el PFT donde se

buscaban demostrar diferentes propósitos te6ricos. Así, sobre diferen

cias sexuales, comparaciones interculturales, etc. 

Finalmente, se cita la 6nica investigaci6n hallada en el extranjero

del PFT con poblaci6n de niños maltratados.' De Ella nos ocuparemos

más extensamente al hablar de las investigaciones sobre el Síndrome

del niño maltratado, teniendo en cuenta que es el antecedente más sig

nificativo para los propósitos de este trabajo. 

Se trata de un estudio comparativo entre niños abusados y no abusa- 

dos de E. Milling Kinard, donde inicialmente utiliza a más del PFT o- 

tros instrumentos como la Escala de Autoconcepto para niños de Piers - 

Harris y el Test de Tareas de Desarrollo emocional ( TED), con el pro- 

p6sitD de clarificar los Efectos del abuso sobre el desarrollo emocio

nal del niño abusado. ( 41) 

Investigaciones realizadas sobre el tema del Síndrome del niño mal- 

tratado

Si bien es cierto que el tema del 11SIndrome da Maltrato" ha tenido

una gran difusión en los 61timos años, por lo que respecta a publica- 

ciones y trabajos de investigación, tambi1n Es un hecho que el intE- 

rés y la preocupaci6npor este problema en M xico, se ha suscitado re- 

ci n a partir de IOS 890S 1970- 1977, en que se llevaron a cabo confe- 

rencias, jornadas y un Primer Simposium que culminó con la publicación
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del estudio más importante realizado en nuestro medio por el Dr. Jai- 

me Mariovich, en el cual a partir de la revisión de notas periodísti- 

cas publicadas en un período de 14 años, se encontr6 un total de 686

casos en toda la república ( 52), cifra esta que no refleja en nada la

realidad nacional, ya que el número de menores grilpeados permanece en

el anonimato, pues múltiples casos no son publicados por los medíos

de informaci6n e inclusive muchos hechos de malos tratos a los niños

no llegan al conocimiento de las autoridades competentes. 

En términos generales, en México no existen a la fecha trabajos de

invest5gación o estadísticos solidamente estructurados, que reunan el

requisito básico de una muestra de trabajo verdaderamente OrepresEnta

tiva", y por lo tanto, confiables y útiles respecto a los niños mal- 
tratados. 

Por otro lado, en otros países se han elaborado estudios sobre el

tema, que si bien no pueden ser relacionados directamente con la rea~ 

lidad nacional, es factible que den una idea muy general de la magni- 

tud y naturaleza de este problema. Son estos trabajos, y los escasa- 

mente realizados a nivel nacional los que han servido de antecedentes

para aDDrdar el tema del " Síndrome de Maltrato" de una manera global, 

ya que considerando el aspecto más especifico de este trabajo: manejo

de la aqresi6n en niños maltratados, fui casi imposible obtener datos

o estudios encaminados exclusivamente a este objetivo. 

Se mencionan dos trabajos de Tesis nacionales muy recientes sobre
el tema del niño maltratado. Ellos son, el de Marquiz y Jiménez, quie

nes realizaron un " Estudio Comparativo de los trastornos de la afecti

vidad en niños golpeados y no golpeados" ( 53); y el de 0. Chavez, 

quien llev6 a cabo un " Estudio Descriptivo de algunos aspectos del de

sarrollo emocional de un grupo de niños escolares con Síndrome de ni- 

ño maltratado". ( 60) 

Los que siguen son trabajos de investigaci6n que sobre el tema se

llevaron a cabo en el extranjero. 

ElmEr y Gregg llevaron a cabo un estudio retrospectivo sobre las ca

recteiísticas de desarrollo de un grupo de 20 niños abusados, los cu a

les fueron evaluados al ser admitidDs en el Hospital de Niños de Pitt
sburgh, y posteriormente un año después. 



C3

Los siguientes resultados pertenecen a los 20 casos que fueran: 1. 

tratados en el Hospital de niños. 2. reevaluados un año más tarde. 

3. unanimemente juzgados abusados. 

Muchas de las 20 familias vivían en zonas urbanas de Pittsburgh o

pequeñas comunidades vecinales, eran de estatus socioecon6mico bajo, 

de religión protestante, de los 20 niños estudiados, 13 fueron blan- 

cos y 7 negros, 10 fueron niños y 10 niñas. 

En general, 8 de los 20 niños fueron diagn6sticados con disturbio

emocional; 4 leves, 2 moderados y 2 severos. 

El C. I. de los 20 niños va de 52 a 103, 50% debajo de 80. Esto de- 

muestra, que mientras que ninguno fu severamente retardado, tampoco

ninguno obtuv6 un C. I. alto en inteligencia. 

Siete de los 20 niños presentaron defectos físicos claramente rela- 

cionades a las viejas injurias, muchos de ellos representaban desven- 

tajas de alguna magnitud. 

En conclusión: solo dos de los 20 niños fueron normales en todas

las áreas consideradas, por lo tanto se confirma la especulación de

que el abuso físico severo es predictivo de dificultades inusuales

en el desarrollo. Sin embargo, una sola condición resulta claramente

del solo abuso: el defecto físico de un tercio de los niños. ( 49) 

E. Milling Kinard ( 41) realizó un estudio comparativo sobre el " De- 

sarrolla emocional en el abuso físico del niño", que es el que más se

aproxima en parte, como antecedente, a la investigación que llevamos

a cabo. 

Dos fueron las hipótesis formuladas: 1. Que el niño abusado tendría

significativamente, un autaconcepto más negativo que los niños no abu

sados. 2. El niño abusado manejaría sus impulsos agresivos de una ma- 

nera significativamente mas agrESlVa, o Extrapunitiva o Intrapunitiva, 

que los niños no abusad3s. 

Treinta casos de los reportados como abuso cumplieron con los 5 re- 

quisitos de inclusión: 1. el reporte de abuso fue verificado. 2. el a

buso fue definido como abuso físico. 3. un mínimo de un año desde ¡ ni

ciado el abuso al reporte. 4. el niño reside en la ciudad donde el o- 

ficio regional fue localizado durante el período de estudio. 5. el ni

Ma tiene una edad de 5 a 12 años, y asiste a una escuela durante el
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tiempo de estudio. El grupo control estuvo compuesta de 30 niños pro- 

venientes de familias que nunca habían tenido repartes de abuso. Am - 

bes grLPOS fueron muestreados en 8 variables: edad, sexo, raza, orden

de nacimiento, número de niños en la familia, estructura parental de

la familia, estatus sociecon6mico, y tipo de residencia y vecindario. 
Fuentes de datos fueran: los expedientes clínicas y los tests psico

16gicos. De los primeros se obtuvo toda la historia del sujeto. Los

tests PsicOl6gicOs aplicados fueron: la Escala de Autoconcepto para
niños de Piers -Harris, el test de Frustración de Rasenzweig y el test
de Tareas de Desarrollo emocional ( TED). 

Las resultados y conclusiones del autor son los siguientes: los ni- 

ños abusados se encontraron significativamente diferentes de los con- 
troles, en las cinco áreas de desarrolla emocional exploradas: auto - 

concepto, agresi6n, socialización con el grupo, establecimiento de

confianza con la gente y separación de la madre. 

En cuanto al autoconcepto: 
i

las respuestas de los niños abusados ea- 
rrespondieran a descripciones de sí mismos como más malos, retraídos, 

infelices, deprimidos, impopulares, desobedientes en casa, carentes

de direcci6n propia, haciendo cosas malas, y creyendo que sus padres

sospecian demasiado de ellos, a diferencia de los no abusados. Además

de esta generalizada depresión, infelicidad y maldad en los niños a- 
busados, es notable también otras específicas aspectos de autoconcep- 
to, como pobre relación con sus pares o escasa habilidad escolar. En

el niño abusado el sentido de identidad no está bien formado. 

Con relación a los resultados sobre agresión: los hallazgos de que

los niños abusadis fueron más extrapunitivamente agresivos que los
controles, particularmente con sus pares, corroboraría repartes de a

tras estudios, en que los niños exhiben elevada agresi6n hacia sus 1
guales. Si la conducta agresiva en niños maltratados, está encadena - 

ea a su experiencia como bl'áncp. de la agresión física del adulto, en

tances, la incrementada agresión hacia otras niños puede representar
un desplazamiento de la respuesta agresiva hacia el adulto agresor. 
La directa expresión de agresión hacia el adulto agresor, puede ser

Dercibida por estos niños como incremento de probabilidad de nueva
abuso. 
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El TED revela que los niños abusados tienen un alto nivel de madura
ci6n en motivaci6n para realizar tareas. 

Otras mediciones sugieren, que los niños abusados tienen más difi- 

cultades en la tarea de socializaci6n con la pareja del grupo, que

los no abusadis. Además, se perciben ellos mismos como seres trata- 

dcs diferente de otros niños. 

Los niños abusados tienen más dificultades que los no abusados pa- 
ra establecer confianza con otros. Dicha incapacidad para desarrollar
un sentido de confianza, puede deteriorar seriamente la capacidad pa- 
ra relacionarse con otras personas. 

Finalmente, los niños abusadoS Expresan más dificultades que los no
abusados, en la habilidad o tarea de separaci6n de la madre, lo cual

tJ-ene implicaciones importantes para su capacidad de relaci6n con o- 
tros, tomo niños, y más tarde como adultos. 

Kinard ( 42) retoma el estudio que acabamos de describir en otro ar- 

ticulo, donde se limita a analizar las respu2stas al Rosenzweig de u- 
na manera diferenciada, considerando por separado las respu2stas a

las láminas ( 1, 4, 5, 7, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 24), donde se dan

situaciones de frustraci6n niño -adulto, es decir que la figura frus- 

tradora en Estos casos es 21 adulto; y las láminas ( 2, 3, 6, 8, 9, 12, 

18, 2C) y 21), donde la situaci6n frustrante niño -niño tiene como frus
trador a los pares del sujeto frustrado. De tal analisis, concluye

que los niños abusados tienden a tener más altos puntajes Extrapuniti
VDS y bajos Impunitivos que los no abusadis. Pero cuando las láminas

fueron clasificadas de acuerdo a las interacciones niño -adulto, niño - 

niño, no se presentaron diferencias entre los dos grupos en cualquie- 

ra de las tres direcciones de agresi6n para los items niño -adulto. Pa

ra los items niño -niño sin embargo, fueron encontradas diferencias

significativas para ambos puntajes, Extrapunitivo e Impunitivo. Los

niños abusados tuvieron más altos Puntajes Extrapunitivos y bajos IM— 
punitivos que los no abusados. Se dió una tendencia, para los no abu- 

sados a tener puntajes Intropunitivos más altos que los no abusados. 
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ASPECTOS GENERALES SOBRE EL SINDROME DEL NIÑO MALTRATADO

I. A qué se llama maltrato del niño? 

D. Lagerberg expresa: " maltrato del niñoll no es una simple obra de

injuria física. Las injurias pueden ser también mentales a psicol691

cas. Además, la violencia contra los niños puede tomar una forma ac- 

tiva o pasiva. La violencia activa, ocurre cuando padres a guardianes

por sus explícitas acciones, abusan o descuidan al niño, física a

mentalmente. La violencia puede ser pasiva, cuando el niño es, de al

guna manera, insuficientemente protegido del daño, sin existir inten

ci6n alguna, de parte de padres o guardianes, de causar daño al niño. 

El autor sostiene, que la mayor parte de la literatura revisada por

é' 4, enfatiza solamente la injuria física activa- Sin embargo, D. La- 

gerberg ha comprobado y está conciente de la existencia de lo opues- 
to, la' injuria pasiva mental, la cual tiene riesgos de desarrolla

muy desfavorables, debido a factores de daño en la casa, como crisis

maritales, desempleo, adicci6n a drogas a alcohol, etc. ( 43) 

Henr; 1 Kempe considera que el maltrato infantil hace suponer la e
xistencia de un niño golpeado, pero que es, en muchos casas dificil, 

conocer exactamente la relación causa -efecto. Utiliza cuatro catego- 

rías para clasificar el maltrato: violencia física, abandona físico

y emocional, maltrato emocional y explotación sExual- 

La violencia física implica, la existencia de actos fisicamente no

civos = untra el niño; habitualmente queda definida por cualquier le- 

sión infligida, as!, hematamas, quemaduras, lesiones en la cabeza, 

fracturas, daños abdominales o envenenamiento. Estas lesiones requie

ren atención médica, aún cuando el niño no la reciba.' 

El abandono, la negligencia física y emocional, implican un fallo

por parte del progenitor, en cuanto a actuar debidamente para salva- 

guardar la salud, la seguridad y el bienestar del niño. La negligen- 

cia física incluye el abandono alimenticio, la falta de cuidados má 

cicas, o bien, la ausencia de una suficiente protecci6n del niño con

tra riesgos físicas y sociales- Incluye también, la negligencia refe

rida e ¡ a nutrición, cuya consecuencia es un deficit en el desarro- 
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llo física, mostrando con frecuencia los niños que la padecen, otras

signos de abandona, como falta de aseo y alteraciones emocionales; 

establecen dificilmente comunicaci6n con los demás, están deprimidas, 

apáticos y retrasados en cuanto a su desarrollo.' 
El maltrato emocional, acompaña casi siempre al abuso física, pero

también puede darse en casas, en que los cuidados físicos son buenos, 

ocasionando entonces, el mismo daño a la personalidad en vías de de- 

sarrollo. Se dan casas flagrantes de niños a los que se deja atados

en un cuarta, s6tano a armarios, pero son mucha más corrientes, for- 

mas sutiles de maltrato emocional, en los que el niño es constante- 

mente aterrorizado, regañado, chantajeado, devaluado o rechazado., 

t_a explataci6n sexual, supone malos tratos sexuales como incesto, 

abusos y violaci6n.,( 37) 

Muchas autores basados en esta clasificaci6n de las formas de mal- 

trato realizada por Kempe, han derivado otras más amplias y complE- 

jas. 

Otra clasificaci6n, que constituye una concentraci6n o unificaci6n

de las que han sido utilizadas con mayor frecuencia por investigado- 

res como los Doctores Marcovich, Foncerrada, Ruíz TaviEl y otras en

méxico, es la siguiente: abuso físico, abuso sexual, descuido nutri- 

cional, abuso emocional, menosprecio a las cuidados médicos, envene- 

nar a drogar, y abuso como fuerza de trabajo. 
No se entrará en detalle con respecto a esta última clasificaci6n, 

sola basta agregar que para los Efectos del presente trabajo SE con- 

sider6 tanto la distinci6n realizada por D. Lagerberg, como las tres

primeras categorías propuestas por Kempe. No se incluyen en la mues- 

tra casos de abuso sexual, dado que lo consideramos, al igual que el

mismo Kempe, como un caso muy especial, tanto para el diagn6stica co

ma para el tratamiento. 

También es necesario enfatizar, que a pesar de la utilidad didácti

ca que pueda tener una clasificaci6n en categorías separadas, de los

tipos de maltrato al niño, en la práctica se puede comprobar que di- 

chas categorías no son mutuamente excluyentes, sino que la mayoría

de los casas, se conjugan, traslapandose e interactuando entre sí. A

sí, se pudo apreciar que el abuso físico y emocional son inseparables
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cuando el primero está presente, no así en la situación inversa. 

II. Etiología del maltrato

El Dr. Miguel Foncerrada, y la mayoría de los estudiosos del proble

ma' que nos ocupa, sostienen que el maltrato no puede explicarse, ni

menos aún identificarse solo por la existencia de unas cuantos patro- 

nes. Se ha hecho evidente que no existen tesis, por sí mismas sean su

ficienzos para explicar satisfactoriamente este fenomeno, que se con- 

sidera de origen multifactorial. ( 21) 

Habiendo aclarado este punto, lo que sigue es un intento de varios

autores, por esclarecer los factores a causas que provocan El maltra- 

to. 

Osorio y Nieto ( 62), contempla factores individuales, familiares y

social2s como causas del maltrato.j Hace la salvedad que dicha division

Es sol3 con fines de exposici6n, ya que dichos factores, en la mayo- 

ría de los casas, se entrelazan e interrelacionan mutuamente. 

Fact3res individuales: los agresores, casi siempre padres o tutorEs, 

tuvieron ascendientes que los maltrataran, ocasionandoles lesiones fi

sicas y emocionales, que los condujeron a experimentar hacia sí mis- 

mos, sentimientos de rechazo y subestimación. ' 

La frustración de las padres maltratadores se origina según el DOC - 

tor Monrirrg, en una infancia dificil, de humillación, desprecio, crí- 

tica destructiva y maltrato física, que hizo que llegaran a la edad

adulta sin autoestima ni confianza, proyectando sobre los demás y sus

hijos esa vida de precariedad y maltrato. ( 57) 

En rruchas acasicnes, las madres desarrollan agresividad contra el

supuesta culpable de sus pechos fiácidos, caderas deformadas, obesi- 

dad, várices, temorroides, etc., es decir, el hijo. 

Otras madres, solo aman a sus hijos y se sienten necesarias cuando
estos enferman, y El maltrato produce una debilidad o " enfermedad", 

que lEs hace amarlo y sentirse necesarias. 

Otrc factor muy importante, es la incapacidad para comprender y e- 
ducar al niño. Para el autor, el factor determinante que motiva a los

adultas a maltratar a los niños es la " falta de amc3r". 
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Factores familiares: las malos tratos a los niños pueden generarse
1  

cuando estos no han sido deseados, cuando provienen de uniones extra - 

matrimoniales, cuando son adoptados a incorporados a la familia en al

guna otra forma ya sea transitoria o definitiva, a cuando son produc- 

to de uniones anteriores -/' 

En las familias en las que se da el maltrato, generalmente, la vida

es desordenada, existe inestabilidad y desorganizaci6n hogareña, desa

venencia con ugal, penuria econ6mica, enfermedades, conductas antiso- 

ciales, ausencia de cuidados, ropa sucia, alimentos deficientes a mal

preparados, habitaciones inmundas, mala administraci6n del dinero, si

es que lo hay, desempleo a subemplEo, embarazas no deseados, expulsio

nES en la escuela; en resumen, desintegraci6n_del núcleo familiar a

cuando menos disfunci6n. 

Si bien este es el perfil habitual de la familia donde se da el mal

trato, en algunos hogares bien integrados, con una s6lida base econo- 

mica donde el niño es deseado y recibido con beneplácito, también pue

den darse hechos de malos tratos. 

Factores sociales: para el Doctor Halberstam, los malos tratos con- 

tra los niños se producen en todas las clases sociales y niveles eco- 
n6micos, en todas las razas, nacionalidades y religiones. ( 33) Por su

parte, el Dr. Mooring sostiene,' -que si bien la opini6n generalizada

considera que el problema se restringe a grupos de escasa instrucci6n

y de nivel socioecon6mico inferior, " el hecho es que el abuso de los

menores ocurre en todos los grupos socioecon6micos y en todas las cla
ses sociales, inclusive en las familias de profesionalL-s". ( 57) Sin

embargo, Straus y Wolf señalan que, en general, los niños maltratados

provienen de " familias desherEdadas", y Verbeeck apunta que " la mayo- 

ría de los agresores provienen de grupos sociales pobres o minorita- 
rios1l. Además, Verstendan1 manifiesta que del estudio de 95 adultos

agresores, 52 pertenecían a las clases inferiores de la sociedad. ( 62) 

Iñigo Laviada opina que los malos tratos a los niños, a los que ca- 

lifica de " crímenes horrEndoslI, se presentan en hogares de clase me- 

dia, pero estos tienen menor publicidad porque se evita la interven- 

ci6n de las autoridades. ( 45) 

Se tuvo oportunidad de confirmar, que a medida que se asciende en
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13 escala socioecon6mica y de progreso, a niveles profesionales, de

biEnes ar material y cultural, el maltrato se vuelve cada vez más se- 

fiStiCi3do, sutil, y por c9nsiguiente, con mayores posibilidades de o- 

cultarlo o disimularlo. Y lo que quizás sea más grave todavía, a es- 

tjs ni-jeles, 2s que al escapar los padres de la denuncia pública, las

posibilidades de ayuda y tratamiento a los niños y sus padres, es nu- 

lificada totalmente, desconociendose las reales magnitudes y graVEdad

d2l problema en esos estratos superiores. 

El castigo físico como patr6n disciplinario de conducta, su identi- 

ficací5n con la norma de educaci6n, y la falta de sensibilidad de la

colectividad con respecto a este problema, son otros dos factores que

influyen en la realizaci6n de estos hechos.( 62) 

La exposíci6n que hace Usorio y Nieto sobre las causas posibles del

maltrato, si bien no agotan la interminable lista de ellas, plantea

las más frecuentes y sobre todo reconocidas en el medio nacional, co- 

mo también las que se dan en otros países. 

D. Lagerberg Encontr6 que los factores propuestos como explicaci6n

para el abuso físico, negligencia y fallas en el desarrollo de los ni

fías, pueden ser agrupados en tres principales categorías o modelos e- 

tíal6gicos. ( 43) 

Individuales y familiares: esta visi6n considera que la violencia

contra los niños y fen6menos relativos, resulta de características in

dividuales de los padres o características familiares, por instancias

ce dificultades maritales. Otras características asignables a este me

delo son disturbios emocionales en los padres, enfermedades físicas y

mentales, deficiencias intelectuales, problemas socio2con6micos como

precariedades en la casa, desempleo, conducta antisocial como adicci6n

alcah6lica a a drogas, criminalidad, violencia entre adultos y aisla- 

miente. 

Kempe entre otros, enfoc6 su atenci6n en los disturbios emocionales

de los padres. ( 38) 

SteEle y Pollock, también han enfatizado el daño de la influencia

de la crítica, de la excesiva demanda y carencia de amor en la vida

temprana de los padres abusivos. ( 71) 

Smith por su parte, tiene cabalmente explorados características psi
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quiátricas, psical6gicas y sociales de los padres abusivos. ( 70) 

Eventos: otra especial categoría es la de los " eventos modelos", 

donde es asumido que algo pasa, algún evento ocurre como causas de

ruptura en la relaci6n entre madre y niño. En los casos desafortuna- 

dos, el final resultante de tal ruptura puede ser daño o abuso. Los

siguientes seis factores o eventos muestran una estadística signifi- 

cativa, relacionada con el abuso del niño: embarazo anormal, anormal

trabajo de parto o nacimiento, separaci6n neonatal, otras separacio- 

nes en los primeros seis meses, enfermedades en el primer año de vi- 

da, enfermedades en la madre durante el primer año de vida del niño—-', 

la interpretaci6n de Lynch, es que los factores causan una falla de

enlace entre madre y niña con el último resultado del abuso. ( 48) 

Factores estructurales: se refieren a la influencia de factores de

is-tress. del media ambiente: cultural, social y econ6mico,./ Gil seguidor

de Esta enfoque, cree que el abuso físico es principalmente resulta - 

ido de factores estructurales, por instancias de violencia intErperso

nal, sancionadas culturalmente en normas de la pasada niñez, en va- 

riedad social, étnica, grupos nacionales y cambios de factores ambien

tales. El remedio para Gil, es eliminar la pobreza y condiciones des

f_9vorables de vida en la poblaci6n. ( 28)( 29) 

Conceptos adicionales: un complemento de los modelos etiol6gicos

presentados serían los siguientes conceptos adicionales, que ayuda- 

rían a la clasificaci6n de casas de abuso en el niño: causa temprana - 

causa tardía. La primera sería el stress emocional de los padres en

su propia niñez; la segunda se referiría al stress y desastres ocurri

dos en la vida tardía, por la tanto inmediatamente antes de la inci- 

dencia del abuso. Causas predisponentes- causas precipitantes. Una en

fermedad cr6nica, desempleo cr6nico, pueden ser factores predisponen

tes para la ocurrencia del abuso; sin embargo, la intoxicaci6n alca- 

h6lica, una riña familiar a súbito stress adicional son ejemplos de

causas precipitantes. Causas generales -causas específicas. Esta dis- 

tinci6n se tiene que hacer del hecha que alguno, pero no todos, los

casos de abuso o daño, son debidos a largas inteligibles factores

factores generales" los cuales pueden ser facilmente observados en

la situaci6n de la vida familiar, y son generalmente conocidos como
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f9mentadores de situaciones de riesgo, por ejemplo dificultades eco- 

námica3 o adicci6n alcoh6lica. Causas específicas por otro lad3, JuT
gan un3 parte solo en casos individuales, así cuando una madre es in

capaz de enfrentar su relaci6n a un niño especial, principalmente

porque el niño es algo " inferior" a ella; por ejemplo, por la exis- 

tencia muy parecida a la de ella o a la del otro padre. La relación

entre padres y niño es afectada en una manera específica que puede

llevar a una conducta neur6tica a psicática. ( 43) 

En nuestra opini6n, ningún simple modelo puede ser considerado la

verdad nica, la única que explique todo. Ciertamente, el más fructi

ferD y constructivo camina sería aplicar una cDmbinación de los tres

modelos, ayudados por los conceptos adicionales, colocando énfasis

en uno u otro de acuerdo a las características y circunstancias del
caso particular. 

M. Felfer ha postulado que deben presentarse tres componentes prin

Apales para que se dé el maltrato: 1. predisposici6n al abuso Por

pIrte del adulto. 2. un tipo especial de niño. 3. crisis o una serie

de crisis. ( 35) 

Más recientemente, A. Smith agreg6 un cuartu componente a los de

Helfer, denominado " tolerancia cultural", el cual se refiere a que

la comunidad acepta El castigo corporal con fines disciplinarios. G9) 
Finalmente, L. Chagoya reconoce diez causas como responsables del

ab.us , a dielos padres hacia sus hijos. Se citan solo algunas ya que mu

chas de ellas han sido mencionadas en clasificaciones previas: 1. el

miedo a perder la autoridad sobre los hijos; es decir, una amenaza

que los padres sienten hacia su propia dignidad y respeto. 2. la sen

sací6n de fracaso y frustraci6n que los padres sufren cuando su hijo

no corresponde a espectativas poco realistas. Estos padres no desean

destrijir al hijo, sino que tratan de lograr por medios absurdos el

cumplimiento de un ideal. 3. la agresividad o la destructividad pue- 

den ser El resultado de la impotencia. Los seres humanos que no puE- 

den actuar constructivamente, sufren tremendamente y toman entonces

actitudes de autoritarismo irracional, impositivo y sádico, aunque

sea dentro de la familia. Tratan de suplir con agresi6n la imposibi- 

lidad de crear una relaci6n productiva con otros seres humanos. j, En
11
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estos casos, las actitudes agresivas hacia los hijos son el resultado

de una vida no realizada, no crEativa, mutilada. Asio los padres, lle- 

gen a convertir a sus hijos en cosas, en objetos de su dominio total, 

tratando de darle sentido a sus propias vidas, y experimentar la capa

cidad y potencia sobre otros seres humanos. ( 26) 4. un grupo especial

es el de los padres que agreden a sus hijo  por celos. Como a estos

progenitores nadie les prodig6 cuidados y ternura en su propia infan- 
cia, aparece en ellos un resentimiento intenso ante el bebé o el niño

que exijE o requiere la que ellos nunca recibieron. 5. ante los hijos

adolescentes, al la fuerza, la frescura, la valentía o las oportunida

des de que gozan las hijos provocan envidia a los padres, aparecen ac

titudep devaluadoras, chantajes morales, manipulaci6n de recursos eco

nómicas -- y otras medidas de pseudodisciplina que no son sino la expre- 

si6n de la envidia mencionada y del miedo a perder el control sobre
la progenie, que es una variante del miedo a la soledad. ( 13) 

Para terminar, agregamos dos últimos factores que durante nuestro

trabajo con niños maltratados y sus familias era muy frecuente Encon- 
trar. El primero, se trata de un elemento que se definirla como " auto

castigo" extremo. Mientras más joven sea una vida humana, más nos pa- 

rece ser una extensi6n de nosotros mismos, y por consiguiente, más

nos identificamos con ella. La híp6tesis es, que para un padre con in

tensas sentimientos de autoodio, la expresi6n de esos sEntimientos ha

cia un ser, quien en cierto sentido, parece ser la extensi6n de él

mismo, se convierte en una forma extrema de autocastigo. La expresi6n

que traduciría esto sería " Estoy castigando aquello que es inacepta- 

ble en mi mismo".' En estas circunstancias, el hijo se convierte para

el padre en un recordatorio o espejo permanente de sus rasgos físicos

o de personalidad indeseables, actuando como factor desencadenante

del maltrato. El otro factor, SE refiere a que algunas veces, el pa- 

dre proyecta en el niño las características o cualidades del otro pa- 
dre, y estas proyecciones pueden ser el factor clave del maltrato. 

Con mucha frecuencia, se escucha a las madres maltratadoras decir, 

Es igual a su padre", siguiendole despu s, una EXplicaci6n amplia de

lo malo" que era o Es el padre, haciendose obvio que en estos casas, 

la madre está maltratando al padre que percibe en el hijo. 
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Hay que señalar, que esta descripci6n de los posibles factores del

maltra-;o, según los diferentes autores presentados, es de gran ayuda

en el nomenta de identificar el problema y sugerir el tratamiento a- 

propiado, a pesar de que dichas clasificaciones no agoten y se sobre

lapen en muchas ocasiones, al tratar de abordar el dificil problema

de la etiología del maltrato. 

III. Perfil psicoAgico del agresor

Steele y Pollack indican que los sujetas que maltratan a los niños
han sido descritcs: " inmaduros", * impulsivos*, 

IdependienteR, 0 sado

masoquistas", 0egocentricos*, « narcisistas", 
wexigentesN; que estos_', 

adjetivos, si bien son apropiados, sin embarno dichas características

están tan difundidas entre la poblaci6n general, que constituye un

d&bíl appyo para una comprensi6n específica. Debido a esto, los auto

res han buscado un " modelo« constante de comportamiento en estos pa- 

dres, el cual puc. era existir con otras trastornos psicologicas, aun

que también, inda3endientemente de ellos, y que correspondería a un

modelo específico de educaci6n que se hallaría en la propia historia

de los padres. Este modelo describiría dos elementos básicas: espera

y exigencia opuesta por parte del padre para el rendimiento del niño
de pecho; falta de consideraci6n por parte del padre, para con las

necesidades propias del pequeño, de sus capacidades limitadas, de su

impotencia. ( 71) 

I. Faufman ha llamado a este mismo fen6meno " dístorsi6n de la rea- 

lidad" por parte del padre y de Ilpercepci6n aberrante del niña peque
ñon: " el niño no es percibido por parte del padre, sino sola una

cierta figura delirante", " puede ser percibido como la porci6n psicó

tica cel padre, que este desea dominar a destruir". ( 36) 

Para Morris y Gould lo que sucede es que el padre obra, a veces, 

como si fuera un niño asustado, desamado, que busca en su propio hi- 

jo a un adulto capaz de procurar amor y consuelo, llamando a esta si

tuac16n Ilinversi6n del rol". ( 56) 

1. haufman sostiene que " otras padres extremadamente infantiles

que desean ser bebés, muestran un resentimiento contra la dependen - 

C
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cia y las necesidades de su hijo, y expresan este resentimiento por

vías hostiles, proyectan sus dificultades sobre su hijo y tienen la

impresión de que el niño es la causa de las mismas". ( 3G) 

R. Ga1dston considera que estos padres no difieren de los otros

por la cantidad o calidad de su violencia, sino que han fracasado en

el dominio de este potencial, por no haber adquirido la capacidad de

abstraer, de simbolizar y de desplazar la cólera derivada de la frus
traci6n de sus deseos. Se sienten ofendidos por sus hijos preverbales

porque estos les recuerdan una situación pasada personalmente frus- 

trante que Ellos no fueron capaces de dominar y asimilar. ( 27) 

Merril describe cuatro grupos distintivos de rasgos de la persona- 

lidad de los padres que maltratan. El primero se caracteriza por nos

tilidad y agresividad. El progenitor parece mostrarse continuamente

enojado. La ira está mal dominada y puede dirigirse c3ntra el mundo

en general a contra cierto objeto específico. El ataque al niño re- 

presenta una acción emocional explosiva ante un hecho irritante. El

Z279undo grupo se caracteriza por rigidez, compulsión y falta de a- 

fecto, de razón y flexibilidad en su pensamiento y sus crencias. 
Las

madres de este grupo rechazan, se centran en si mismas y se preocu- 

pan principalmente de sus ínteresas propios. Son incapaces de experi

mentar o exhibir afecto y protección hacia sus hijos, y creen que es

tos son en gran parte responsables de las dificultades de la familia. 

La compulsión se Expresa por demandas excesivas de limpieza a los ni

jos y una extrema aversión el sexo, la suciedad y las funciones cor- 

porales en general. Mientras que al primer grupo podría describirse~ 

le como personas enojadas, al segundo puede caracterizarsele como

personas ruines. ( tercer grupo de padres, se caracteriza por pasi- 

vidad y dependdencia. Se muestran sin iniciativa, reticentes en la

expresión de sus sentimientos y deseos, y no agresivos. Tienden a

confiar a otros la toma de decisiones. Compiten con sus hijos por El

afecto y la atención de sus c6nyuges. La depresión es una parte fre- 

cuente de su personalidad. El padre o la madre Está continuamente

triste, de mal humor, pasivo e infeliz sin causa aparente. Otra ca- 

racteris . tica de este grupo, es la inmadurez emocional, que se mani- 

fiesta en dudas sobre si desean casarse y tener hijos. Algunos con- 
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tinuan siendo dominados por sus padres. Un cuarto grupo de rasgos de

la per.ionalidad fue observado en algunas padres. Por alguna razón el

padre es incapaz de mantener a su familia, y la carga de proveer pa- 

ra ella recae en la madre. El padre permanece en la casa y realiza

las ta- eas domésticas. Con frecuencia es un hombre educado y capaz, 

pero no puede permanecer en un, puesto a causa de sus idiosincrasias

de personalidad. Es así, que exprese su resentimiento del mundo, que

li ha tratado injustamente, dando un rápido y severo castigo a los

hijos nor transgresiones insignificantes. La atmósfera que reina en

el hogar es de mal humor, rigidez, hostiíidad y depresión. Estos pa- 

dres a menuda, se encuentran en dificultades con la justicia por o- 

fensas como asaltos y daño malicioso.,( 56) 

D. Lagerberg sostiene que los padres maltratadores, pueden ser so- 

breansiosos acerca de la salud de un niño normal, la madre puede a- 

doptar cierta creencia, ya en la maternidad, acerca de su carencia

de capacidad para cuidar al niño, o mostrar inadecuadas eSPECtatiVaS

acerca de que el niño crezca y prospere seno. Los siguientes crite- 

rios pueden ser mirados como típicos signos de avise) de maltrato: 

reacciones emocionales negativas conectadas con el bebé; problemas

sociales difusos, donde el remedio no es aparente; complicaciones

durante el embarazo, nacimiento o en el primer año de vida del niño; 

periodos vulnerables", especialmente conectados con cambios en cir- 

cunstancias de la vida familiar; patrones negativos de interacci6n

dentro de la familia. Cuando la injuria ha ocurrido. los siguientes

bien reconocidos criterios pueden ser indicación de abuso: los pa- 

creS Esperan por varias horas antes de buscar asistencia médica, los

padrEE explican que lo que le ha pasado al niño parece improbable o

no tiEne explicación lógica. ( 43) 

Para Ajuriaguerra, se puede señalar en estos padres, una idea ina- 

decuada de las necesidades, de las capacidades de comprensión de los

niños; una vivencia de las actitudes de su hijo como una rebeldía di

rigida contra ellos, el no reconocimiento de los deberes hacia sus

progenitores, la no sumisión a la autoridad que ellos se han atribui

do; una actitud educativa rígida, rigurosa y punitiva, que es de he- 

cho una defensa contra el temor de que ellos se desvien del camino
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recto; una proyecci6n de sus propios conflictos y una falta de meta- 

balizaci6n de sus tendencias agresivas. Las más de las veces, una de

los c6nyuges acepta pasivamente a incita al otro a castigar. Los ma- 

los tratos, en la mayoría de los padres, no van acompañados de culpa

bilidad porque se sienten en su derecha, pero en algunas, las reac- 

c'- ones de agresividad pueden ir acompañadas de un cierta desconcier- 

to y sentimiento de falta. ( 1) 

Con relaci6n a esta última, N. Lukianowiez sostiene que la madre

que maltrata no intenta disimular su hostilidad y odio hacia el niño. 
47) 

IV. Perfil psicol6gico del niño maltratado

Ajuriaguerra sostiene que el niño maltratado puede reaccionar tan- 

to de una manera pasiva como reactiva, lo que conduce generalmente a

aumentar en ambos casos la agresividad del padre. El mayor peligro

estriba, en que la brutalidad se integre en una f6rmula de diáloga, 11

de única forma de relaci6n aceptada por el agresor y la víctima,/( J) 

N. Lukianowicz califica al niño durante una primera situaci6n de e

xamen, como habitualmente apática, retraído, callado, triste y apa- 

rentando una mayor edad de la que tiene; puede también presentar un

aspecto desilusionado, a bien su cara puede ser inexpresiva y excen- 
t3 de emaci6n A veces se evidencia el temor que el niño experimenta

hacia el padre agresor. Observado El niño a carta plazo del maltrata, 

se aprecian en él, un cambio de apariencia de conducta, un cambio de

actitud hacia el padre brutal, que es una expresi6n clara del miedo

y de los síntomas de stress emocional originados con el maltrato, a- 

demás de enuresís diurna a nocturna y encapresis, rechaza de los al¡ 

mentos, v6mitos, etc. ( 47) 

R. Galdstan estudiando a los niños y a sus familias en un centro
diurna especial de protecci6n a niños escolares, observa que estas

niños toleran muy facilmente la separaci6n de las familias. Al prin- 

cipia, se presentan como apáticos y faltas de interbs, pero más tar- 

de adoptan una conducta violenta que parece constituiw la expresi6n

del desea de ser reconocido personalmente por un adulto a travez de
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la descargo de energía muscular, siendo menos acentuada, las activi- 

dades violentas en las niñas que en los niños. Además, manejan muy

mal su cuerpo sin que esta esté necesariamente en relaci6n con un

trastorno neurol6gica, pues los trastornos de la coordinaci6n y de

la habilidad motora desaparecen el cabo de algún tiempo de tratamien

to. La interrupci6n de asistencia al centro, aunque sea durante al- 

gunas semanas a incluso durante el fin de semana puede engendrar en

los niños una regresi6n con pérdidas de las habilidades recientemen- 

te adquiridas. ( 27) 

berg plantea, que características típicas por las cuales iLeg2: 

aCeDntific a los niños de riesgo de maltrato o ya maltratados son: 

abre higiene, desnutrici6n, estatura o peso subnormal, ganancia de

pesa durante la estancia hospitalaria, retardo mental, retardo del

IlEnguaje, depresi6n, des6rdenes de conducta, signos de excesiva des - 

confianza, el niño sonrie a cualquiera a acepta ayuda de cualquiera, ' 

extrema y prematura adaptaci6n a las necesidades parentales. ( 43)»' 

i; Para Reidy caracteristicamente, el niño más predispuesto a la agre

si6n, es el menor de tres años, de bajo pesa y con retrasa psicomo- 

tor a algún defecto congénita, enfermedad cr6nica o recurrente, que

la hace menos apta para responder adecuadamente a los estímulos y

cuidados maternos. Algunas tienen una historia de conducta irritable

o inquieta, con poca tolerancia a la contrariedad y a la frustraci6n, 

o bien de conducta rebelde e impulsiva, raz6n por la cual, algunos

autores han especulado sobre la contribuci6n del propio niño a su a- 

gresi6np/ ( 64) 

Sin embargo, para otras autores, aunque la conducta descrita en el

niño podría ser considerada provocadora, es muy dudoso que ocurra se

mejante cosa en un número significativo de casos. Más bien lo que su

cede, es que el padre deposita espectativas poco realistas sobre el

hijo, y este reacciona a esta presi6n, con una conducta que no hace

más que reforzar la desiluci6n, la hostilidad y el rechazo creciente

hacia el niño, en un trágico círculcvicioso que desemboca en la vio- 

lencia destructiva. Un hecho de gran valor diagn6stico, es la exis- 

tencia en un alto porcentaje de casos, de antecedentes de separaci6n

temprana entra madre e hijo por prematurez o enfermedad del niño o
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complicaciones puerperales de la madre, situación que Interfiri6 con

el contacto física y con la lactancia al seno materno. (
39)( 8)( 23) 

11)( 49) 

Una gran mayoría de autores sostiene con relación al cuadro clíni
co, que las lesiones físicas del niño maltratado pueden ser de tipo, 
gravedad y tiempo de evolución muy diversos. 

Suelen encontrarse en 2

llos, fracturas múltiples de diferente entiguedad, con callas y al¡- 

neamientos defectuosas, huellas de quemaduras, " cara de boxeador",, 2

químosis y hem3tomas, en todos los casas sin explicación satisfacto- 

ría. El familiar en general, no hace mención alguna de estas lesiones

en la historia y asegura después, ignorar su existencia, ocultando

el sitio en que fueran tratadas, si es que lo fueran. ( 39)( 23)( 54) 

51) 

V. La relación padre maltratador- niño maltratado. 
Factores psicadi- 

námicos

La Inexperiencia y la inseguridad de muchas madres y las debiles
reacciones de algunos niños a sus cuidados y esfuerzos, son factores

de importancia cuando se acompañan de una o más de los antecedentes
a circunstancias previamente señalados con relación a la etiología
del maltrato. Sin embargo, la gran frecuencia de esos hechos dentro

de la población general, hace pensar que se necesita algo más para

explicar el fenómeno del maltrato grave a niños_,/ 

Lo We sigue es un intento, por encontrar esa explicación, conside

rando la presencia de factores psicodinámicos subyacentes en la rela
ci6n del padre agresor -niño maltratado. 

Morris y Gould sostienen que el disparador de una violenta Expre- 
si6n de ira es, a menuda, una conducta al parecer trivial que el a- 

gresor interpreta como acto de un ser malicioso, dispuesto a ridicu- 

lizar y exhibir sus deficiencias, lo cual resulta especialmente dala

rosa y hasta intolerable, si precisamente de él se esperaba todo lo

contrario, esto es, cuando padres inseguras de ser merecedores del a

mar de los demás, buscan en el hijo El reconocimiento y el afecto

que otros,, en especial sus propios padres les negaron, situación esta
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que los autores califican de " invE?rsi6n de papelesw. ( 58) 

El sm- canismo de agresi6n se puede atribuir, a veces, a una intensa

nidentificaci6n" del niño con el c6nyuge o la pareja odiada, o sea, 

cuando el niño es visto como hijo del otro con una altodas las carac

teríst'_cas atribuidas a este y no como hijo propio . 1 1 hijo también

puede ser objeto de profunda hostilidad, cuando se le considera obs- 

táculo a la libertad o a la realizaci6n de metas o actividades desea

das. La agresi6n dirigida a uno de los hijos nada más, mientras a o- 

tros se prodigan cuidados maternales adecuados, aunado el hecho de

que la agresi6n casi siempre, ocurre solo durante una determinada e- 

tapa del desarrollo y no después, ha hecho pensar en la existencia

de una " psicosis de transferencia", transitoria, que hace del niño

objeto de una percepci6n deformada por parte del agresor, posiblemen

te relacionada con experiencias traumáticas de agresi6n y rechazo o- 

curridas en esa misma etapa durante su propio desarrollo. ( 50)( 24) 

La relaci6n del niño maltratado con el progenitor agresor ha sido

analiza a por varios autores, los cuales sostienen, que existe un e- 

lemento que parece constante a medida que crece el niño maltratado, 

este habituado y educado en una relaci6n de violencia, poco a poco

llega a considerarla casi normal, y más adelante, como la forma prin

cipal de intercambio con su padre. En el plano psicopatol6gico, se

situa en primer lugar, dentro de la relaci6n, un mecanismo del fun- 

cionariEnto mental: " la identificaci6n con el agresor" que es, como

ha demostrado Freud, uno de los principales mecanismos mentales, 

gracias al cual el niño se defiende de las inevitables intrusiones

del ambiente. El niño maltratado está situado en condiciones " expe- 

rimentales" de identificaci6n con el agresor, tanto más cuanto que

aquí El agresor es una imagen natural de identificaci6n, dado que se

trata de uno de los padres. El niño maltratado puede utilizar este

mecanismo defensivo, soportando así la relaci6n con el adulto, pero

en contrapartida, también puede agredir al resto del entorno, espe- 

cialmente a otros niños, desarrollando una inestabilidad reactiva

que sirve a su vez de justificaci6n a la conducta de maltrato por

parte del adulto. Después de aquel nivel de identificaci6n con el a- 

gresor, se manifiesta una segunda etapa, caracterizada por la llero- 
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tizaci6n secundaria" de la relación padre- híjo, centrada alrededor

de la relación agresiva. Es en este punto, donde se hallaría el n- 

cleo primordial de una relación altamente patológica Entre un adulto, 

cuyas descargas agresivas son a menudo objetos de disfrute, y un ni- 

ño que erotiza secundariamente su padecimiento, y para quien el maso

quismo tenderá a ser una posición privilegiada, y después, perseguí - 

da. Surge entonces, una situación estable, en la que el niño induce

a provoca la descarga agresiva del adulto a riesgo de bloquear cual- 

quier posibilidad evolutiva. Este tipo de interacci6n puede llegar a

establecerse ya, cuando el niño es todavía muy pequeño, de dos a tres

años. ( 14)( 30) 

VI. Diagnóstico, Pronóstico, Tratamiento y Prevención del Síndro- 

me del niño maltratado

Diagn6stico

El Síndrome del niño maltratado no es un padecimiento que afecte

exclusivamente al niño, es una enfermedad de los adultos y de la so- 

ciedad en que se desenvuelve el menor. Esta visión integral es nece- 

saria ante todo niño golpeado, como también un trabajo multidiscipli

nario que ayude a integrar un diagnóstico precoz y adecuado. 

El interrogatorio es sumamente importante para ahondar en la sospe

cha. Se debe pensar en el Síndrome cuando el paciente presente algu- 

nos de los siguientes datos: 1. discordancia entre el relato de la

magnitud del traumatismo y el grado de la lesión. A veces, se obtie- 

nen historias inverosímiles o existe negativa para proporcionar da- 

tos sobre la situación. 2. antecedentes de traumatismos previos o in

gresos frecuentes a hospitales. 3. retardo en presentar al niño con

el médico. La mitad tarda entre 24 a 48 horas y algunos hasta varios
días. 4. falta de interés del agresor hacia las lesiones y frecuente
abandono del niño en el hospital. Es notorio, que facilmente critica

o se encoleriza con el niño lesionado. 

El examen físico revela signos clínicos que son de gran importan- 

cia y deben ser descritos con exactitud como: signos de desnutrición; 
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quemaduras; equímosis, hematomas y hemorragias; fracturas o luxacio- 

nos; lesiones variadas como mordeduras, señales de cuerdas, lesiones

peribucalES, COngElamiento; etc. 

Es conveniente observar la actitud que toma el paciente ante el ex

plarador. Puede estar irritable y llorar en forma paroxística o, por

el contrario, ser indiferente, receloso con los adultos y no mostrar

casi nunca necesidad de protecci6n por parte de sus padres. 

El diagn6stico diferencial es importante ya que el Síndrome del ni

ñu maltratado puede dar lugar a confusiones, principalmente cuando

nu, existen antecedentes de traumatismos. 

Un problema con el que tropieza el diagn6stico, es que el Síndrome

del niño maltratado no se encuentra clasificado a nivel formal, en

los archivos clínicos hospitalarios de México. En relaci6n con ello, 

se debe señalar que la última vErsi6n en inglés del Manual Diagn6stí

ca y Estadístico o D. S. M. III, trae incluído en la Cudificaci6n V de

factores no atribuiblEs a trastornos mentales y que merecen trata- 
miento, el abuso hacia niños con el siguiente c6digo: V. 6121. ( 3) 

Sin embargo, a pesar de ser este un avance, es criticable el hecho

de que dicha codificaci6n no se acompaña de los criterios para el

diagn6stico y tratamiento del problema, siendo de nueva aplazada la

labor de unificaci6n de parámEtros para una precoz y adecuada detec- 

ci6n y tratamiento del maltrato. 

Pron6stico

Estudios emprendidos para determinar el pron6stico de niños quie- 

nes fallan al no prosperar en su desarrpllo, han revelado un consi- 

derable riesgo de secuela a largo plazo, disturbios emocionales, re- 

tarda mental y del lenguaje. ( 43) 

Existen algunos desacuerdos acerca del futuro pron6stico del abuso

físico en niños. Este depende de las inclinaciones hacia el optimis- 

mo a pesimisrho Por otro lado, el criterio para un buen pron6stico

varía de acuerdo a si la perspectiva es estrecha o amplia. Con una

perspectiva estrecha, el interés se restringe 3 si el niño será a no

atacado de nuevo; sin embargo con una amplia, se considera el cumple
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to desarrollo emocional, intelectual y s3cial del niño. 

Cuáles son las razones para mantener una visi6n pesimista? El abu- 

sc físico tiende a repetirse y conduce también al incremento de seve

ras injurias. Existe el riesgo de que pueda produ2ir secuelas físi- 

cas y mentales. Por otro lado, dichos riesgos podrían ser reducidos, 

per lo menos en algunos casos, si se ofrece a los padres una adecua- 

da terapia. Pero hay también un riesgo en esto, que la terapia enfo~ 

que enteramente las necesidades de los padres, viviendo aparte los

requerimientos emicionales del niño y del clima familiar en general. 

Este sucede sobre todo, cuando la terapia se limita a prevenir nue~ 

vas incidentes de violencia, sin mejoramiento ernocional. 

Una visi6n optimista, es la de Kempe y Lynch, quienes encontraron

que la mayoría de los padres bajo su cuidado probaron ser tratables, 

por la. menos en el sentido de que las nuevas agresiones fueron preve

nidas. ( 39)( 48) 

El punto de vista optimista, sostiene que también hay un riesgo en

las medidas coercitivas y de supervisi6n social, ya que Pueden des- 

truir todo la que los padres tienen de autoconfianza y capacidad pa- 
ra enfrentarse con dificultades. 

Además, es dificil en algunos casos, determinar cual es el menor

daño posible que se debe causar, sobre todo, ante el dilema de si el

niño debe seguir en casa o ser depositado en un hogar adoptivo. Exis

ten fuertes argumentos, sobre que los hogares adoptivos también pue- 

den causar daño al niño, muchos de estos sufren en dichos hogares a~ 

brumados por la separaciún, ansiedad y sentimientos de culpa. T@mbién

se considera que estos niños no pueden beneficiarse del cuidado adop
tivo sin previa psicoterapia individual e intensiva. 

Osorio y Nieto cita algunas consecuencias, todas muy negativas, del

maltrato. As¡: alteraciones de la salud como muestras de inafectivi- 

dad o agresividad que pueden entrañar lesiones mentales; retraso del

crecimiento denominado " enanismo por carencia afectiva"; retraso men

tal, hemiplejía, epilepsia, encefalopatías por hematoma subdural o

por falta de afecto; invalideces mituras o sensoriales, etc. Muerte

como resultado de gravísimas lesiones cerebromeningeas o viscerales

a de cualquier otra lesi6n o conjunto de lesiones. Problemas escola- 
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res. Ccnductas juveniles antisociales. Farmacodependencia. Prostitu- 

ción. L- elincuencia. Suicidio. Agresividad hacia los hijos, proyecci6n

hacia la nueva familia. ( G2) 

Es una perspectiva amplia la que debe orientar el pron6stico y tra- 

tamiento del problema, ya que ella contempla alternativas de soluci6n

no solo a corto plazo, sino a futuro, enfocando aquel de una manera

integral; también se requeriría reforzar el trabajo multidisciplina- 

rio, con una mayor participaci6n de disciplinas como la Psicología, 

ya que es un hecha comprobado, en las áreas de Diagnostico, Pron6sti- 

co, Tratamiento y Prevenci6n, la intervenci6n casi absoluta de la Me- 

dicina y consecuentemente, mantenlendose un enfoque puramente físico - 

clínica en el problema del maltrato. 

Tratamiento

Este debe cubrir varias facetas. En primer lugar al niño maltrata- 

da, y posteriormente al núcleo familiar y social. 

Tratamiento del paciente: está encaminado primariamente a cubrir

las alteraciones de urgencia y dependerá del tipo de lesiones que pre

sente, dando preferencia a aquellas que pongan en peligro la vida. En

la intervenci6n inicial, uno de los objetivos principales, será prote

ger al niño de sus agresores; para ello es indispensable que permaneZ
ca hosljítalizado un mínimo de 24 horas, mientras se realizan otros es

tudios psiquiátricos, psicol6gicos y sociales para iniciar un trata - 

mienta mas específico. 

Trat3miento del núcleo familiar: en muchas ocasiones será dificil

de realizar. Es conveniente la formaci6n de grupos multidisciplina- 

rios cimpuestos de una trabajadora social, un psic6logo y un psiquia- 

tra; tjdo esta con el fín de dar a los padres el apoyo necesario para

la correcci6n de la conducta anormal que se presente y en esa forma
poder reintegrar al niño al núcleo familiar. Aunado al tratamiento

institucional, deben realizarse visitas domiciliarias con el objeto

de verificar avances en el tratamiento. 

Tratamiento social: por último, la parte más complicada del trata- 

miento es la social; debe ir encaminada a mejorar las condiciones ge- 
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nerales de vida de la familia, así como las relaciones interfamilia- 

res y del medio ambiente. Es necesario el tratamiento psiquiátrico

del agresor4 ain más que su confinamiento, debido a que generalmente

es él quien sostiene a la familia, y con el confinamiento aumentarla

mos el problema. El niño agredido debe permanecer fuera del núcleo

familiar mientras mejora esta situaci6n, y al padre agresor debe man

tEnersele con visitas domiciliarias frecuentes. 

Otra aspecto, estaría encaminado a cambiar las tendencias cultura- 

les de agresividad y a eliminar juridicamente el maltrato como norma

disciplinaria. 

Prevenci6n

Para. poder hablar de prevencián, es necesario conocer a fondo el

problema de que se trate; esta situaci6n aún no se ha alcanzado en

México en forma definitiva; sin embargo sabemos que el prcblema exis

te, aunque desconozcamos la magnitud del mismo. En el trascurso de

este trabajo, se han visto las características clínicas y sociol6gi- 
cas, pero sobre todo psicol6gicas del problema, por lo que debemos

iniciar medidas con miras a la prEvenci6n del maltrato, antes de que
1

se convierte en un problema de Salud Públic1,1
Algunos puntos a considerar dentro de la prevenci6n Ferían los si- 

guientes: 1. corregir la actitud que hace de la agresividad un medio

educativo; por lo tanto, modificar el orden judicial y sobre todo so

cial para combatir el uso de la fuerza como medida disciplinaria. 2. 

mejorar el nivel social de la familia. 3. crear grupos de control y

prevenci6n a nivel de instituciones de salud, escolares y judiciales

para vigilancia, y sobre todo, ayuda a las familias en donde se haya

localizado el maltrato. 4. incrementar el conocimiento del Síndrome, 

no solo dentro del área mádica, sino también, dentro de otras disci- 

plinas profesionales como la Psicología, Psiquiatría, Trabajo Social, 

etc. 

Osorio y Nieto señala algunas medidas preventivas, las cuales cita- 

remos: informaci6n y capacitaci6n dirigidas al personal relacionado
con niños; modificaci6n de patrones de conducta individuales y socia
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matrimonial y prenatal; educaci6n y orientaci6n familiar; colabora- 

ci6n entre los profesionales relacionados con niños; actividades de

los 6rganismos públicos y privados de desarrollo y protecci6n al ni- 
ño; separaci6n del media de peligro como instrumento de prevenci6n; 
etc. ( 62) 
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AGRESIVIDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN EL NIÑO. FUNDAMENTOS PSICO- 

ANALITICOS

Existen diferentes enfoqU2S para abordar el tema de la agresi6n, 

sin embargo, se escogi6 a la Teoría Psicoanalítica, y más especifica

mente, a sus fundamentos sobre el desarrollo de la agresi6n en los

niños, ya que son estos los que forman la muestra en estudio, y aque

lla es la que más sustenta las afirmaciones de las hip6tesis de in- 

vestigaci6n. 

Debía de pasar largo tiempo, para que se abandonara el pensamiento

de que el niña era una criatura pura y blanda, y se dejara de minimi

zar sus reacciones agresivas. Hay en día, sabemos que desde - muy tem- 

prano se manifiestan en el ser humano las pulsiones agresivas, y que

podemos analizarl4 describirlas, y seguir su evoluci6n en el tiempo. 

FPsicoanálisis ha valorado la importancia de la agresividad en

í desarrolla, creando expresiones cama 1' pulsi6n agresiva", llinstin- 

tu de destrucci6n1l e llinstinto de muertell. Freud inicialmente define

al instinto de autoconservaci6n y al instinto sexual como fuerzas

instintivas opuestas; posteriormente, seMal6 ciertas diferencias en- 

tre las instintos del ya y los instintos sexuales. En " Más allá del

Principio del Placer" introduce el concepto de instinto de muerte, 

el cual inviste el objeto y el yo al igual que la livido, y que és

la tendencia fundamental de todo ser viviente, que trata de retornar

al Estado in6rganico. Instintos de vida y de muerte se inscriben am- 

bos en el cuadro de tendencias antag6nicas. ( 25) 

Este dualismo pulsional, introducido por Freud y en especial la no

ci6n de instinto de muerte, está lejos en la actualidad, de ser acep

tada por todos los psicoanalistas, postura que compartimos, por 13

que no nos extenderemos más en este concepto. 

Muchos psicoanalistas no aceptan el instinto de muerte, y distin- 

guen 4 tipos de procesos modificadores del impacto agresiva: despla- 

zamiento a otras' objetos, sublimación de la energía agresiva e impli

caci6n con la livido. Dan especial importancia a la sublimaci6n de

la agresividad que permite la transformaci6n de la energía agresiva

en energía neutra a disposici6n del Yo, y suponen que si la constan- 
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cla nbjetal depende de la capacidad del individuo para soportar la

frustrici6n, depende Igualmente de la sublimaci6n de la agresividad. 

34) 

En opinión de S. Nacht, en el lactante entra en juego la agresivi- 

dad a ' In de evitar la insatisfacción y para obtener la satisfacción
de las necesidades, en suma, para vivir. " La agresividad parece orí- 

ginarse en el displacer, la insatisfacción o el dolor". Ve una estre

clia relación entre frustración y agresividad, y advierte que " el ni- 

ño criado al abrigo de toda frustración, posteriormente estará falta

de la necesaria energía para obtener en la lucha por la vida la que

precise". La que se designa con el nombre de " fuerza del Ya" es antes

que nada el resultado de la justa integración de parte de las fuerzas

agresivas o, como dice también, " fuerza del Ya" y nfuerza vital" se

superponen, laborando los impulsos agresivas no por la destruccion, 

sino pir la afirmación de la vida. ( 59) 

Para Merloo, la agresividad humana no es innata, al ser el resulta

da de la desorganización de los impulsos, producida por múltiples

factores internos y externos, y por falta de cultura y de control. 

Considera a la agresividad como la respuesta humana a frustraciones
como son el hambre, la carencia de afecto, de comunicación con otra, 

de satisfacciones sexuales y de acogida. ( 55) 

L. Bender dice que el niño espera protección del adulta contra las

influencias hostiles y espera amor, comida y vestido. Señala la im- 

portancia de la agresividad en el niño, la cual contribuye al progre

sivo dominio del cuerpo y de los objetos, junto con el placer de des

truir, y posteriormente, de reconstruir. Distingue entre acción y a- 
gresividad propiamente dicha, dependiendo cada una de ellas del sen- 

tido que le dé el niño. Sostiene, que por influencia del ambiente, 

el niño irá dominando paulatinamente su agresividad, que cada vez se

manifestará de manera más indirecta y socializada. En 83 casas de a- 

gresividad infantil, Gender ha podido observar Hel miedo del niño a

ser destruído por la agresividad del adulto". Recuerda que el niño

siente toda frustración como un ataque hostil del ambiente. La agre- 

sividad no será sino el resultado de privaciones a carencias en rela

ción con disarmonías evolutivas que alteran los mecanismos regulado- 
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res de lo que ella denomina " pulsiones constructivas". Considera la

agresividad esencialmente, como reacci6n a una falta de afectividad. 

Cree además, que los casas de agresividad, como reacción a una falta

de afecto precoz, acumulan retraso afectivo e incluso intelectual. 

Basendose en unos pocos casas, afirma que como adultos, tienden a es

quivar los conflictos vitales y a convertirse en asiduos de institu- 

ciones psiquiátricas a carrecionales donde se someten a se deterioran. 

5) 

Goodencugh ha estudiado el cambio de naturaleza de la cólera con

el paso de las edades en los niños. Sostiene que en edades mayorES, 

la c6lera estallará el encontrar el niño obstáculos a sus planes, in

tereses a satisfacciones. ( 32) 

Wallon dice que la cólera puede tomar dos rumbos distintos: centrI

peto y. proyectivo. En el primer caso, los golpes y la agresión se

tornan contra sí mismos, y en el segundo se dirigen contra quienes

le rodean. En la centrípeta, predominan los sentimientos de angustia

y de culpa. La cólera proyectiva, formada por reacciones contra el

media, se manifiesta en escenas más o menos expresivas, y puede tra- 

tar de intimidar a los circundantes. También sostiene, que para desa

rrollarse el niño ha de sentir algunas frustraciones, y de la activa

agresión pasara a reprimirla. La agresividad es un potencial energi- 

tico; al suprimirla de raiz, su consecuencia sera la pasividad, la

falta de iniciativa y en muchos casas, El aislamiento patológico. Si

la insatisfacción es el único motivo de sus relaciones, su única so- 

luci6n será la permanente agresividad, constante y nada formativa, 

compulsíva, pudiendo revertirse sobre sí mismos a sobre los demás.( 72) 

Ajuriaguerra y Marcelli sostienen en relación a la que ellos lla- 

man " la inhibici6n grave de la agresividad: el masoquismD11; que algu

nos ninos se distinguen por una evitación de toda conducta o situa- 

ci6n agresiva que va más ella del simple « temor a los golpes" o al

castigo. No es rara que estas niños, sean en apariencia demasíado

prudentes, sumisos, introvertidos. No protestan, no se Encolerizan

nunca, no expresan sentimientos de rivalidad en relación a sus herma

nos. Existen todos los grados de patología, desde la simple inhibi- 

ción hasta la total incapacidad para defenderse. En este Ultimo caso
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el estL.dio psicopatol6gico revela frecuentemente una rica vida fanta- 
siosa, dominada por extensas fantasmas de destrucción. El niño vive

sus fantasmas como amenazas reales externas o teme poseer en sí una
destructividad sin límite. En el grado máximo, parece que estos niños

buscan avidamente, ser objetos de persecusi6n: exclusión, burlas, has

ta verdaderas agresiones. En algunos casas, se trata de un clásico

proceso de lleratizaci6n masoquista" del sufrimiento, ( 14)( 30) donde

la persecusi6n llega a ser la única modalidad de relación y donde ca- 
da nueva agresión no hace más que confirmar al sujeto agredido, que e

sa forma de comunicación le es inclusive necesaria, ya que sino se da

esta, no habrá otra forma de acercamiento al padre, produciendose asf, 

un círculo viciosa entre el agresor y el agredido. ( 2) 

Por su parte Ajuriaguerra, sostiene que el comportamiento sádica y
masoquista aparece como agresi6n- seguridad contra el mecanismo des- 
tructoz procedente del exterior, en forma de " identificacidn con el a
gresor' ( 14)( 30). La agresión entre niños no suele ser sino una reac- 
cion sLmb6lica para con los padres. Freud mostr6 que el masoquismo es

el resultado de la transformaci8n del sadismo, transformación basada

en el sentimiento de culpabilidad. Admiti6 luego, la existencia de un
masoquismo primario ( primitiva tendencia orgánica a la destrucci6n) y

un masiquismo secundario ( incidencia de la agresividad sobre sí mismo) 
masoquismo que viene a unirse al exterior. ( 1) 

Lo que sigue, ee una visión general de la Teoría sustentada por Ro- 

senzweig sobre la agresión- frustraci6n que fundamenta el uso que hace- 

mos de la prueba del PFT en esta investigaci6n para probar las hip8te- 
sis. 

Desde 1934 Rosenzweig desarrolla una Teoria General de la Frustra- 
ción que se encuadra dentro de lo que llamaríamos Psicoanálisis Expe- 
rim2ntal, de acuerda con la siguiente afirmación de su autor: " la ten - 

ría de la frustración ES un ensayo para expresar en forma concreta el
punto de vista organísmico en Psicobiología. Proporciona una reformula

ci6n de conceptos Psicoanalíticas teniendo en cuenta las posibilidades
experimentales". Los conceptos centrales de esta teoría son los de frus
traci¿n, presi6n a stress y el de tolerancia a la frustración de los
cualeE se dan las definiciones sostenidas por el autor. 
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Rosenzweig dice que " existe frustración cada vez que el organism3

encuentra un obstáculo a una obstrucción más a menos insuperable en

la vía que lo conduce a la satisfacción de una necesidad vital cual- 
quiera"; y distingue dos tipos de frustración: 1. primaria a priva- 

ci6n, la cual " se caracteriza por la tensión y la insatisfacción sub

jetivas que se deben a la ausencia de una situaci6n final necesaria
para el apaciguamiento de una necesidad activa«, el ejemplo en este

casa sería el hambre. 2. secundaria, " se caracteriza por la presen- 

cia de obstáculos en la vía' que conduce a la satisfacción de una ne- 
cesidad". Este tipo de frustración es la que estudia el test y a e- 
lla se refiere la definición dada en principio. 

El concepto de presión o stress se refiere " a la situación estimu- 

lo que constituye un obstáculo. La espera del organismo que corres- 

ponde e esta presi6n puede concebirse como un aumento de tensión". E

xisten dos perspectivas interrelacionadas para clasificar a las pre- 
síones. Así, pueden ser pasivas y activas; y externas e internas. 

El otro concepto a que se refiere la teoría de Rosenzweig es el de
tolerancia a la frustración, el cual " se define por la aptitud de un

individuo para soportar una frustración sin pérdida de su adaptación
psicobiol6gica, es decir, sin recurrir a tipos de respuestas inade- 
cuadas". Este concepto se enmarca dentro de la Teoría Psicoanalitica
y debe ser comparado con dos de sus principales principios: 1. el

principio del placer y de realidad. En el niño, el primero de ellos

implica la satisfacción inmediata de sus necesidades y deseos. A me- 

dida que aquel va madurando y socializandose, también comienza a to- 

mar contacto con la realidad y su conducta considera ya no solo la

satisfacción inmediata sino también las consecuencias posteriores. E

sa capacidad para retardar la satisfacción, está implícita en el con

cepto de tolerancia a la frustraci6n. 2. el principio de la debilidad
del Yo. Cuando el individuo adopta reacciones de defensa del Yo ina- 
decuadas para proteger su personalidad del displacer asociada con la
frustración, se dice que está en juego el principio del placer auna- 
da a un Yo débil, este último concepto también se relaciona con el
de tolerancia a la frustración. 

De acuerdo a ambos principios, debemos considerar diferencias indi- 
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vIduales en lo que se refiere al umbral de tolerancia a la frustraci6n, 

ya que existe para cada sujeta una zona comprendida entre dos intensi

dades de la presi6n dentro de la cual la respuesta del sujeto a la

frustraci6n es adecuada. 

Para Rosenzweig las respuastas a la frustraci6n pueden verse bajo

tres perspectivas principales y diferentes: 

1. Tipos de respuestas según la economía de las necesidades frustra

das. Existen dos tipos principales: 

a) Respuestas de persistencia de la necesidad: este tipo considera

solo el destino de la necesidad segmentaria frustrada. 

b) Respuestas de defensa del Yo: este tipo tiene en cuenta el desti

no de la personalidad completa en circunstancias especiales de amena- 

za contra el Yo. 

2. Respuestas de defensa del Yo. Constituyen la base de la interpre

tación del test de frustraci6n y se dividen en 3 grupos: 

a) R2spuestas Extrapunitivas: son aquellas en las que el individuo

atribuye agresivamente la frustraci6n a personas o cosas exteriores. 

Las emociones que le corresponden son la c6lera y la irritaci6n, y

responden al mecanismo de defensa de proyecci6n. 

b) Respuestas Intropunitivas: en ellas el individuo atribuye agresi

vamente la frustraci6n a sí mismo. Las emociones asociadas son la cul

pabilidad y los remordimientos, y los mecanismos de defensa que le cel

rresponden son el desplazamiento y el aislamiento. 

c) Respuestas Impunitivas: en estas la agresi6n no se encuentra como

fuerza generatriz, se evita formular un reproche tanto a los otros co

mo a sí mismo, y trata de encarar la situaci6n frustradora en forma

conciliatoria. La reprEsi6,- es el mecanismo de defensa que le corres- 

ponde. 

3. Fespuestas de persistencia de la necesidad: tiene por fin satis- 

faCEr la necesidpd específica frustrada por alg n medio. Le correspon

cien lcs mecanismos de sublimaci6n y de conversi6n. 
EstEs n1tirras se vuelvEn a dividir En dos tipos: según su rectitud

y su carActer adaptativo o no; y cada una a su vez contempla otras

dos SUbdivisiones. ( 65) 

Las re,,3puestas del examinado se computan según dos dimensiones prin
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ciQales: DirEcci6n y Tipo de agresion. La Direcci6n se divide en Ex- 

tr3punitiva ( E), Intropunitiva ( 1) 9 Impunitíva ( M). 

El Tipo de agresi6n se divide en Predominio del Obstáculo ( O - D), 

Defensa Yoica o del Yo ( E - D) y Persistencia de la necesidad ( N - P). 

Los Tipos citados de O - D, E - D y N - P deben considerarse como formas

de agresi6n. Esta clasificaci6n implica otra previa según la cual es

necesario distinguir claramente la agresi6n de la hostilidad como so

la un modo particular de agresi6n. En términos genéricos, la agresion

está más cerca de la actitud emprendedora o autoafirmativa que de la

hostilidad, aunque los psicol6gos de crientaci6n dinámica en particu- 

lar, a menuda han centrado su atenci6n en la especie negativa del gá- 

nero. En este contexto, se intenta establecer un distingo entre la a- 

gresi6n constructiva a positiva, y dEstructiva o negativa, conceptua- 

lizando la primera como la Persistencia de la Necesidad y la segunda

como Defensa Yoica. El Predominio del Obstáculo representarla enton- 

ces un Tipo de agresi6n en el que la respuesta es restringida o inhi- 

bida antes de que algunos de los otros dos modos puedan ponerse en

funcionamiento, posiblemente debido a un conflicto entre ellos. ( 63)_ 

El objetivo de este rEvisi6n era plantear en principia, posZ. ras de

diferentes autores con bases psicodinamicas que de alguna forma nos

sirvieron para aclarar a más bien afirmar e instrumentalizar algunos

aspectos considerados por nuestro enfoque experiencial del problema

abordado. El cuestionamiento surge de la experiencia clínica vivida

durante un año de contacto y observaci6n de cientos de casos de niños

maltratados y sus familias. 

De acuerda a nuestra concepci6n person3l del problema, el niño mal- 

tratado tiene un manejo de su capacidad de agresi6n identificable y

diferenciablE del que haría un niño con un Ildesarrollo normal de su

personalidad". En una primera etapa de su desarrollo com: i individuo, 

el niño que experimente abuso, de una manera frecuente y prolongada

en el tiempo, tenderá previo rechaza, reclamo y rebeli6n a introyec- 

tar toda esa agresi6n llidentificandDse con el agresor", para poder so

brellevar dicha situaci6n sin llegar a los extremos de la patología

desintEgradora; más aún cuando aquel es una figura natural para que

se dé dicho proceso, es decir: el padre o la madre. Cuando hablamos
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de "¡ de-ltificaci6n con el agresor", Es necesario precisar que no nos

referimos exactamente a la postura de algunas autores sobre este fe- 

n6meno, ya desglosada anteriormente, dado que no la hacemos en térmí

nos de que el niño abusado hará lo mismo que su agresor, es decir, 

repetirá en este " presente" de abuso inmediato, su mismo patr6n de a

gresi6n, sino que representará ese mismo papel en su futuro de adul- 

tEz, hip6tesis que responde a la creencia de que todo niño maltrata- 

do será un padre maltratador. 

Porqué pensamos as!? El niño maltratado no puede en esta primera e

tapa más que reprimir su propia capacidad de agresi6n, porque de ex- 

teriarizarla hacia objetos del medio, sean estos, otras niños o el

mismo adulta agresor, corre el riesgo de aumentar aCn más la carga de

malos tratos sobre si. 

Acostumbrado el niño, ya en una segunda etapa, a que esa es la nni- 

ca forma de comunicaci6n o de relaci6n con sus progenitores, mas aún

cuando esta Es también la única manera en que el padre hace contacto

físico con el niño, se acerca a él, lo toma en cuenta, o bien es la ú

nica. oportunidad para que concluído el maltrato, algunos padres se a- 

cerquen con cierto arrepentimiento, a compensarlo con una manifesta- 

ci6n de afecto o con algún objeto material, el niño maltratado consi- 

dera a Esta sucesi6n de hechos, como la norma obligada de relaci6n

con sus progenitores, no olvidando desde luego, que existe todo un

transfondo cultural y educativo, seg6n el cual los padres tienen todo

el derecho de criar y educar a sus hijos como lo consideren pertinen- 

te, en tanto que la obligaci6n de los hijos, es respetar y obedecer a

los pacres sea cual fuere su comportamiento. 

En tales circunstancias, y compartiendo solo en parte las posturas

de algunas autores ya mencionadas anteriormente, el niño maltratado

lleratizaría el maltrato" a desarrollaría un % asoquismo incipiEntell; 

a nuestro criterio si lo hace, seria como una forma más de defensa pa

ra evitar que la carga permanente de abuso la desintEgre, convirtien- 

dose acuello en un círculo vicioso donde el niño dispara la agresi6n

per paite del padre, ya que esta es la única oportunidad quE tiene pa

ra entiar en contacto con aquel. 

Paralelo al desarrollo de estas etapas, no hay que olvidar los fac- 
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tores subyacentes que provocan el comportamiento de cada parte En es- 

ta rElaci6n. No nos referiremos aquí a los factores subyacentes a la

conducta del agresor, ya que de ellos se hizo menci6n en otras aparta

dos, y nuestro interés aquí es la conducta de la parte agredida, es

decir la del niño maltratado. Por la que pudimos evidenciar, lo que

se esconde detrás de esa aceptaci6n resignada, de ese acatamiento i- 

rrestricto de la autoridad de los padres, de ese convencimiento de

que lo que están haciendo aquellos es lo correcto, a6n cuand3 pongan

en peligro su integridad fisica y mental, de esa participaci0n inclu- 

sive en el maltrato, es un " gran sentimiento de culpa". Porqué senti- 

miento de culpa? Pensamos que este sentimiento se origina desde muy

temprano, a nivel de percepciones de rechazo primero, pasando por las

verbalizacionEs hasta llegar a la acci6n de maltrato, El niño V3 EXPE

rimEntendo, va dandose cuenta hasta tomar plena conciencia de que no

es el " niño ideal" que sus padres esperaban; no tiene En la mayoria

de los casos, ni la apariencia fisica deseable por parte de ellos, ni

la inteligencia y gEnialidad para sobresalir, como tampoco la capaci- 

dad para COMPEnsar a sus padres de todas sus privaciones. Esta desilu

si6n, este descontento de los progenitores hacia el niño lo ven trans

mitiendo a nivel de piel, de palabras y de hechos hasta llegar a con- 

vencerlo de que es un ser " indeseable, malo, Estúpido, tonto, incapaz, 

falto de iniciativa, feo, torpe, frustrador de las espectativas de

sus padres, etc". 

Muchas de Estas verbalizaciones se convierten en El diario y coti- 

diano lenguaje que utilizan los padres para referirse al niño, llegan

do al punto de que se lo creen, y lo que es más grave aún, se sienten

terriblemente responsables de ser como son, y por lo tanto merecedo- 

res de pagarlo soportando todo tipo de abuso y vejaciones por parte

de sus padres a quienes defraudaran. Es aquí donde se originan aque- 

llos sentimientos de culpa, los que se agudizan cuando por " culpa de

Ellos" alguien ha denunciado a sus padres y se encuentran ante la em- 

barazoza situaci6n de dar cuenta ante, médicos, psic logos o las mis- 

mas autoridades del terrible abuso que cometen con sus hijos. 

Se nos hizo verdaderamente sorprendente ver como todo niño maltra- 

tado que llegaba a consulta, presentaba el mismo típico patr6n de rea
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cc:i6n: la primera que se apreciaba, era su gran temor de que fueran

a separarlo de sus padres, a pesar del daño que les causaban; y en se

gundo, un gran sentimiento de culpa por habErlos involucrado en esa

situación tan dificil y penosa. Es pues, ante estas características

de introyecci6n, aislamiento, represión de los impulsos agresivos, en

te la autoagresi6n y autoculpa manifiesta bajo la forma de una sutil

pero necesaria colaboración en la situaci6n de abuso, ante la desvela

rizaci5n de su persona y estancamiento de su propio desarrolla físico, 

intelectual y afectivo, que nació el interrogante de cuál sería el me

nejo que estas niños constantemente agredidos, estarían haciendo de

su propia capacidad para movilizar sus impulsos agresivos; y es tam- 

bW con este enfoque del problema que surgen las hiplItesis que res- 

ponderían a& quel. De acuerdo a estas, el niño maltratado dirige su ca

pacidad de agresión hacia sí mismo, se autoagrede bajo la sutil mane- 

ra de incitación del maltrato, porque se siente culpable de ser como

es, y por la tanto, estos sentimientos de culpa la llevan a castigar- 

se a sí mismo colaborando en la situación de maltrato, que al darse

le reconfirma que es un ser malo, indeseable, devaluado, etc., por lo

que debe ser agredido por sus padres a quienes defreud6. Aquí está la

clave, para que el niño siga observando, a veces, conductas indesea- 

bles, no de agresión externa activa, sino más bien de una pasividad y
culpabilidad tan interiorizadas, que justifican la acci6n de maltrato

por parte de los padres bajo expresiones como: " no se atreve ha hacer

nada, es un tonto torpe en la escuela, no tiene iniciativa, no es á- 

gil ni rápida en sus movimientos, no sabe defenderse, es un miedoso, 

etc.". Es tambíen aquí, donde surge el circulo vicioso ya mencionado, 

y que la sostienen también algunos autores citados. 

La Cirecci6n Intropunitiva de la respuesta del niño maltratado ante

la frUstraci6n que significa el maltrato, es necesariamente complemen

tada por el Tipo de agresión planteada en la segunda hip6tesis, la de

Predominio del Obstáculo, que sin llegar a tener las características

de un Tipo de agresión constructiva, como la de Persistencia de la Ne

cesidad, ni destructiva, como la de Defensa del Ya, representaría un

Tipo de agresión, en el cual, la respuesta agresiva es restringida, 

inhibida, reprimida antes de que alguno de los otras dos Tipos puedan
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ponerse en funcionamiento. Es a Este nivel de manejo de la agresi6n

incipiente, inclusive inmaduro, de una gran debilidad Yoica y Super- 
ycica, pero sobre todo dañino, perjudicial para su propio crecimien- 

to como persona, que el niño maltratado quede como consecuencia, prec

ticamente estancado, paralizado, en su desarrollo físico, intelectual

y afectivo. 

Hay que recordar que esta dualidad: Intropunitivídad- Predomínio del

Obstáculo planteada como base de esta pastura experiencial del proble

ma, es una hip6tesis opuesta a la de la mayoría de los autores que

sostienen la Extrapunitividad, sin entrar a analizar el Tipo de agre- 

si6n predominante en el niño maltratado, hecha del que dimos cuenta

en el apartado de Antecedentes. 

En resumen, sostenemos que En este primera fase de maltrato, la úni

ca salída del niño agredido es aquella dualidad, que el ser aceptada

genera la Extrapunitividad de los padres agresores y la justifica: 
te pego por que te lo mereceslI, " te castigo por ser como eres". 

Una fase o etapa posterior se darla ya en una edad adulta, donde a

quel niño maltratado, teniendo la seguridad y la fuerza como para im- 

pedir que se repita una nueva situaci6n de maltrato, revierta su In- 

tropunitividad en una Extrapunitividad compensatoria del abuso sufri- 

do; Es aquí donde pensamos, se cumplirla la hip6tesis de: niño maltra

tado convertido en padre maltratador. No obstante esta, creemos que

no todos los casas comprueban o apoyan dicha hip6tesis, en ltima ins

tancia este sería un problema diferente por investigar. 
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Planteamiento del problema

La pregunta de investigaci6n surge a partir de observar en los ni- 

ños maltratados, un patr6n característico de comportamiento ante la

intensa y permanente carga de agresi6n de que son objeto. 

Ante esta, cuestionamos que debería existir un manejo diferente e

identificable de los propios impulsos agresivos en el niño maltrata- 

da, quedando la pregunta de investigaci6n planteada de la siguiente

manera: 

Cuál es el manejo de la agresi6n en niños con Síndrome de

maltrato vista a travez del Test de Frustraci6n de Rasen- 

zweig- Forma para niños? 

Se decide responder a esta pregunta de forma directa y poniendo a
prueba nuestra propia postura experiencial sobre el problema. 

Dada las características de constante represi6n de los impulsos a

gresivos en el niño maltratado, de sus sentimientos de culpa, de au

tuagresi6n, de devaluaci6n de su propia persona, de paralizaci6n, 

en muchos de los casos, de su propio desarrollo físico, Intelectual

y afectivo, y en general, de esa aceptaci6n y convencimiento de ser

merececores del maltrato, planteamos dos respuestas con la ayuda

formal e instrumental de las categorías establecidas por el Test de

Frustraci6n de Rosenzweig - Forma para niños, sobre la Direcci6n de

la agresi6n y el Tipo de agresi6n. 

También se pens6 que, en casa de no existir una tendencia defini- 

da en la Direcci6n y el Tipo de agresi6n, es decir, en casa de te- 

ner que rechazar nuestra postura experiencial del problema, sería

interesante descubrir que patrones se darían realmente, y si estos

cambiaríande acuerdo con el sexo y la edad de los niños maltrata- 
dos, ya que con respecto a la característica de edad, el autor de

la prueba sostiene, que lo " normal" es que los niñas, conforme a- 

vanzan En edad, maduraci6n y sobre todo, socializaci6n, vayan cam- 
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biando tanto sus respuestas de Direcci6n como de Tipo de agresi6n. 

Con relaci6n al sexo, hay investigaciones que sostienen que no exis

ten diferencias y otras que sí. Logicamente, pensando que estas es- 

tudios fueran realizados con niños " normales", el interrogante se

dirigía a descubrir si el comportamiento del niño maltratado, sería

igual que el de los primeros o existiría como lo pensamos al propo- 

ner las dos primeras hip6tesis, un patr6n diferente, característica

del problema de maltrato. 

DE acuerdo con estas ideas quedaran formuladas las siguientes hi- 

p6tesis de investigaci6n: 

I. Hip6tesis alterna: la Direcci6n de la agresi6n en niños con

Síndrome de maltrato será mayormente Intropunitiva ( I) vista

a travez del Test de Frustraci6n de Rasenzweig- Forma para ni - 

Mas. 

Hip6tesis nula: la Direcci6n de la agresi6n en niños con Sin- 

drome de maltrato no será mayormente Intropunitiva ( I) vista

a travez del Test de Frustraci6n de Rosenzweig - Forma para ni - 

Mos. 

II. Hip6tesis alterna: el Tipo de la agresi6n en niños con Síndro- 

me de maltrato ocurrirá mayormente dentro de la categoría Do- 

minancia del Obstáculo ( O - D) del Test dE Frustraci6n de Rasen- 

zweig- Forma para niños. 

Hip6tesis nula: el Tipo de la agresi6n en niños con Síndrome

de maltrato no ocurrirá mayormente dentro de la categoría Do- 

minancia del Obstáculo ( O - D) del Test de Frustraci6n de Rasen- 

zweig- Forma para niños. 

M. Hip6tesis alterna: habrá diferencias en la Direcci6n y el Tipo

de agresi6n entre niños y niñas con Síndrome de maltrato vis- 

tos a travez del Test de Frustraci6n de Rosenzweig -Forma para

niños. 

Hip6tesis nula: no habrá diferencias en la Direcci6n y el Ti- 

po de agresi6n entre niños y niñas con Síndrome de maltrato

vistos a travez del Test de Frustraci6n de Rosenzweig -Forma

para niños. 
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IV. H'_ p6tE2sis alterna: habrá diferencias en la Direcci6n y el Tipo

de agresi6n en niños con Síndrome de maltrato, por grupos de e

dades, vistos a travez del Test de Frustraci6n de Rasenzweig- 

Forma para niños. 

Hip6tesis nula: no habrá diferencias en la Direcci6n y El Tipo

de agresi6n en niños con Síndrome de maltrato, por grupos de e

dades, vistos a travez del Test de Frustraci6n de Rosenzweig - 

Forma para niños. 

Definici6n de términos

El objetivo de esto es precisar las conceptos básicos a ser consi

derados en la presente investigaci6n. 

1.. Ci:) ncept(i de niña: para la aproximaci6n sociol6gica, el niño es

persona inmadura. Propiamente comprende la vida humana desde el

nacimi2nto hasta la adolescencia9
1 (

17) 

Desd2 un Enfoque jurídica -penal, Francisco González de la Vega, 

al analizar el problema del abandona de niños o enfermos, sostiene

que el niño Es " la persona humana desde su nacimiento hasta la ¡ ni- 

ciaci6n de la edad púber". ( 31) 

La definici6n que ofrece la Real Academia de la Lengua Española

del concepto de niño es la siguiente: " niño es una persona. que se

halla en la niñez... que tiene pocos años", y agrega que la niñez

es: " el período de la vida humana que se extiende desde el nacimien

to hasta la adolescencia". ( 15) 

Osario y Nieto plantea la siguiente definici6n de niño: " persona

humana que se encuentra en el período de la vida comprendido entre

el nacimiento y el principio de la pubertad'¡ ( 62) 

2.-- Co-ncgp- o de Síndr_uZe-- de acuerdo al Diccionaria de los Térmi- 

nos Técnicos usados en Medicina, ' les una reuni6n de un grupo de sin

tomas y signos que simultáneamente se repiten en cierto n6mero de

enfermedades" ( 18) Entendiendose que dichos síntomas y signos no

son necesaria y unicamente de carácter físico, dado que también en- 

globan las manifestaciones de tipo psíquico o psicol6gico, por es- 

tas razones, y dísintiEndo en parte con Osario y Nieto, conservamos
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Y utilizamos el término en el presente trabajo, dado que a falta de

otro mejor este se sigue empleando en el diagnóstico, y engloba, si

nc explicativamente, cuando menos en forma descriptiva, las manifes

tEciones tanto orgánicas COMO Psicológicas del maltrato. 
3. Concepto de Síndrome de niño maltratado: " Es el uso de la fuer

za física, en forma intencional, no accidental, dirigida a herir, 

lesionar o destruir a un niño, ejercida por parte de sus padres o

de otra persona al cuidado del menor" ( 37). Esta definición fue pro

puesta por Henry Kempe en 1961, y es en realidad incompleta, debido

a que no toma en cuenta las características Psicológicas provocadas
por la agresión; 

además no siempre se presentan lesiones corporales, 
por lo que el Dr. Fontana señala que " el niño se presenta frecuente

mente sin signos de haber sido golpeado, pero con pruebas secunda -- 

rias de deprivaci6n emocional, alimenticia, descuido y malos tratos" 
22) 

Birrel y Birrel definieron el Síndrome del niño maltratado como
el " maltrato fisico V/ D privación de alimento, de cuidados y de afec
tus, 

con circunstancias que implican que esos maltratamientos y pri
vaciones no resultan accidentales". ( 7) 

En México, el Profesor Ruíz Taviel propuso se conservara el nombre
Síndrome del niño maltratado", a falta de Otro mejor, pero conside

rando como punto oscuro la relación del agresor, define a aquel co - 
mo: "

el conjunto de lesiones orgánicas y correlatos psíquicos, que

se presentan en un menor de edad como consecuencia directa, no acci

dental, de un mayor de edad, en uso y abuso de su condición de supe
rioridad física, psíquica y socialt-. ( G7) 

Finalmente, la definición propuesta por' 0sorio y Nieto se enuncia
así: "¡ persona humana que se encuentra en el periodo de la vida com- 
prendido entre el nacimiento y el principio de la pubertad, objeto

de acciones u omisiones intencionales que producen lesiones físicas
o mentales, muerte 0 cualquier otro daño personal, proveniente de

sujetos que, por cualquier motivo tengan relación con ellari. ( 62) 

Como puede observarse esta última definición propuesta, se refie- 

re al niño maltratado y no al Síndrome de este, debido a que como
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lo sostiene su autor, el término Síndrome es eminentemente médica, 

y de lo que se trata es de dirigir la definici8n al sujeto - el ni- 

ño-, y no hacia la sintomatología médica de la enfermedad. 

Para los efectos de este trabajo se consideraron como válidas tan
to la definici6n del Dr. Ruiz Taviel como esta última, ya que mien- 

tras la primera toma en cuenta tanto los aspectos psicol6gicos pro- 
vccados por la agresi6n como la relaci6n del agresor; la segunda in

vulucra todos estos elementos además de referirse al " niño maltrat9
dc" más EsPecificamente que al Síndrome de este, por todo ello se

considera a ambas complementarias la una de la otra. 
4. Concepto de agresi6n: teniendo en cuenta el marco de refEren- 

cia psicodinámico, se transcribe la defínici6n que de " agresividad" 

da el Diccionario de Psicoanálisis de Laplanche y Pontalís, guardan

dD un Enfoque externalizado de la agresi6n, en contraposici6n al en

foque internalizado que plantea Ochoa y Patíño. 
Para los primeros, la agresividad es una: " tendencia o conjunto

de tenclencias que se actualizan en conductas reales c fantasmáticas, 
dírigidas a dañar a otro, a destruirlo, a contrariarlo, a humillar- 
lo, etc." ( 44) 

Para los segundos, " la agresi6n interna, autoagresi6n o destruc- 

ci6n contra sí mismos, se manifiesta en autocastigos, incitaciones

al ataque, accidentes provocados y depresi6n, y es el resultado de

un complejo de inferioridad, basados en aspectos inconcientes de au
toculparse y la sensaci6n de no merecer el amor que necEsitano. ( 61) 

Variables

Dadas las características de la presente investigaci6n, no hay u- 
tilizaci6n del método experimental, por lo que no se Puede clasifi- 

car a las variables en independientes y dependientes. Las únicas va

riables que fueron medidas a travez del Test de Frustraci6n de Rosen
zweig- Forma para niños fueron: las respuestas de Direcci6n y Tipo
de agresi6n ambas bajo tres niveles 0 categorías a saber. 

Direcci6n de la agresi6n. 

Extrapunitivas o E: cuando el examinado vuelca la agresi6n hacia
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afuera. , 

Intropunitiva a I: cuando la agresi6n se vuelca hacia adentro, 

es decir, hacia sí mismo. 

Impunitiva o M: cuando se evita a elude toda manifestaci6n de a

gresi6n. 

Tipo de agresi6n. 

Predominio del Obstáculo a O - D: cuando la respuesta indica sola

una perseveraci6n a insistencia en la presencia del obstáculo. 

Defensa del Ya o E - D: cuando la respuesta se refiere a la culpa

bilidad a inviolabilidad del Yo. 

Persistencia de la Necesidad o N - P: cuando la respuesta implica

En cierta modo la satisfacci6n de la necesidad frustrada. 

Las ptras variables involucradas en la investigaci6n son variables

atributivas u arganísmicas ( parte del organismo, es decir, son carac

terísticas inherentes a de propiedad de los sujetos de la muEstra) 

y se consideraran para seleccionar y especificar con mayor rigurosi- 

dad una muestra " representativa". Ellas son: 

Síndrome de maltrato: se consideraran sola aquellos casos que a

demás de dicha categoría diagn6stica compartieran los siguien- 

tes requísitos dentro del mismo diagn6stico. Que la frecuencia

y duraci6n del maltrato hayan sido prolongados y frecuentes en
el tiempo; que el grado o intensidad del maltrato haya sido ca- 

talogado de grave o peligroso para la integridad física o psí- 

quica del niMa; que el maltrató haya ameritado internací6n del

niño, a cualquier tipo de cuidado a atenci6n ya sea intrafami- 

llar como extrafamiliar por parte de un médica; que además del

maltrato física y emocional, se dierá cualquier tipo de descui- 

da a desatenci6n hacia las necesidades básicas del niño como

las de alimentaci6n, vestida, asistencia médica, Escolaridad, 

etc. 

Edad: se trabaj6 con niños y niñas de 6 a 12 años de edad. 

Coeficiente Intelectual o C. I.: se seleccionaran aquellos suje- 

tos que obtuvieran un coeficiente intelectual Promedio como ba- 
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se ( Normal: de 90 a 109), y los niveles inmediatamente Superior

e Iriferior a aquel ( Normal Brillante: 110 a 119 y Normal Torpe: 

80 a 89), de acuerdo a la Escala de Inteligencia de Wechsler pa

ra niños- WISC, evaluación esta que forma parte del Estudio Psi- 

colOgico completo que se practica a niños con Síndrome de maltra

to en la Clínica PREMAN- DIF. Esta característica se fijó para

seleccionar a la muestra, debido a que se pudo comprobar que si

los niños no tenían cierto nivel intelectual, eran practicamente

incapaces de responder a la prueba. 

Escolaridad: los niños y niñas seleccionados estaban cursando

Primaria a Preprimaria como mínimo, requísito este, también nece

sario para que pudieran ser sometidos a la prueba. 

Nivel Socioecon6mica- cultural: se escogieran aquellos sujetos

clasificados de acuerdo a su Situación Económica: ingresos- egre

soE; Descripción de la zona: Marginada, Proletaria, Estratos me

dics y Residencial; Características de la vivienda y Tipo de

cultura: Urbana, Suburbana y Rural; que hayan sido clasificados

precícminantemente, en base a estos parámetros dentro de la Cla- 

se Media Baja o Baja, sin que necesariamente hayan sido excluí - 

das las otras clases sociales. 

Tipo de estudio

Se trata de un estudia de Campo Ex post facto, de Prueba de Hip6- 

tesis jara el case de las dos primeras, y Exploratorio para el caso

de las dos últimas. 

Es un estudio de Campo Ex post facto porque se trató solo de des- 

cubrir las relaciones e interacciones que se dan entre el Síndrome

del niño maltratado y el manejo de la agresión que hacen aquellos, 
es decir, no se tuvo el control directo sobre las variables indepEn

dientes porque sus manifestaciones ya sucedieron; tanto el Síndrome

del niño maltratado como el manejo que este haga de su propia capa- 

cidad de agresi6n, ya ocurrierori, ya están dados, no pueden ser ma- 

nipulables, solo medibles, que es la que se realiz6 en este caso; 

como tambiln, por que la investigaci6n se realizó En el ambiEnte
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donde los sujetos eran atendidos ( Clínica PREMAN- DIF). 

Es de Prueba de Hipótesis, en el caso de las dos primeras hipótesis
formuladas, porque en ambas vamos más allá de descubrir que relacio- 

nes pueden darse entre el maltrato y el manejo de la agresión en los
niñas que lo padecen, para plantear inclusive, la tendencia o dírec- 

ci6n que tendrá dicha relación, al decir que será Intropunitiva y de
Predominio del Obstáculo. 

Finalmente, es Exploratorio para el casa de las dos últimas hip6te
sis, dado que en ellas solo se plantea ver si existen relaciones en - 

tre el manejo de la agresión en niños maltratados y la edad y el se - 
xo de los mismos sin plantear como serán a que dirección tendrán di- 
chas relaciones. 

Diseho

Se utilizó un Diseño Pre Experimental de una sola muestra, debido

a que la presente investigación no cubre los requisitos de la verda- 
dera experimentación que implicaría el uso de un Diseño Experimental, 
es decir, no se cuenta con los dos grupos como mínimo, el experimen- 

tal y el de control; no existe manipulación de una variable indepen- 

diente por lo menos; y por último, tampoco se realiza la asignación

aleatoria de los sujetas a los grupos y la asignación al azar de los
tratamientos a los grupos. 

Muestreo

La selección de la única muestra con la cual se trabajó se llevó
a cabo por medio de un Muestreo no Probabilístico Intencional por
cuotas, pero con la utilización de instrumentos de medición que nos

permitieron mayor exactitud en la selección de solo aquellos casos
considerados " típicos o representativoso para el grupo; es decir, se

tomaron aquellos pacientes que citados a la Clínica de PREMAN y ha- 
biendoseles aplicado los estudios: Médico -psiquiátrico, Psicológico

y Socioecon6mico- cultural, presentaran el diagnóstico de Síndrome
d2l niño maltratado, y sobre todo los requisitos estipulados necesa- 
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rios dE-ntra de esa categoría diagn6stica, a más de las otras varia - 

b - es o requisitos definitorios de la muestra ( ambos citados en Varia- 

bles) . 

No se. pude) hacer uso de un Muestreo Aleatorio Probabilístico dada
la gran dificultad para poder reunir y trabajar al mismo tiempo, con

un número considerable de casos, sin que se presentaran deserciones

e interrupción en los estudios previos a la aplicación misma del íns
trumento de medición. 

Sujetos

La muestra en estudio Estuvo compuesta por 31 sujetas, 17 niños

14 niñas con diagnóstico de Síndrome de niño maltratado, a más de

los requisitos estipulados necesarios dentro del mismo diagnóstico; 
de 6 a 12 años, de Coeficiente Intelectual Promedio Normal como ba- 
se, 

además de los niveles inmediatamente Superior e Inferior a este; 
de nivel Socioecon6mico- cultural Bajo o Medio Bajo en la mayoría de
los caSos, 

y con una escolaridad mínima de Primaria o Preprimaria. 
la media obtenida por los 31 sujetos de la muestra en C.!. fue de

Promedio Normal; la de escolaridad correspondió a Primaria en sus
diferentes niveles, y la de condición Socioecon6mica- cultural fue de
Clase Media Baja en general. ( Se anexa Cuadro I). 

Escenario

Las entrevistas y el instrumento de la investigación, fueron apli- 

cados en forma individual a cada uno de los sujetas de la muestra en
el Consultorio Número 21 del Departamento de Psicología del Institu- 
to Nacional de Salud Mental=DIF. 

Instrumento

El instrumento de medición utilizado en esta investigación fue el
Test di? Frustración de Rosenzweig - Forma para niños del cual daremos
una breve descripción. 
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Esta prueba es el resultado directo de la investigación experimen- 
tal, tearicamente orientada y está basada en los principios generales

de la Teoría de la Frustración desarrollada por Saul Rosenzweig. 
El supuesto básico del Test P - F es el de que el examinado se " pro- 

yectará" en la situación estímulo y posiblemente " se identificarP

con la figura central, esto es, el personaje frustrado en cada caso. 

En su forma para niños esta técnica abarca el rango de edad com- 

prendido entre los 4 y los 13 años. El estudio consiste en 24 cuadros

de tipo historieta, cada uno de los cuales represente una situación

frustradora cotidiana que implica a dos personas, cuyos rasgos facia- 

les son casi indefinidos para poder favorecer la identificacion por
parte del examinado. 

El fín de la aplicación consiste en obtener la primera asociación

del examinado y facilitar una situación de proyección en la cual a- 

quel se identifique con el personaje del dibujo. 

La aplicación del Test consiste en presentarle al examinado las 24
láminas, una por vez, para lo cual se utilizaron las siguientes ins- 

trucciones: " cada uno de los siguientes cuadros contienen dos o más

personas, si te fijas en cada cuadro una de las personas le dice al- 
go a la otra. Lo que yo quiero que tu hagas es que escribas en este
papel ( o que me digas), la primera respuesta que se te ocurre respon

dería el personaje de la lámina. No hace falta que lo pienses mucho, 

recuerda que debe ser la primero que te venga a la mente. Quiero que

trabajes lo más rápido que puedas". Una vez que los sujetos respon- 

den a la primera lámina, se verifica la comprensión de las instruc- 

ciones. Si estas fueron comprendidas los sujetos continuan hasbta ter

minar con las restantes láminas siguiendo el orden numérico. No exis

te tiempo límite para la aplicación. 

En nuestro caso particular, sobre todo con los niños pequeños ( de

6 a 8, inclusive 9 años) debimos anotar sus respuestas en el proto- 

colo para ser mas ágil la aplicación. Terminada esta anotabamos el

tiempo que duró la misma. 

Es bueno señalar, que en las láminas: 2, 6, 20 y 21 adoptamos los

cambios establecidos en la Tesis de Cuevas y Olvera ( 12), en lo que

r2specta a las siguientes palabras que no son de uso com n en México: 
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sos - eres

monopatín = patín del diablo

tejo = canica

hamacarme = columpiarme

La sEgunda fase de la aplicación consiste en el interrogatorio, du- 

rante El cual se pide al examinado que lea en voz alta las respuestas

que ha escrito y el examinador anota todas las particularidades que

podría ayudar a dilucidar la intención de la respuesta para su evalua

Ci6n. 

Las respuestas dadas por el examinado se computan según dos dimen- 

siones principales: Dirección y Tipo de agresión. La Dirección de la

agresión se divide a su vez en Extrapunitiva, Intropunitiva e Impuni- 

tiva. El Tipo de agresión se clasifica en Predominio del Obstáculo, 

Defensa del Yo y Persistencia de la Necesidad. 

La interpretaci6n del Test puede ser tanto cuantitativa como cuali- 

tativa. De acuerdo con la primera, se puntean y se obtienen porcEnta- 

Jes para las diferentes catEgarias de C. G. R., Perfiles, Esquemas y
Tendencias. Para los objetivos de la presente investigación no fueron

obtenidos ni Tendencias, ni C. G. R., tampoco los puntajes expresados

en porcentajes fueron transformados a nota estandar, debido a que no

se cuentan con normas para la poblaci6n infantil de México. 

En cuanto a la interpretacion cualitativa, basiCaMEnte esta se rea- 

liza timando en cuenta 1DS índices numéricos obtenidos en la interpre

taci6n cuantitativa, y sobre todo, de acuerdo a los elementos te6ri- 

cos pr3porcionados por la Teoría de Frustración de Rosenzweig. No hay

que olvidar que esta se enmarca dentro de un contexto psicodinámico, 

por lo que la interpretación cualitativa considera, sino en un nivel

profundo o implícito, si en uno manifiesto, los factores de la psico- 

dinamia del examinado para la interpretaci6n de sus respuestas. 

La confiabilidad de la prueba se ha investigado mediante los méto- 

dos de División por mitades, Retest e Interjueces. Esta 61tima fue es

tudiada por Clarke, Rosenzweig y Fleming, en la forma adulta de la

prueba, considerada paralela a la de niños, obteniendose un acuerdo

inicial de aproximadamEnte 85%. ( 10) Es de acuerdo con esta última

forma de obtener la confiabilidad que en el presente trabajo la obtu- 
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vimos, logrando un 85% de acuerdo entre los tres jueces empleados en

este caso, y que responde al criterio establecido por el Manual al

respecto. La validez de la prueba ha seguido tanto métodos convencio- 

nales como otros que no lo son tanto. Los métodos convencionales im- 

plican la correlaci6n de juícios o puntajes referidos al P - F. Los mé- 

todos de validaci6n no convencionales han dependido en gran medida de

la creación de nuevos enfoques, por ejemplo, el de las predicciones

clínicas sucesivas. La validez del PFT aumenta y sus potencialidades

son máximas cuando se lo utiliza en una batería de tests y con un mis
MO Sujeto, puesto que esa circunstancia aumenta la población de he- 

chos a partir de los cuales pueden deducirse las normas interpretati- 

vas individuales. 

Además de dicha pruebe, y para los fines de selecci6n de la muestra

deseadá se aplicaron la Escala de Inteligencia Wechsler para niños- 

WISC, y un breve Cuestionario Socioecon6mico- cultural. 

Procedimiento

Se procedió, en primer lugar, a formar el grupo con el cual se tra- 

baj6 compuesto por 31 sujetos, realizando previamente la selección de

la muestra que lo iba a componer, conforme a las variables a caracte- 

rísticas definitarias previamente establecidas de: diagn6stico de Sín

drome del niño maltratado, edad, C. I., escolaridad y nivel socioecono

mico -cultural; datos estos obtenidos a partir de los Estudios Médico - 

psiquiátrico, Psicológico y Socioecon6mico- cultural que se practican

a los casos de maltrato que llegan a la Clínica PREMAN- DIF. 

Fue necesario equilibrar, dentro de la muestra, el número de casos, 

por sexo y por edad, para lograr formar grupos de comparaci6n respon- 

diendo a lo postulado en las dos últimas hip6tesis, lo cual obligó a

realizar más estudios de los que forman la muestra, y posteriormente

a escoger un número más o menos proporcional para cada grupo, sobre

tado en lo que respecta a la edad. 

Habiendo reunido inicialmente un número ( aproximadamente 10 casas), 

que cumplían con los requisitos definitorios para la muestra, se pro- 

cedi6 a citar a cada uno de los casos en el Consultorio Número 21 del
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Dejartamento de Psicología del Instituto Nacional de Salud Mental -DIF

donde sE realizaba entrevista con los padres y el niño por separado, 

y josteriormente se sometía en forma individual a cada niño a la si- 
tuación de prueba del Test de Frustración de Rosenzweig - Forma para ni

ños. En cada situación de prueba, el sujeto debía dar la primera res- 

puesta que se le ocurrierá ente una serie de 24 láminas, de acuerdo

el texto Escrita en cada una de las mismas, y tratando de adoptar el

lugar del personaje en cada caso. Dichas respuestas eran registradas

manualmente en los protocolos u hojas de tabulaci6n destinadas para

ese fín, o en algunos casos, muy pocos, el niño escribía sus respues- 

tas en las mencionadas hojas. 

Terminada la aplicación de la prueba se anotaba el tiempo total que

llevó la misma, y se procedía a realizar la encuesta donde cada niño

lela en voz alta, cada una de las respuestas que había escrito o que

en su defecto nos la hablan dictado, planteandole preguntas no direc- 

tivas cue ayudaban a aclarar las respuestas ambiguas o muy breves. 

Tambiár se tomaban notas de las inflexiones tonales, expresiones fa- 

ciales y otros comentarios realizados durante la lectura por cada ni- 
ño. Este mismo procedimiento se siguió en un n mero mayor de casas de

lcs prEsentados en esta investigación, hasta obtener el grupo que res

pondía a todos los requerimientos establecidos previamente. 

La calificación de cada uno de los protocolos de prueba se realizó

conforme a las reglas traídas por el Manual de la prueba. Dicha cali- 

ficaci6n fue realizada por tres personas o jueces, con práctica y co- 

nocimiento en el manejo de la prueba, en forma separada, o sea que se

calific6 tres veces cada prueba, evaluandose la confiabilidad en base

a la s' -guíente fórmula: 

Conf. = 

acuerdos

acuerdos + desacuerdos

x 100

El resultado fue de un 85% de acuerdo, el cual concuerda con lo rE- 

querido en las normas del Manual para considerar confiablE la califi- 

caci6n. Los puntajes brutos obtenidos fueron convertidos a porcenta- 

es, conforme lo establece el Manual, y no fueron transformados a no- 

tas estandar porque no se cuenta con normas de comparación para M xico. 
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Respondiendo a las hip6tesis planteadas, en cuanto a la Direcci6n

y el Tipo de agresión, se obtuvieran solamente los Perfiles corrEs- 

pendientes a las dos variables mencionadas, los cuales se expresan

en porcentajes. También se obtuvieron Patrones a Esquemas con miras

a ue cantribuyeran en la interpretación de los Perfiles correspon- 

dientes a la Dirección y Tipo de agresi6n. 

Va se plantearon hipótesis sobre las Tendencias, por lo que no

fueron trabajadas. Tampoco se obtuvo el CGR debido a que no se cuen

te con parámEtros de comparacion para nuestra población infantil en

México. 

Finalmente, es importante destacar, que a pesar de los contactos

previas a la misma situación de examen, que se tuvieron con cada ca

so, interviniendo en las actividades propias de la Clínica, se lo- 

gr6 ob ener toda la cooperación necesaria de parte de los padres, y

en especial del niño, tratando con ello de lograr una ejEcuci6n mas

abierta y confiada, dificil de obtener a nivel de instituciones ofi

ciales, que no distorsionaran los resultados finales de la prueba. 
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos con el Test de Frustracion de Rasenzweíg- 

Forma para niños se expresan en porcentajes para las dos variables

estudiadas, la de Direcci6n y Tipo de agresi6n, cada una en sus tres

niveles de respuestas: Extrapunitivas ( E), Intropunitivas ( 1) e Impu

nitivas ( N); Predominio del Obstáculo ( O - D), Defensa del Ya ( E - D) 

Persistencia de la Necesidad ( N - P) respectivamente, los mismos se

descriten en las Tablas 1, 2, 3 y 4, y corresponden a los datos same

tidos posteriormente a tratamiento estadística para la comprobaci6n

de cada una de las cuatro hip6tesís formuladas. 

Análisis estadistica- comprobación de hip6tesis

Cada una de las cuatro hip6t2sis formuladas en esta investigacion

fue sonetida para su comprobaci6n a Pruebas Estadísticas no Parámé- 

tricas. La raz6n de ello radica en que por las características de

nuestro estudio, las cuales fueron descritas anteriormente, no se

contabú con los requisitos o condiciones para la utilizaci6n de la

Estadística Paramétrica. Así, se desconocen los parámetros de la po- 

blaci6n en estudio y se carece de puntajes producto de una medici6n

que por lo menos tenga la fuerza de una escala de intervalo, ya que

todos los datos se expresan en porcentajes, los cuales corresponde- 

rían a una escala ordinal de medici6n. 

Para la comprobaci6n de la primera y segunda hip6tesis se aplic6
un Análisis de Varianza de dos clasificaciones por rangos de Fried- 
man, dado que se trata de datos de K muestras igualadas ( se está es

tudianJo el mismo grupo de 31 sujetos en cada una de las tS condicio
nes: Extrapunitivo ( E), Intropunitivo ( 1), Impunitivo ( M), Predomi- 

nio del Obstáculo ( O - D), Defensa del Yo ( E - D) y Persistencia de la

Necesidad ( N - P) ; y por otro lado los datos ( porcentajes de tablas

1 y 2) se encuentran en una escala ordínal. 

Este análisis permiti6 inicialmente probar si la hip6tesis de nu- 
lidad, que sostenía la semejanza entre las M muestras igualadas ( los

datos correspondientes a E, I, M, 13- D, C - D y N - P, dados en porcenta
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jes en las Tablas 1 y 2) podfa o no ser rechazada, para que poste- 

riormente se aplicara una prueba complementaria al Análisis de Va- 

rianza de Friedman, la Prueba L de Page ( también no paramétrica), 

para determinar si es que habiendo previamente comprobado la exis- 

tencia de diferencias en los datos, de acuerdo a las condiciones a

plicadas, cual era la tendencia predominante, es decir, cual de las

condiciones aplicadas ( E, I, M, O - D, E - D y N - P) pesaba más. 

Resumen del procedimiento para la comprobaci6n de la primera hi- 

p6tesis aplicando el Análisis de Varianza de Friedman. 

Estos son los pasas realizados en el Análisis de Varianza de dos

clasificaciones por rangos de Friedman para comprobar la primera

hip6tesis: 1. Se arreglaron los puntajes en una Tabla de dos clasi

ficacibnes de k columnas ( condiciones) y N hileras ( sujetos o gru- 

pos), tal como se observa en la Tabla 1. 2. Se ordenaron los punta

jes de cada hilera, de 1 a k. 3. Se determin6 la suma de los rangos

de cada columna: Rj. 4. Se calculo el valor de Xr 2 con la f6rmula: 

2
12

Xr = 

Nk ( k + 1) '
E ( Rj )

2 - 
3N ( k + 1) 

b. El método para determinar la probabilidad de ocurrencia conforme
2

a Ho asociada con el valor observado de Xr ' depende de los tamaños

de N y k; para N o k, o ambas grandes, la probabilidad asociada pue

de determinarse por referencia a la distribuci6n X 2 chi cuadrada

dada en la Tabla C, Siegel) ( G8). con grados de libertad gl= k - l. 

6. Si la probabilidad obtenida con el método debido es igual a o me

nor que -K, se rechaza Ho. 

Los resultados para la primera hip6tesis se observan en la siguien

te Tabla: 

TABLA V. RESULTADOS DE LA PRIMERA HIPOTESIS

Nivel de Significancia 05 ; N = 31

Grados de libertad 1 = 3 1 2 g1
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Estadística del Análisis

de VFrianza de briedman 2Xr = 36. 84

CalCL' lada. 

Al ser calculada por la fórmula expresada

más arriba, Xr 2 está distribuida aproxima
damente con Chi cuadrada con g1 = k - 1, 

y cuando N o k, o ambas son grandes. As¡, 

Distribuci6n muestral la probabilidad asociada con la ocurren- 

cia conforme a ha de un valor tan grande
2 

como el valor observado de Xr puede de- 

terminarse por referencia a la Tabla C de

acuerdo a Siegel. ( 68) 

La región de rechazo consistió en tados
2

los valores de Xr tan grandes que la pro

Regi6n de rechazo babilidad asociada con su ocurrencia con- 

forme a Ha sean iguales o menores que

91 = . 05. 

La referencia a la Tabla C ( 68), indica

2
que Xr = 36. 84, cuando gl = k - 1 = 

3 - 1 = 2, es muy significativo, más allá

del último nivel de . 001 traído por la Ta

bla. Ya que la pe-.oni ( último nivel ha 

Uecisi6n llado en Tablas), es menor que nuestro ni

vel de significancia previamente estable- 

cido de _ = Ob, se rechaza Ha. La con- 

clusi6n es que existen diferencias sígni- 

ficativas entre los puntajes de la Direc- 

ción de la agresi6n, es decir, entre E, I

y M. 

Estadística de la L = 419 para el puntaje de Direcci6n de

Prueba L de Page la agresión Intropunitivo. 
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El valor obtenido de L = 419 para el pun

taje de Intropunitividad fue comparado

con los calculados para los puntajes de

Extrapunitividad e Impunitividad, encon- 

tranclose que este valor era altamente

Interpretaci6n
significativo por la que se puede con- 

cluir que la tendencia o uirecci6n de la

agresi6n en niños con Síndrome de Maltra

to es mayormente Intropunitiva conforme

a lo postulado por la primera hip6tesis

de este trabajo. 

La segunda hip6tesís, también fue sometida para su cDmprobac! 6n a

las doá pruebas no paramEtricas anteriores, es decir al Análisis de

Varianza de Friedman y la Prueba L de Page. 

Los resultados para esta segunda hip6tesis se expresan en la siguien

te Tabla. 

TA13LA VI. RESULTADOS DE LA SEGUNDA HIPOTESIS

Nivel de significancia 05 ; N = 31

Grados de libertad k 1 = 3 - 1 = 2 g1

Estadística del Analisis
2

de Varianza de Friedman Xr 19. 85

calculada. 

Distribucion muestral La misma que la correspondiente a la pri

mera nip6tesis ( Tabla V) 

Regi6n de rechazo igual que la primera hip6tesis ( Tabla V) 

La referencia a la Tabla C ( 68) indica

2
que Xr = 19. 85, cuando g1 = k - 1 = 

3 - 1 = 2, es muy significativo, más a- 

lla del ltimo nivel de . 001 traído por

Decisi5n a tabla. Ya que p 4_1. 001 ( ltimo nivel
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Para la comprobaci6n de la tercera hipótesis se utilizó la Prueba

U de Mann- Whitney, dado que se trataba de probar si dos grupos in- 

dependientes ( uno de niños y otra de niñas), habían sido SelECCiona

dos de la misma poblaci6n, a si por el contrario, diferían entre si

de acuerdo con las condiciones aplicadas ( variables de Dirección y

Tipo ce agresión en sus tres niveles correspondientes cada una: E, 

1, y m; 0- 0, E - D, y N - P respectivamente), además de contar con da- 

tos er una Escala Ordinal. En este caso, el nivel de significancia

tué también de -( = . 05; N = 31; donde n 1 = 14 ( niñas) y n 2  17

niño E¡) . 

Los valores calculados para la U de Mann- WhitnEy rueron contrasta

dos con los de la Tabla M, ( 68), cDmprDbandose que no existían dife

rencias significativas en el manejo de la Direccic5n y el Tipo de a- 

gresi6n entre niños y niñas con Sindrome de Maltrato, por lo tanto

nallado en tablas), es menor que el ni- 

vel de significaci6n previamente esta- 

blecido de a£= . 05, se rechaza Ho. La

conclusi6n es que existen diferencias

significativas entre los puntajes del

Tipo de agresi6n, es decir, entre 13- 0, 

E- 1) y N - P. 

0

Estadistica de la L = 406 para el puntajE de Tipo de e - 

Prueba L de Page gresi6n Predominio del Obstáculo. 

El valor obtenido de L = 406 para el

puntaje de ( U - D) fue comparado con los

calculados para L - D y N - P, encontran- 

nose que este valor era altamente sig - 

Interpretación nifícativo conforme a e= . 05, por lo

que se puede concluir que el Tipo de

agresi6n en niños con Sindrome de Mal- 

trato es mayormente Predominio del Ubs

táculo, conforme a lo postulado por la

segunda hipótesis de este trabajo. 

Para la comprobaci6n de la tercera hipótesis se utilizó la Prueba

U de Mann- Whitney, dado que se trataba de probar si dos grupos in- 

dependientes ( uno de niños y otra de niñas), habían sido SelECCiona

dos de la misma poblaci6n, a si por el contrario, diferían entre si

de acuerdo con las condiciones aplicadas ( variables de Dirección y

Tipo ce agresión en sus tres niveles correspondientes cada una: E, 

1, y m; 0- 0, E - D, y N - P respectivamente), además de contar con da- 

tos er una Escala Ordinal. En este caso, el nivel de significancia

tué también de -( = . 05; N = 31; donde n 1 = 14 ( niñas) y n 2  17

niño E¡) . 

Los valores calculados para la U de Mann- WhitnEy rueron contrasta

dos con los de la Tabla M, ( 68), cDmprDbandose que no existían dife

rencias significativas en el manejo de la Direccic5n y el Tipo de a- 

gresi6n entre niños y niñas con Sindrome de Maltrato, por lo tanto
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aceptamos Ho. 

Para la comprobací6n de la cuarta y última hipótesis se hizb uso

de un Análisis de Varianza de una clasificación por rangos de Mrus- 

kel- Wallis, dado que se trataba de decidir si 15 muestras independien

tES ( se trata de tres grupos ( le edades diferentes: de 6 a 7; de 8 a

9 y de 10, 11 y 12 años), eran o no de poblaciones diferentes, es de

cir, si dependiendo de las condiciones aplicadas a los grupos de eda

des ( variables de Direcci6n y Tipo de agresídn: E, 1 y M; ti - D, E - U y

N - P respectivamente), aquellos diferian entre sr, contando siempre, 

con datos en una Escala Ordinal. 

Como en el anterior caso, no se expondrán tablas dada la brevedad

de los datos a describir. 

Tamoián se trabajó con un nivel de significancia de (= - 05; N

31; donde n, = 9 ( de 6 a * l años); n 2  
9 ( de 8 a 9 años) y n 3  

13

10, 11 y 12 años). 

Los valores calculados para la Estadística H del Análisis de Va- 

rianza de Mruskal- WalliS fueron contrastados con los de la Tabla C

68), comprobandose que no existían diferencias significativas en el

manejo de la Dirección y el Tipo de agresión por grupo de edades en

niños con Sindrome de maltrato, por lo tanto aceptamos Ho. 
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DISCUSION

Este apartado se propone explicar o interpretar los resultados ob- 

tenidos a travez de la Prueba de Rosenzwpig, los cuales ya fueron des

crítas en el capítulo de Resultados, como tambi1n señalar la importan

cia y significación de los mismus. 

De acuerdo a las normas d2l Manual de la Prueba de Rosenzweig - Forma
para niños se realizó una interpretación cuantitativa y otra cualíta- 
tiva de los resultados obtenidos con la misma. 

Interpretación cuantitativa

De acuerdo con la primera hipótesis planteada sobre la Dirección de
la agresión en niños con Síndrome de Maltrato, los datos demuestran

cue existen diferencias significativas entre los tres niveles de la
ariable mencionada; es decir, los puntajes obtenidos por cada uno de

los sujetos de la muestra en las categorías Extrapunitiva, Intropuni- 

tiV2 E Impunitiva son diferentes entre sí. 

Estcs datos comprueban el 50% de la afirmación implícita sostenida
por la primera hipótesis, ya que el otro 50% se refiere a la tenden- 

cia o Dirección predominante que tendrá el manejo de la agresión en
niños con Síndrome de Maltrato, que según aquella, sería mayormente

Intropunitiva, aspecto este que tambi n pudo comprobarse; ya que se

encontró que de 31 casos de Síndrome de niño maltratado, 22 presen- 

taban respuestas de Intropunitividad en porcentaje mucho mayor con
relaci6n a las dos Direcciones restantes ( Tabla VII). Vemos pues, que

en un 71% de los casas, la primera hipótesis es totalmente comproba- 

da conforme a los datos arrojados por el tratamiento estadístico. 
Con respecto a la segunda hip6tesis, sobre el Tipo de agresión pre- 

dominante en niños con Síndrome de Maltrato que afirmaba sería mayor- 
mente Predominio del Obstáculo, pudo comprobarse inicialmente, como

en el caso de la primera hipótesis, que existían diferencias signifi- 

cativas entre los niveles de la variable Tipo de agresión; es decir, 

que los puntajes obtenidos por los sujetos de la muestra en las cate- 
gorías de Predominio del Obstáculo, Defensa del Yu y Persistencia de



65

la Necesidad eran diferentes entre sí, de acuerdo con el nivel de si2
nificancia (« = . 05), previamente establecido para el análisis esta- 

dístico. Posteriormente, y conforme también a los datos arrojados por

la aplicación del tratamiento estadístico, se pudo comprobar en forma

muy significativa, en el mismo número de casos ( 22 casos de 31), y lo

qLE ES más importante y relevante para los alcances de esta investiga
ci6n, en los " mismos sujetos" que habían presentado un manejo Intropy
nitivo en la Dirección, que el Tipo de agresión prevaleciente como ma

nejo en los niños maltratados, era el correspondiente a Predominio

del Obstáculo. Con esto se comprobó, de manera muy significativa, la

afirmación de la segunda hipótesis tambien en un 71% de los casos ( Ta

bla VIII). 

Con relación a la tercera y cuarta hipótesis, las cuales sostenían

la afirmación de que se presentarían diferencias de acuerdo al sexo y
a la Edad de los niños maltratados en la Dirección y Tipo de agresión, 
ambas hipótesis, tuvieron que ser rechazadas conforme a los datos pro

porcionados por el análisis estadístico. Este resultado indica pues, 

que en los niños maltratados, no importe el sexo o la edsd que tengan, 

El manejo que ellos hagan de su propia capacidad de agresión, en cuan

to a Dirección a Tipo será siempre el mismo; es decir, observaran ca- 

si tod3s el mismo patrón típico de respuesta en cuanto el problema es
tudiado, sin que dicho patrón, se vea afectado por las variables de

dad o sexo. 

Estos datos eran de esperarse, ya que al ser probadas las dos prime

ras hipótesis, es decir, al comprobarse que existía un manejo caract2
rístico y diferenciable, tanto en la Dirección como en el Tipo de la
agresión, en un 71% de los casos de niños maltratados, era lógico en- 

contrar que dicho patrón típico de respuesta no podría verse alterado

por las variables de edad y sexo en el porcentaje mínimo de casos res
tantes ( 29% = 9 sujetos). 

En este punto, cabe solo decir, que las dos últimas hipótesis vinie

ron con su rechazo a reconfirmar o ratificar la comprobación y acept9
ci6n de las afirmaciones de Intropunitividad y Predominio del Obstácu
13 sostenida por las dos prim2ras. 

Con relación al 29% de casos ( 9 sujetos), en los cuales no se cum- 
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plen las afirmaciones de las dos primeras hipótesis aceptadas, se de- 

be decir, que estadisticamente no representan un problema para la va- 

lidez y representatividad de los datos obtenidas. Además, existe una

explicación para el comportamiento de dichos resultados. En la revi- 

si6n mas detenida e individual de los casos que no respondían a las

hipótesis, se pudo comprobar que eran en su mayoría niños que ya an- 

tes habían pasado por algún tipo de tratamiento ( Terapia de juego, de

Apoyo, de Grupos, etc.), o bien habían sido separados de los padres

maltratadores en repetidas ocasiones por intervenciones de los fami- 

llares de una de los cónyuges. 

Al recibir el niño ayuda profesional esporádica e interrumpirse, 

con cierta frecuencia, el maltrato por la intervención de personas

muy cercanas consanguinea y afectivamente a aquel ( abuelos, tíos, e- 

tc.), y sobre todo, el hecho de que el niño estuviera en conocimiento

de que podria contar con la protección de alguién, hizo, a nuestra ma

nera de analizar los hechos, que los 9 niños maltratados se vieran

con cierta ventaja con respecto a los 22 restantes, que no contaron

con dichas oportunidades; y lo que es más importante con relación a

los da- os especificas, se puede observar que en todos Estas casas, la

Direcci6n de la agresión es Extrapunitiva, en tanto que el Tipo de a- 

gresión no está totalmente definido, ya que se dan: 5 casos con Defen

sa del Ya; 3 con Persistencia de la NEcesidad y 1 caso que comparte

porcentajes iguales en Predominio del Obstáculo como Defensa del Yo

Tabla IX). 

Esto3 resultados confirman de forma significativa las afirmaciones

del enfoque que sobre el problema se sostenia. Este expresaba que la

Intropunitividad y el Predominio de! Obstáculo se darían en una eta- 

pa temprana coincidente con el maltrato, donde el niño carecía de la

fuerza, seguridad y protección para manifestar sus impulsos agresi- 

vas de una manera más abierta, reclamatoria o exigente; es decir, de

otra forma que no fuera la mencionada, ya que de lo contrario, aumen- 

taria la carga de agresión sobre sí. Se argumentaba tambi n, la suce- 

ci6n de una segunda etapa en el futura de adultez del niño maltrata- 

do, donde el manejo de la agresión dejaría progresivamente, de ser

Intropunitivo para revertirse en una Extrapunitividad compensatoria
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de la represión vivida por sus propios impulsos agresivos, esta hip6- 

tesis confirmaría la sostenida por varios investigadores, quienes a- 

firman la " conversión" de todo niño maltratado en padre maltratador. 

Finalmente, se considera que el comportamiento de los resultados en

los 9 casos mencionados y la presencia de factores comunes que expli- 

can a los mismos, debe ser tomado muy en cuenta como elemento sumamen

te alentador para el tratamiento y la prevención del maltrato, ya que

en ellos se aprecia que una intervención temprana, y en muchos casos

solamente Esporádica, es suficiente para cambiar el rumbo del problE- 

ma, dado que en estos casos la Extrapunitividad no debe ser interpre- 

tada como una Dirección negativa de la agresión, sino como un mecanis

mo de defensa, notablemente útil, que permitirá al niño descargar to- 

da la agresividad reprimida, que al ser canalizada y dirigida adecua- 

damentb En una terapia, impedirá talvez que ese niño repita de adulto, 

en un intento compensatorio, el mismo patrón de maltrato cor sus hi- 

jos. 

Interpretación cualitativa

ConsidLrando las bases psicodinámicas de la prueba y las lineamien- 

tos de la misma para la obtención de un Perfil Psicológico de la agre

si6n a partir de los datos logrados, se procedió a realizar inicial- 

mente, una interpretación por cada caso, para posteriormente, confor- 

me a aquellas y de acuerdo al enfoque experiEncial del problema, como

tambií n sigjiendo los de autores mencionados en El marco de referen- 

cia, tratar de delinear un Perfil común para todos los sujetos. Se re

cuerda, que el siguiente Perfil no toma en cuenta el CGR, las Tenden- 

cias, ni la conversión de los puntajes en note estandar, dado que co- 

mo ya lo expusimos, no fueron trabajadas por carecer de parámEtros pa

ra la población infantil de Máxico. 

Perfil de niños maltratados

Los niños maltratados presentan un manejo típico, diferenciable de

su propia c3pacidad de agresión ante la presencia de frustraciones
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repetidas y constantes que significa el maltrato en sus diferentes

fcrmas. 

El patrón de respuesta del niño abusado se caracteriza por una Di- 

rECCi6r Intropunitiva de la agresión y un Tipo de agresión correspon

diente al Predominio del Obstáculo. Esto significa, que sus reaccio- 

nes ente los obstáculos frustrantes, y sobre todo ante el mayor de e

llos, al que se Enfrenta cotidianamente, el maltrato, consiste en e- 

liminar la tensión volcando la agresión hacia adentro, hacia si mis- 

mo, dirigiendola contra su propia integridad física y psíquica, con

la ayuda o el complemento necesario del Predominio del Obstáculo, 

que sin. 11egar a ser en principio, un Tipo de agresión ni constructi- 

vo ( N - P), ni destructivo ( E - D), representaría entonces, uno en el

cual, la respuesta de agresión es restringida, inhibida, reprimida, 

antes de que alguno de los otros dos modos puedan ponerse en funcio- 

namiento. Es pues, a este nivel incipiente, podriamos llamarle tam- 

bién, Lnmaduro, débil, pero sobre todo dañino, perjudicial para su

propio crecimiento físico y psíquico, de manejo de la agresión, que

el niñi maltratado queda practicamente estancado, paralizado en su

desarrillo, independientemente, como lo pudimos probar, del sexo y

de la edad, por las razones aludidas en la postura experiencial del

problema. 

En esta, se sostenía que el niño maltratado dirigía su capacidad

de agresión reprimida hacia sí mismo, autoagrediendose, bajo la for

ma de incitar o de provocar el maltrato por parte de sus agresores, 

debido a un gran sentimiento de culpa por haber defraudado las es- 

pectativas y esperanzas puestas en él por sus padres. También, que

esa IFtropunitividad respondía al convencimiento que tenían, por la

misma razón ya expuesta, de ser merecedores del abuso y las vejacio

nes de que Eran objeto por parte de una autoridad, que reconocien

con todo el derecho de hacer con ellos lo que considerasen conve- 

niente, aún cuando eso significase poner En peligro sus propias vi- 

das, amparados por el título de padres. 

Se i3rgumentaba además, la dualidad Intropunitividad- Predominio

del Obstáculo, como el patrón típico de respuesta y como el meca,zis

mo de defensa necesario, de una prim2ra fase o etapa coincidente o
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simultánea al maltrato, dado que de no suceder as!, la carga de agre- 

si6n aumentaria por parte de los agresores. Es cierto, que dicha car- 

ga no es detenida o eliminada por este manejo que hace el niño, pero

cuando menos no se ve incrementada, lo que significaría a estas altu- 

ras una mortalidad mucho más elevada que la existente. No hay que ol- 
vidar, que el manejo que hace el niño, es, podriamos decir un doble

juego, ya que por un lad3 trata de no incrementar la carga de agre- 

si6n que podría aniquilarlo, pero por otro, la incita por su misma ne

cesidad de autocastigarse ante sus sentimientos de culpa, y ante a- 

quel otro aspecto, del cual tambi n se hablaba, y que se refiere a la

erotización del maltrato" o a un % asoquismo incipiente" para algu- 

nos autores, pero que para nosotros estarla más bien relacionado con

e- hecho de que el lenguaje del maltrato, Es la única forma de comuni

cación, y de contacto que conocen estos niños con sus padres; aquel a- 

demás, es en muchos casos, la única oportunidada propiciatoria de un

acercamiento posterior al abuso, con intenci6n a veces, de compensar- 

lo o disculparlo, de ahí tambi6n, el hecho de que parescan necesitar- 

lo. 

Podemos concluir pues, con un lenguaje más dinámico, que en El niño

maltratado se conjugan en su presente de maltrato, una excesiva o ca- 

si impermeable tolerancia a la frustraci6n; una fuerza Yoica y Super- 

yoica muy endeble o incipiente, para presentar reacciones adecuadas

de defensa ante las amenazas y agresiones, ya que como se sostenía, 

si bien es cierto, que el manejo Intropunitivo- Predominio del Obstácu

lo es la única alternativa defensiva que le queda, esta sigue siendo

inadecuada, y en grados mayores, hasta patol6gica para su desarrollo

integral. Entre los mecanismos de defensa que forman parte del reper- 

torio del niño maltratado se encuentran: la introyecci6n, la repre- 

si6n, la negaci6n, la restricci6n del Yo, la ambivalencia y el aisla- 
miento entre otros
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ALCANCES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

En primer lugar se hará mención de las limitaciones que creemos pre

senta estp trabajo y las sugerencias para replicarlo o complementarlo. 

1. Solo nos avocamos a un aspecto clave, pero parcial, limitado, 

del problema del maltrato: el manejo de la agresión en niños que pade

cen el Síndrome de Maltrato. Consideramos por ello que sería muy nece

sario e importante para el Diagnóstico, Tratamiento y Prevención de

esta problemática, ampliar el estudio, o bien ir complementandolo con

otras investigáciones que consideren otros aspectos de la personali- 

dad del niño maltratado, e inclusive de los mismos padres maltratado - 

res. 

2. Sugeriríamos replicar el estudio con la misma severidad aplicada

en la ! SElECCi6n de la muestra representativa utilizada, pero con la

realizaci6n de un muestrEo aleatorio, la inclusión de un grupo con- 

trol y la asignación al azar de los sujetos y de las condiciones a

los grupos para poder tener las ventajas que implicaría la aplicación

del Método Experimental y la Estadística Paramétrica a los datos obte

nidos. 

3. T2niendo en cuenta lo anterior, los resultados logrados en este

trabajo solo pueden ser generalizados a la muestra y población de ni- 

ños maltratados que acuden a la Clínica PREMAN- DIF y responden a las

características señaladas como definitarias de la muestra selecciona- 

da. 

4. También seria pretencioso, pero no imposible aumentar el número

de sujetos en la muestra considerando las mismas u otras variables de

finitDrias; para el case de replicar el estudio con la misma Prueba

de Rosenzweig sugeriríamos, si es que para entonces, no existen aún

normas para la población infantil de México, obtener las tendencias

que en esta oportunidad no fueron trabajadas. 

S. Por último, sería muy interesante, considerar la posibilidad de

incluir a niños maltratados de Estratos sociales altos, ya que como

lo expresamos en su oportunidad, el maltrato no respeta clase social, 

irofeEi6n, religión o raza, y para El caso de aquellos el abuso está

talvez más tecnificado o más sofisticado pero existe, y lo que es más
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grave con mayores posibilidades de ocultarlo, y por la tanto, con ma- 

yor desventaja y peligro, por primera vez, para esas niños. 

Aspectos importantes y de valor aportados por este estudia son: 

1. El haber reunido una muestra considerable en número, y que cuen- 

ta con la seguridad de ser representativa del Síndrome de Maltrato, 

dificultad esta muy raramente salvada por estudios anteriores, tanto

más nacionales que extranjeras. 

2. La realización de una selecci6n muestral cuidadosa, considerando

variables muy necesarias como: edad, sexo, C. I., escolaridad y nivel

socioecon6mico- cultural, para la definición y conformaci6n da un gru- 

po más a menos homageneo que pudiera responder a los requerimientos

de la prueba y que eliminará, como en el casa específico del C. I., o- 

tras factores sumados al maltrato como retraso mental, daño orgánica, 

etc. que pudieran distorsionar los datos finales. 

3. La obtención de los Perfiles, considerando tanto la Dirección, 

como el Tipo de agresión en la Prueba de Rosenzweíg, es un aspecto

que no había sido estudiado por otras investigaciones; inclusive la

citada en Antecedentes, solo realiza El análisis de la Dirección, más

no del Tipo de agresión. Creemos, que esta última variable, debería

ser estudiada en todos los casos, ya que es el complemento necesario

para obtener un Perfil Psicol6gica de la agresión, y sin ella los da- 

tos se ven incompletos y quizá, hasta distarsionados. 

4. La desviaci6n presentada por los 9 casas ya mencionados en los

Resultados finales, es importante destacar, ya que ella no afecta en

nada la validez y representatividad de los datos que sí comprueban

las dos primeras hipótesis, y por el contrario, puede ser sumamente

útil para plantear los lineamientos a seguir en la Prevención prime- 

ri, y en el Tratamiento después, del maltrato; ya que como se vi6, 

los 9 casos comparten factores comunes que explican su comportamien- 

to diferente al típica en los datos obtenidos. 

5. El planteamiento de una postura pErsonal, explicativa diferente, 

del manejo de la agresión en niños con Síndrome de Maltrato, basada

en la experiencia más que en una elucubraci6n teórica, en el trabajo

clínico, el contacto y la observación de cientos de casos de Síndrome
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de niño maltratado, es un aporte muy importante, más aún después del

comportamiento observado por los resultados obtenidos en este traba- 

jo. Se lo juzga un logro importante, debido a que dicho planteamien- 

to se arriesgó, y creemos ss seguirá poniendo a prueba a partir de

estos resultados En futuras investigaciones, dado que todas las pos- 

turas analizadas y datos recabados de otros estudios, en la mayoría

extranjeros, sostenían, sino totalmente, sí en su mayor parte, un

planteamiento opuesto de Extrapunitividad en el manejo de la agresi6n

en niñcs maltratados. Es necesario señalar. que la postura experien- 

cial del problema si bien es en esencia personal, se ve en muchos de

sus aspectos, apoyada y sustentada por elementos proporcionados por

los autores citados en el marco de referencia. 

6. El exhaustivo trabajo de revisión bibliográfica realizado, ana- 

lizando contenidos y posturas, en su mayoria expresadas en el idioma

inglás, proporciona - in abundante y completo material de guía para fu

turas i.nvestigaciDnes en este campo. 

7. F- 1. nalmente, es nuestro mayor deseo que el presente trabajo sea

el antecedente de una larga lista de investigaciones sobre el tema y
otros ispectos del maltrato, que contribuya a despertar la inquietud

y el interés de otros jóvenes investigadores, ya que cnmo sabemos e- 

xiste una gran ausencia de aquellos, y sobre todo, una inmensa nece- 

sidad de contar con estudios que respondan a la realidad y caracte- 

rísticas del maltrato en México; dado que ninguna extrapolaci6n de

la extranjero podrá ser útil en este caso, solo pueden servir de li- 

mitada referencia, más no pueden suplir a los trabajos que se reali- 

cen soire el tema en el medio nacional, ni mucho menos podrían, del¡ 

near f3rmas de Diagnóstico, Tratamiento y Prevención del maltrato, 

sin in2urrir en distorsiones y falsas apreciaciones sobre el mismo. 
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CONCLUSIONES

De la presente investigación se derivan las siguientes conclusio- 
nes: 

1. El niño maltratado tiene un manejo típico, identificable, de su

pripia capacidad de agresión, ante las situaciones frustrantes que

significan el maltrato bajo sus diferentes formas. 

2. Dicha manejo de los impulsos agresivos, se caracteriza por una

Dirección Intropunitiva, es decir, descargan la tensión interna vol- 

cando a dirigiendo la agresión hacia sí mismos, autoagrediendose, ba

jo la forma de una sutil colaboración y participación en la incita- 
ci6n de la carga agresiva por parte de sus agresores. 

3. El complemento necesario de la Intropunitividad, es el Tipo de

agresi6n de Predominio del Obstáculo, el cual impide, restringe, i- 

nhibe y reprime la salida del impulso agresiva bajo cualquiera de

los otras dos modos: el de Defensa del Yo y el de Persistencia de la
Necesidad. 

4. Los factores subyacentes a esta dualidad Intropunitivo- Predami- 

nio del Obstáculo, en el manejo de la agresión en niños con Síndrome

de Maltrato, corresponden a un gran sentimiento de culpa por no sa- 

tisfacer las necesidades y espectativas, generalmente irreales y muy
pretEnciosas, de sus padres; un pleno convencimiento de ser merece - 

dares, por la misma raz6n aludida, del maltrato, y una necesaria par

ticipaci6n en la situación de abuso, dado que es el único lenguaje, 

la nica forma de comunicación y de contacto que tiene con sus pa- 
dres agresores. 

5. Se plantea entonces, la presencia de un círculo viciosa donde

cada elemento ( niño maltratado- padrE maltratador), juegan sincroniza

damente su papel. 

6. La dualidad Intropunitividad- Predaminio del Obstáculo, se da en

el manejo de la agresión de casi todos los niños maltratados, inde- 

pendientemente de la edad y el sexo de los mismos. 
7. La separación temporal del niño de sus agresores, y la interven

ci6n esporádica de cualquier tipo de tratamiento, pueden ser medidas

suficientes para cambiar el comportamiento del problema y deberían
tomarse como alternativas en la Prevención del maltrato. 



CUADRO 1 CARACTERISTICAS DE LOS 31 NIÑOS MALTRATADOS

Suje Edad Sexo Esco- 
C.,. 1

Tipo d e Trat. previo

Y/ 13
Orden Num. Causas de

tos ci6n Sociceconlaridad trae al

niño

altrato
separaci6n Nac. Herm. maltrato

12 EncargadoC. I. Tot: 

33 años

TP: psiquiat

Vendedora Bala 1

No trae dinero, 

1
años m 2do 80 Físico S: regresó 4to 3 rebelde, Oposicic
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nal

drEs. 

ria
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33 años Primaria Chofer
Baja

Instituc. 
Madre Abuelos

madre

4to 90 Físico

Médica

Bajo rendimiento
2

anos
F Promedio

No 1ra 1 escalar, torpeza

Preparat. 

2

Meilia

Prim. 
iqormal

Emo- N no sabe hacer

Baja

meses

Padre y

cional

Alfabeta Empleado
1 Ba `, a

nada" 

Madre

9

Madre 32 años

C. I Tat: 

loncheria

i TP: psiquíat

Escolar

Es igual que la

1

años

incomplet. 

3ro
9¿ 

Físico S: estancia
1ra 2

madre". 

Primaria

2

Media

Prim. Promedio Emo- frecuente co, i

incomplet

Altanera como

Baja

llases

tica materno

Normal
rional abuelos ma- 

Mecánico Media

su padre* 

Madre Maestra

l 1

Técnica

ternos

Escolar

Padre y 35 arios Preparat. Contratis Media Instituc. Tía ma- Abuelos

Madre 33 años Preparat. Vendedora Baja
Escolar

01 Físico

38 años Primaria

Desobediencia. 

4
años

F 4to Promedio Emo- 
No 1ra 2 Problemas de ren - 

terna

8
smes Prim. 

Normal cional dimíento escolar

Madre 42 años Preparat. Modista Media Instituc Madre Abuela

6

BajE, Escolar

C. I. Tot: Física No quiera ir a

5
amos

Pre- 109
Emo- la escuela" 

4
m Prim. Promedim

cional
No 1rn 3

Normal
meses

6
C. I. Tot: Porque lloraba

anos
Pre- 119 Físico

No 1ra cuando salía su
6

6
F Prim. Normal Emo- mame - 

Brillan- cional
meses

te

12 C. I. Tut: Físico TP: grupos Problemas de con- 

7 años m
Gto 106

EMO- 
de integra- 

1 1 ro 3
ducta en la es - 

1
Prim. Promedio

cional
1c un para a- cuela. 

Normal dolescentes
mes

11 C. I. Tot: Físico Bajo rendimiento

años
m

4to

Prim. 

82

Normal
Emo- No 1ro 1

escolar. 

4 cional Es flujo, tonto. 

rneses
torpe

10
5to C. I. Tot: Fisica Desobediencia. 

99
anos

m Prim. Emo- 
No 1ro Rechazo por partE

7 Normal
cional del padrastrc). 

1

Meses

1
Promedio
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10 5to 117 Físico

i G 1ra 3 ducta en hogar y10 años F
Prim. 

Normal Emo- escuela
a Brillan- cional

meses[ te. 1

Y DE LOS AGRESORES

Edad del
Escola- ocupa- Zondici6n Referido Quien Quien

Agresor
agresor1 ridad ci6n Socicecon por trae al

niño

denuncio

Instítuc. 
Encargado

Madrina 33 años Primaria Vendedora Bala1 Médica
Madre de estab1

Completa lotería comercial

Padre y 35años Preparat. Taquero Media Instituc. Madre Maestra

Madre
32 años Preparat. Secreta- Ba- ia Escolar. 

ria

Padre y 33 años Primaria Chofer
Baja

Instituc. 
Madre Abuelos

madre 29 años Sec. y L;o- Hogar Médica
maternos

1

mercio

1

Padre 28 años Preparat. Tablajero Meilia Instituc * Madre Maestra

Baja Escolar

Padre y 25 años Alfabeta Empleado
1 Ba `, a

Instituc. 
Madre Maestra

Madre 32 años Primaria
loncheria Escolar

1
incomplet. Hogar

1
Padrastro 25 años Primaria Artista Media Instituc. Tia polí- Abuela

incomplet payasa) 
Baja

Médica tica materno

Padre 44 años Secundar. Mecánico Media Instituc. Madre Maestra

Técnica Baja Escolar

Padre y 35 arios Preparat. Contratis Media Instituc. Tía ma- Abuelos

Madre 33 años Preparat. Vendedora Baja
Escolar terna maternos

38 años Primaria Empleado Media Institur Tía ma- Abuelos

Padrastro incomplet, Inten- E3ajE- Médica terna maternos

dencia

Madre 42 años Preparat. Modista Media Instituc Madre Abuela

BajE, Escolar materno
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12 años F Prim. Normal Emo- 
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Baja Escolar
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Primaria Empleado Baja Instituc. 

Rebeldía, desobe- 

Familiar

años Secund. Promedio
Emo- No Ira 1 diencia

cia

Normal
cional

Padre 45 años Primaria Empleado

7 3ro
C. I. Tot- 13

I
Tot» 

completa intenden- 

Desobediencia. 
14 años F Prim. 

1; 3 Física
No Ira Rechazo por par - 

10 D rmaNormal1 Emo- te de ambas pa- 
Lees

Brillan- illan_ cional dres
te. 

C. I. Tot: Física TP: terapia 4 me- Rechazo, falta
15 6 F Pre. 108

Emo- 
de juego Ira dios de afecto por

años Prim. Normal cional S: estancia herma- parte del padre
Promedio frecuente a- nos

1 buelDs mater. 

11 C. I. Tot: TP- psiquiet Torpeza, falta
16

años F

3ro

rim. 
80 Físico S: estancia Ira 2 de iniciativa

la
Normal Emo- frecuente

1 meses 1
torpe cional con tíos pa - 

tprnn

17 12
Ira C I. Tot- Físico Rebeldía, deso- 

F Secundar 109
Emo- No Ira 4 bediencia

años ormal

Promedio
iGnal

C. I. Tot: 
18 Pre. 106 Físico Rechazo, hostí- 

años

11

m
Prim. Normal Emo- 

No 1 roiro 2 lidad por parte

meses
Promedio cional de la madre

C. I. Tot- TP. psiquiat. 

19 9 m
2do 82 Física S: estancia Desobediencia. 

años
Prim. Normal Emo- frecuente

2do 5 Fuga de la casa
torpe cional con tíos ma- 

ternos

a lro
C. I . To t - TP: psiquiat. 

20
años m Prim. 

94 Física S: estancia 3ro 5 Desobedienci a* 

1
Normal Emo- frecuente co Fuga de la casa

mes
Promedio cional tíos materno

Edad

dell
0- Condíci6 Referid _ uien

Isr

S

Agresarí
agra or laridad

acupaci6, 1
ocioecon -1 por 11 11 r 1 niño 1 denunci6] 

Padre 1 28 años IPreparat. ¡ Tablaje Media 1 Instituc. Madre Maestra
Baja 1 Escolar 1 1

Madre 27 años Primaria Hogarr Baja Instituc. Padre Abuelos
incomple Médica paternos

Padrastro 45 años Primaria Oficial Baja Instituc. Madrina Familiar
ompleta de poli- Médica

cia

Padre y 29 años Preparat. Empleado Media Instituc. Abuela AbuelosMadre 27 años Preparat. pública Baja Médica materna maternos
Hogar

Padre 48 años Preparat. Empleado Medía Iniciati- Madre Iniciati- 
pública Baja va propia va propia

Madre 29 años Primaria Hogar Baja Instituc, Madr T3, J ecinos
imcomple. 

ML-dica

Madre 43 años Primaria Hogar Media InstitUC Madre Vecinos
ncomplet. Baja Escolar

Madre 32 años Secund. Hogar Media Iniciati- Madre Iniciati- 
completa Baja va propia va propia

Padre 45 años Primaria Empleado Baja Instituc. Madre Familiar
Completa intenden- Médica materno

cia

Padre 45 años Primaria Empleado HajajInstituc- EMadre Familiar
completa intenden- Médicaa materno

C Í; 



Suje Edad Sexo Esco- 

Hogar

Tipo dE Trat. previoet

12 o Orden Num. Causas de
tos

completa

laridad

Baja

maltrataatc
y/ o

separaci6n
Nac. Herm. maltrato

Secundar. 

7

Media Instítuc. 

C. I. Tat: 

Maestra

TP: terapi a

incomplet

21

Escalar

ira 97
Fisico de grupos

Hogar

2
Rechaza, falta

Tía pater., 

EIMOS m
Pr1m. Normal

Emo- S: estancia
ira

dios de afecto por par

Madre

6

Primaria Empleada

Promedio cional frecuente a- 

Inicíati- 

herma- te de la madres- 

completa

meses1

1 Médica va propia

buelos pat. 

38 años

nos
tra

Media

6

Tía meter

ira
C. I. Tot

92 Físico

papelería Baja

Rechaza por par - 
22 amas

a

m
Prim. Normal Emo- 

ND ira 1
te del padre

meses Promedio cional

1

Madre

1

23
9

años m 4to C. I ' Tot Físico

1 completa

Desobediencia. 

Baja

7
Prim. 

1. 14

Normal
Emo- No ira 2 Hacer travesuraE

Abuela

meses BrillantE
cional

Baja Escalar paterna paterna

5to
1 - Tot: 

Madre 30 años Primaria

24

Hogar

F
Prim. 

94 Físico

incomplet. 

Problemas de
amos

va prop

Normal Emo- 
No ira 2 conducta en es - 

3 Promedio cional cuela y hogar
meses

C. I. Tot i

25
8

M Pre. 
90 Física Inquietud. 

años
Prim. Normal Emo- No 3ro 3 Desobediencia

rromedio cíanal

7
2do

C. I. Tat: 
104 Física

Fugas de la casa. 
26 años m

Prim. Normal
No ira Tomar dinero

2 Emo - 

meses
Promedio cional

27
11

años m
4to

Prim-. 

I. Tot: 

89 Físico Bajo rendimien- 

5 Normal Emo- 
N a ira 4 to escalar. 

meses
torpe cional Flujo

9 C. I. Tot: 

28 ñ m
4to 92 FíFísica Desobediencia. 

3
Prim. Normal mEmc- 

No 2do 2 Hacer travesuras
romedio cional

ira
C. I. Tot

29 12 m 109 Física Rebeldía. 
años

Secund. 
Normal Emo- 

VD ira 3 Desobediencia
ramedio cional

10 I. Tat: 

30 años m
5to 94 Físico Problemas de

3
Prím. Normal Emo~ 

No ira 4 conducta en ho - 

meses romedio cional gar y escuela

31
a

F
2do 96 Físico Inquietud. 

amas Prim. Normal Emo- No ira TorpeZE1

1 Promedio cional
mes

Agresor Edad del Esca- Condici6n Referido Quien Quien1 1 agreSor 1 laridad 1 Ocupaci6n lSocioecon1 por Itrae al 1 denunci6l

Madrastra 25 años Secundar. 1 Hogar1 lincomple. 1

Padre 31 amos Preparat. Empleado1 1 ¡ pública

Media Instituc Padre Maestra
Baja 1 Escolar 1 1

Media ¡ Terapeuta Padre Iniciatí- 
Baja Idel padre¡ Iva propia

Madre 32 años Primaria Hogar Media Instituc. Abuela Abuelos
completa Baja 1 Médica paterria paternos

Madre 35 años Secundar. Hogar Media Instítuc. Madre Maestra
incomplet Baja Escalar

Madre 28 amos Primaria Hogar Baja1 Instituc. Tía pater., Abuelos
incomple. Médica na paternos

Madre 29 años Primaria Empleada Baja Instituc. Madre Inicíati- 
completa doméstica 1 Médica va propia

Madre 38 años Preparat. Empleada Media Instituc. Tía meter Maestra
papelería Baja Escalar na

Madre 30 años Secundar. Hogar Media Instituc. Madre Vecinos
incomple. Baja Médica

Madre 42 años Primaria Hogar Medía Instituc. Padre Vecincs1 completa Baja Médica

Madre 38 años Preparat. Empleada
tienda Media Instituc. Abuela Abuelasu

taserví- 
Baja Escalar paterna paterna

cio

Madre 30 años Primaria Hogar Baja Instit c. Madre Iniciat i_ 
incomplet. Escala va prop



T A B L A

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE DIRECCION

DE LA AGRESION

Númerci de

sujetos
E I m

Inter - 

pretaci6n

1 46 42 12 Extrapunit. 

2 29 50 21 Intrapunit. 

3 71 21 a Extrapunit. 

4 44 48 a Intrapunit. 

5 38 52 10 Intrapunit. 

6 21 60 19 Intrapunit. 

7 86 4 8 xtrapunit. 

a 31 54 15 Intrapunit. 

9 35 44 21 Intrapunit. 

10 29 5E 15 Intrapunit. 

11 58 25 17 Extrapunit. 

12 42 46 12 Intrapunit. 

13 38 42 20 Intrapunit. 

14 27 60 13 Intrapunit. 

15 79 17 4 Extrapunit. 

iG 44 35 21 Extrapunit. 

17 38 E 16 Intrapunit. 

18 40 44 16 Intrapunit. 

19 71 21 8 xtrapunit. 

20 58 29 13 Extrapunit. 

21 58 29 13 Extrapunit. 

22 13 71 16 Intrapunit. 

23 25 54 21 Intrapunit. 

24 46 50 4 ntrapunit. 

25 33 50 17 ntrapunit. 

26 31 56 13 ntrapunit. 

27 38 42 20 ntrapunit. 

2B 213 4o 31 ntrapunit. 

29 2 77 21 ntrapunit. 

30 19 52 29 ntrapunit. 

31 3G 54 — 10 ntrapunit. 



T A E3 L A I I

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DEL TIPO

DE LA AGRESION

N mero de

sujetos

O - D1 E - D N - P
Inter - 

pretaci6n

1 25 35 40 Pers. de Nec

2 35 29 33 Pred. Obst. 

3 21 65 14 Def. Voica. 

4 48 29 23 Pred. Obst. 
5 58 27 15 Pred. Obst. 

G 40 25 35 Pred. Obst. 

7 48 48 4 P. D./ Def. Ya

8 40 29 31 Pred. Obst. 

9 36 33 31 Pred. Obst. 

10 50 27 23 Pred. Obst. 

11 21 48 31 Def. Yoica. 

12 54 21 25 Pred. Obst. 
13 52 29 19 Pred. Obst. 

14 36 33 31 Pred. Obst. 

15 35 52 13 DEf. YDiC3. 

16 29 33 38 Pers. de Nec

17 65 31 4 Pred. Obst. 
iB 44 35 21 Pred. Obst. 

19 29 54 17 Def. Yoica. 

20 28 16 56 Pers. de Nec

21 38 46 16 Def. Yoica. 

22 54 21 25 Pred. Obst. 

23 38 29 33 Pred. Obst. 

24 38 33 29 Pred. Obst. 

25 54 29 17 Pred. Obst. 

26 52 23 25 Pred. Obst. 
27 54 35 11 Pred. Obst. 

28 58 19 23 Pred. Obst. 

29 35 33 32 Pred. Obst. 

30 50 21 29 Pred. Obst. 

31 42 29 29 Pr2d. Obst. 



T A 8 L A III

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE LA DIRECCION

Y TIPO DE AGRESION EN NIÑOS Y NIÑAS

Grupo de
1

1
E (%)' 1 (%) M (%) D - D (%) E - D (%)' N - P (%) 

iñ as

1 29 50 21 38 29 33

2 71 21 8 21 65 14

3 21 60 19 40 25 35

4 29 56 15 50 27 23

5 58 25 17 21 48 31
6 42 46 12 54 21 25

7 38 42 20 52 29 19

a 27 60 13 36 33 31

9 79 17 t4 35 52 13

10 44 35 21 29 33 38

11 38 46 16 65 31 4

12 46 50 4 38 33 29

13 29 40 31 58 19 23
14

7, -up - E? 

3 G lo 42 29 213
0- 3

niños E I M (%) D - D E - D (%) N - P

1 44 48 8 46 29 23

2 38 52 10 58 27 15

3 88 t4 8 48 48 4

31 54 15 40 29 31

5 35 44 21 36 33 31
6 40 44 1 ri 44 35 21

7 71 21 a 29 54 17

8 58 29 13 28 1 G 56

9 58 29 13 38 46 16

10 13 71 16 54 21 25

11 25 54 21 38 29 33
12 33 511 17 54 29 17

13 31 5 6 13 52 23 25

14 38 42 20 54 35 11

15 2 77 21 35 33 32

1 G 19 52 29 50 21 29

17 L G 42 12 25 35 40



T A 8 L A IV

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE LA DIRECCION

Y EL TIPO DE AGRESION POR GRUPOS DE EDADES

ler grupo

6 a 7 amos
E (%) i (%) M (%) D - D (%) E - D (%) N - P (%) 

1 79 17 4 35 52 13

2 13 71 16 54 21 25
3 38 52 10 58 27 15

4 21 60 19 40 25 35

5 40 44 16 44 35 21

6 31 56 13 52 23 25

7 58 25 17 21 48 31

a 58 29 13 36 46 16

9 27 60 13 36 33 31
2do grupo

8 a 9 años
E (%) I1 (%) M (%) O - D (%) E - D (%) N - P

1 33 50 17 54 29 17

2 36 54 111 42 29 29

3 58 29 13 28 16 56

4 42 46 12 54 21 25

5 71 21 a 21 65 14

6 71 21 a 29 54 17

7 29 40 31 58 19 23

8 25 54 21 38 29 33

9 44 48 8 48 29 23

3er grupo E (%) I (%) M (%) O - D (%) E - D (%) N - P (%) 

10- 11 v 12

1 46 50 4 38 33 29

2 19 52 29 50 21 29

3 35 44 21 36 33 31

4 29 56 15 50 27 23

5 29 50 21 38 29 33

6 31 54 15 40 29 31

7 38 42 20 54 35 11

a 44 35 21 29 33 38

9 46 42 12 25 35 40

10 38 42 20 52 29 19

11 38 46 lÉ 65 31 4

12 2 77 21 35 33 37- 

13 88 4 a 48 4a 4



TAOLA VII

PUNTAJES ORUTOS EN PORCENTAJES ORDENADOS DE MAYOR

A MENOR DE ACUERDO A LA DIRECCION DE LA AGRESION: 

INTROPUNITIVA CORRESPONDIENTES A LOS 22 CASOS
71%) COMPROGATORIOS DE LA PRIMERA HIPOTESIS

1

Número de
sujetos

1 (%) E m

1 77 2 21

2 71 13 16

3 60 27 13

4 6D 21 19

5 56 31 13

6 56 29 15

7 54 36 10

8 54 31 15

9 54 25 21

10 52 38 10

11 52 19 29

12 50 46 4

13 5C 33 17

14 sc 29 21

15 48 44 a

1 G 46 42 12

17 46 38 16

18 44 4c 16

19 44 35 21

20 42 38 20

21 42 38 20

22 C 29 31



T A 0 L A viii

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES ORDENADOS DE MAYOR

A MENOR DE ACUERDO AL TIPO DE AGRESION: PREDOMINIO

DEL OBSTACULO CORRESPONDIENTES A LOS 22 CASOS ( 71%) 

COMPROBATORIOS DE LA SEGUNDA HIPOTESIS

Número de

sujetos
0- 1) E - D N - P

1 65 31 4

2 58 27 15

3 58 19 23

4 54 35 11

5 54 29 17

6 54 21 25

7 54 21 25

6 52 29 19

9 52 23 25

10 50 27 23

11 50 21 29

12 48 29 23

13 44 35 21

14 42 29 29

15 40 29 31

16 40 25 35

17 38 33 29

18 38 29 33

19 38 29 33

20 36 33 31

21 36 33 31

22 35 33 32



T A 8 L A IX

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE LA DIRECCION Y EL TIPO

DE AGRESION CORRESPONDIENTE A LOS NUEVE CASOS ( 29%) NO

COMPROGATORIOS DE LA PRIMERA Y SEGUNDA HIPOTESIS

Número de
sujetas

E I M (%) O - D (%) E - D N - P InterprEtBCi6n

1 88 4 a 48 48 4 Extrapunit.- P. D./ Def. Yoica

2 79 17 4 35 52 13 Extrapunit—Defensa Yoica

3 71 21 a 21 65 14 Extrapunít—Defensa Yoica

4 71 21 a 29 54 17 Extrapunit—Defensa Yoica

5 56 29 13 28 16 56 Extrapunit.- Pers. de Nec. 

6 58 29 13 38 46 16 Extrapunit.- Defensa Yoica

7 5B 25 17 21 46 31 Extrapunit, Defensa Yoíca

6 46 42 12 25 35 40 Extrapunit.- Pers. de Nec. 

9 44 35 21 29 33 38 Extrapunit.- Pees. de NEc. 
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