‘“\VERSK)AD NACIONAL p. ME'X,
Co

o 2= Universidad Nacional
"9 Auténoma de México

w‘

)

Facultad de Psicologia

MANEJO DE LA AGRESION EN NINOS

CON SINDROME DE MALTRATO,

{ e ] T

Que para obtener ol Titulo de
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P [ 3 8 e p a

NORMA BEATRIZ COPPARI GONZALEZ

Asesor: Lic. ASUNCION VALENZUELA
AREA  CLINICA

México, D, F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






ACRADECIMIENTOS.

R la Asesora Lic. Maria Asuncién Valenzuela,

a la Dra. Emilia Lucio,

al Ing. José Lortéz,

al Mtro. Arturc Silva,

a los Dres. José Valle Burién, Victor Manuel Guisa

y Joel Garcia Luna,

a las Psicélogas Rosa Maria Gonzélez y Carmen Selene Cansing.

A Rossana, Mirian y Pietro

G2
3
2
ks



A mis padres
Nidia y Alfredo
porque a pesar de la
distancia brillaron los
principios que con amaor,
paciencia y el ejemplo de sus
vidas definieron mi camino y me
dieron la fortaleza y fé necesarias

para salir adelante

A mi esposo Rafael agradeciendo

el amor, la ayuda y comprensién

incondicionales con los que siem
pre me alentd en todos los aspec
tos de mi vida y sin los cuales

no seria realidad el logro de es
ta meta

A mis hermanas quienes con su carifio y apo

yo hicieron facil y grata mi carrera. -



A los nifios maltratados, a guienes son
incapaces de defenderse, a guienes tie
nen muy poca o ninguna voz para expre-
sar el abuso, las carencias y penalida
des gue padecen, a ellos, y muy espe-
cialmente, a los nifios maltratados con
los gue comparti, me indigné, denuncié
y condené, pero también aprendi a com-
prender y disculpar el abuso del que e
ran objeto, va dedicada esta labor.

A la memoria de mi amiga y compa-
fiera Doris, cuya breve trayecto-
ria por esta vida terrena dejd en
mi el ejemplo de su dedicacién y
amar por la Psicologia, y el re-
cuerdo Bterno de nuestra estrecha

amistad.



INDILE

RESUMEN
INTRODUCLION

ANTECEDENTES

Investigaciones realizadas con el Test de Frustracién de
Rasenzueig (PFT)

Investigaciones realizadas sobre el tema del Sindrome del

nifioc maltratado

ASPECTOS GENERALES SOBRE EL SINDROME DEL NINO MALTRATADO
I.A qué se llama maltrato del nifo?
II.ktiologia del maltrato
III.Perfil psicolfgico del agresor
IV.Perfil psicolégico del nific maltratado
U.La relacidn padre maltratador-nific maltratado. Factores
psicodinémicos
VI.Diagndstico, Prondstico, Tratamiento y Prevencidn del
Sindrome del nifio maltratado
Diagndstico
Prondstico
Tratamiento

Prevencidn

RGRESIVIDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN EL NINO. FUNDAMENTOS
PSICOANALITILOS

METODO

Planteamiento del problema
Hipdtesis

Definicidn de términos
Variatles

Tipo ce estudio

Disefic

Muestreo

12
12
1b
20
2

25

27
27
28
30
31

33

Lb
Ly
45
L6
L8
50
51
51



Sujetos
Escenario
Instrumento
Procedimiento

R=SULTADOS
Andlisis estadistico. Comprobacién de hipétesis

DISCUSION

Interpretacién cuantitativa
Interpretacidn cualitativa
Perfil de nifios maltratados

ALCANCES, SUGERENCIAS Y LIMITALIONES
CONCLUSIONES

TABLAS

BIBLIOGRAFIA

52
52
52
55

58
58

(13
6l
67
67

70
73



RESUMEN

El Test de Frustracidn de Rosenzweig-Forma para nifios se utilizd
como medida para investigar: dCudl es el manejo de la agresién en
nifios con Sindrome de Maltrato?

Se pcstuld una Direccidn de la agresidn Intropunitiva y un Tipo
de agresidn correspondiente al Predominio del Obstéculo como patrén
tipico de respuesta esperado en estos nifios; también, que dicho ma-
nejo de la agresidén, presentaria diferencias de acuerdo a la edad y
el sexo de los nifios maltratados.

La muestra en estudio estuvo integrada por 31 sujetos, 17 nifios y
14 nifias, con Diagndstico de Sindrome de Maltrato, de 6 a 12 afios
de edad, de Coeficiente Intelectual Promedio Normal como base, de
nivel Socicecondmico-cultural Medio Bajo en la mayoria de los casos,
y con una escolaridad minima de Primaria en sus diferentes niveles.

Los resultados indican que el manejo de la agresién en nifios con
Sindrome de Maltrato, se caracteriza, en la mayoria de los casos,
por una Direccidn Intropunitiva y un Tipo de agresidn correspondien
te al Predominio del Obstéculo; y que dicho patrdn caracteristico
de resauesta, no se ve afectado por la edad y el sexo de los nifios
maltratados.

El comportamiento de estos resultados no corresponde a ningdn o-

tro estudio conocido a la fecha sobre el tema.



INTRODUCCION

La problemdtica del menor maltratads tieme profundas y dramiticas
repercusiones sociales, médicas, psicol6gicas, juridicas y éticas que
precisa de conocimientos y soluciones impostergables, debido a gque su
magnitud rebasa los limites de lo hasta ahora revelado.

Conforme a lo revisado recientemente y haciendo propia la voz de mu
chos pioneros en esta materia, podemos afirmar gque el nifio es objeto
de muy diversas y complejas formas de agresifn y crueldad en nuestra
sociedad, de la que el maltrato fisico es, apenas, la mas conocida y
tangible de todas las que puede sufrir, y por ello considerada como
ajena en su origen y responsabllidad, a nuestro control. Muy emparen-
tada con este problema, existe una forma de agresidn de la gue todos,
sin excepcidn, somos autores pasivos y por tanto también responsables;
es la mas velada de las crueldades; aguella gue se desarrolla y ejecu
ta dentro de un marco de ignorancia, insensibilidad, inintencionali-
dad, y mas gue 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 ins{itucinnes o faltan el deseo y la vo-
luntad para establecerlas; o finalmente, cuando por incapacidad o i-
neficiencia de aquellas se abandonan la prestacidn de servicios socia
les, de ayuda y proteccifn a los mas indefensos y necesitados miembros
de nuestra sociedad,‘aquellos gque sin ella no poseen la mas minima po
sibilidad de crecer, y en la mayoria de los casos, ni siquiera de so-
brevivir: "aguellos nifios maltratados". «

Al entrar a tratar el tema del "Sindrome de Maltrato", nos percata-
mos de su gran extensidn y complejidad, y por ello estamos concientes
ce los muy limitados alcances del esfuerzo llevado a cabo.

Lon esta investigacidn se hace una modesta aportacidén, deseando que,
en el futuro no lejano, se realicen estudios de mayor solidez y pro-
fundidad, gue enfoguen el problema del menor maltratado y su familia
en forma global.

£l presente trabajo se centrd en un aspecto muy bien delimitado y
parcial de la problematica del maltrato a los nifios; el mismo se cues

tiona "el manejo de la agresi6n ante la frustracidn en un grupo de ni



Mos con Sindrome de Maltrato, haciendo uso del Test de Frustracién de
Rosenzweig-Forma para nifios".

£1 marco de referencia o substrato tedrico en el que se basd el plan
teamiento del problema y formulacién de las hipdtesis de investigacién,
surgen de la practica y experiencias adquiridas en el transcurso de un
afio de trabajo en la Clinica PREMAN del Instituto Nacional de Salud
Mental-DIF, con nifios maltratados y sus familias. Es alli, donde tras
el contacto, la observacién cuidadosa, el estudio y la intervencidn di
recta de cientos de casos, que se pudo apreciar la presencia de carac-
teristicas comunes de personalidad en los nifios con diagndstico de Sin
drome de Maltrato, y lo gue es mas importante para el objetivo de este
estudio, llamd la atencién en la mayoria de los casos, un patrdn casi
uriforme o tipico de respuesta ante la intensa y permanente carga de a
gresién de que eran objeto por parte de sus agresores.

No se pretende desarrollar aqui el enfogue o punto de vista menciona
do, ya que de &1 nos ocuparemos més adelante, en forma detenida y minu
ciosa; solo se pretende aclarar gue fue este marco mas experiencial
gue tebrico, y el de la Teoria Psicoanal{tica de la agresién los gque
sirvieron para cuestionar el problema en estudio.

E£1 interés hacia el tema en general del "Sindrome de Maltrato", y en
especial por el aspecto ya sefialado, surgif debido a gue se cuenta en
México con muy escaso material biblipgratico y de investigaci6n al res
pecto; de ahi gue desde el inicioc 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 méds gque a la muestra
y poblacidén de nifios con Sindrome de Maltrato de la Clinica PREMAN del
I.N.5.M.-DIF, institucidn que permitid llevar a cabo esta labor.

No obstante el aspecto sefialado, el mérito mayor del presente traba-
jo, consiste en contar con una muestra de estudio, en cuya seleccidn
se invirtié un afio de ardua labor, cuidando que esta fuera lo mls re-
presentativa posible y sobre todo, tratando de superar al méaximo las
limitaciones de estudios previos. En especial, esta investigacidén pro-
vee una mejor aproximacién al universo del nifio maltratado, al hacer u

so, unicamente de casos "reportados y confirmados" de abuso como pobla



cidn base, sumandose a ello un meticuloso muestreo individual de simi
litudes en estilo de vida y experiencias entre los sujetos selecciona
dos para la muestra. Asi mismo, la mas importante aportacidn de este
trabajo, consiste en revelar un aspecto clave, nuclear de la prublemé
tica del menor maltratado:'e} mangjo que &1 hace de su propia capaci-
dad de agresidn almac%jigfj!ﬂgn la mayoria de los casos ?EEE}TEEE\ED'
te las constantes carencias y-;;ZEE;EEIEEEE‘HE_EﬁEMﬁﬁé ‘elementales ne
cesidades de amor, seguridad y cuidados; y sobre todo, la agresidn po
tencial que puede llevarlos a convertirse en adultos, padres que repe
tiran el mismo patrdn con sus hijos, que llevaran consigo una carga
de ira, que si bien tiene un origen histdrico, los incapacitara en 80
vida futura. Con este razonamiento, se puede pensar que esta labor nol/
solo fue dirigida a los "nifios maltratados", sino también a los auto-
res del maltrato: casi siempre y muy 1astimusamente,isus padres, que
en la mayoria de los casos han sufrido igualmente dei abuso fisicao, e
mocional y la privacidn por parte de sus prugenitoreé;y

Finalmente, queremos hacer aqui un llamado muy espeézal acerca de
la urgente e impostergable necesidad, de prestar atencién a la fami-
lia, ya que ella es responsable de sentar las bases para la organiza-
cidn y la integracién de la personalidad de los individuos. Es impera
tivo precisar e insistir, en que la esencia de la familia es el amnf,
solo &1 impedird el abuso y los malos tratos, y hard que la familia
cumpla con sus funciones de criar, educar y proveer los valores de la
vida en sociedad, haciendo gue su seno sea el ambiente idéneo para
que lcs hijos crescan, se desarrollen y aprendan a construir mas tar-
de, con capacidad y alegria.

A los nifios maltratados, a gquienes son incapaces de defenderse, a
quienes tienen muy poca o ninguna voz para expresar el abuso, las ca-
renclas y penalidades gue padecen, a ellos, y muy especialmente a los
31 nifios maltratados con los que comparti, me indigné, denuncié y con
dené, pero también aprendi a comprender y disculpar el abusq del gue

eran objeto, va dedicada esta labor.



ANTECEDENTES

Investigaciones realizadas con el Test de Frustracidn de Rosenzuweig
(PFT)

En principio, es necesario sefialar que la prueba de Rosenzweig, no
se encuentra aln estandarizada a la poblacién de México, lo que sig-
nifica una limitante en su uso; y en general, existen muy escasas in
vestigaciones con el mencionado instrumento en nuestro medio.

Un trabajo pionero en esta materia, es la "Traduccidn y Adaptacian
a México de la Prueba de Rosenzweig", gque llevd a cabo Maria Trinidad
Berrun, ya que si bien no se lo puede catalogar de formal estandari-
zacién mexicana, proporciona una aproximacidn, a mis de observaciones
y ajustes gue permiten, con las precauciones debidas, el emplec de la
forma para adultos en México. (6)

Otro estudio en el cual se utilizd el PFT en combinacidén con otras
pruebas, es el citado por Cuevas Ocampo y Olvera Osorio, gque lleva
por titulo "La psicodinamia del prejuicio" de Ramdn Mon Pinzén (1966)
En el se aplicd el PFT como medida de las respuestas ante la frustra-
ciégn en poblacién infantil de 7 y 8 afios 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 nifios de cuarto grado de primaria, entre 9 y 10 afios de edad,
elegidos aleateriamente, que provenian de dos éébﬂelasruficiales, can
la intencidn de probar si existian o no diferencias en la Direccidén
de la respuesta ante la frustracién entre nifios y nifias. Su plantea-
miento fue, gque los primeros responderian més Extrapunitivamente que
las segundas, para quienes se pensd que la Direccién seria Intropuni-
tiva. Los resultados que obtuvieron sefiala’ique no existen diferencias
significativas entre ambos sexos. Consideramos que la aportacidn méas
importante de este estudio es el intento, que de hecho se logrd, por
establecer rasgos tipicos para el CGR (Clasificacidn de Conformidad
al grupo), en el cual se obtuvé mas de un 40% en la frecuencia de res

puesta a cada lamina. A partir de esta aplicacidn, se cuenta can un



perdmetro de CGR para la poblacidn mexicana infantil, con las carac-
teristicas mencionadas anteriormente, siendo talvez su limitacidn,

lo especifico de la muestra a la que se aplicd, lo que no permite una
extrapolacién més allad de estos marcos de referencia. Por otra parte,
otra limitante del estudio seria la sola consideracitn de las respues
tas de Direccidn ante la frustracidn. (12)

Finalmente, Diéguez y Rodriguez Samuel aplicd el PFT en lo gque lla-
md "Estudio Comparativo de las Respuestas ante la Frustracidén de hi-
jos de padres divorciados e hijos de padres integrados mediante la
prueba PFT" (16); y Cansino Ortiz realizd con la misma prueba un "Es-
tudio Comparativo sobre la agresién en adolescentes infractoras pros-
titutas y no prostitutas". (9)

Hasta agui, se puede sefialar como significativo para los propbsitos
d= esta investigacidn, gue en México, a la fecha no se ha llevado a
cabo ningdn estudio con las caracteristicas del presente utilizando
el PFT.

La revision sobre investigaciones realizadas en el extranjero con
el PFT, no fué tampoco muy afortunada, por lo que respecta a estudios
realizados recientemente, de ahi gue los gue se citan brevemente sean
estudils clésicos que carecen de actualidad, mas no de vigencia o va-
lidez.

S. y L. Rosenzweig, en una investigacidn sobre nifios con problemas,
de una Clinica de orientacidn, comparados con nifios normales, encon-
traron diferencias persistentes entre ambos grupos, mostrando los pa-
cientes puntajes Extrapunitivos algo més altos gue los normales en to
dos los niveles de edad, y puntajes Intropunitivos correspondientemen
te mas bajos. (66)

R. G. Ferguson, estudid 32 nifios con serios problemas de conducta v
compard sus puntajes del PFT con las anamnesis en cuanto a su relacidn
con la estabilidad hogarefia y de los padres. Selecciond los patrones
Superyoicos del PFT y demostrd que la mitad de los sujetos con punta-
jes Superyoicos mas bajos, tenia la més alta frecuencia de inestabili
dad hogarefia y en los padres. Asi, el PFT pudo discriminmar entre ni-
fos de hogares mejores y los de hogares deficientes. (20)

En un estudio con 102 nifios mentalmente retardados, de 6 a 13 afios



de edad, Angelino y Shedd obtuvieron algunas diferencias significati-
vas con respecto a los normales, gque apuntan en la misma direccién
que los hallazgos anteriores sobre nifios con problemas comparados con
nifios normales. (4)

La delincuencia ha sido una de las areas en que el PFT tuvo una am-
plia aplicacidn. Asi, Lindzey y Goldwyn compararon 4O nifios delincuen
tes, de 12 a 13 afios de edad, con 50 no delincuentes. Comprobaron que,
contrariamente a las espectativas, los delincuentes tenian altos pun-
tajes Intropunitivos e Impunitivos, bajo puntaje Extrapunitivo y un
C3R alto. (46)

Ademéds de estas aplicaciones a la investigacion, de pertinencia fun
damentalmente clinica, se han realizado estudios con el PFT donde se
buscaban demostrar diferentes propdsitos tedricos. Asi, sobre diferen
cias sexuales, comparaciones interculturales, etc.

“Finalmente, se cita la Gnica investigaci6n hallada en el extranjero
del PFT con poblacién de nifios maltratadus..De ella nos ocuparemos
més extensamente al hablar de las investigaciones sobre el Sindrome
del nifio maltratado, teniendo en cuenta gue es el antecedente mas sig
nificativo para los propasitos de este trabajo.

Se trata de un estudio comparativo entre nifins abusados y no abusa-
dos de E. Milling Kinard, donde inicialmente utiliza a mas del PFT o-
tros instrumentos como la Escala de Autoconcepto para nifios de Piers-
Harris y el Test de Tareas de Desarrollo emocional (TED), con el pro-
posito de clarificar los efectos del abuso sobre el desarrollo emocig

nal del nifio abusado. (41)

Investigaciones realizadas sobre el tema del Sindrome del nific mal-

tratado

Si bien es cierto gue el tema del "Sindrome de Maltrato" ha tenido
una gran difusién en los Gltimos afios, por lo que respecta a publica-
ciones y trabajos de investigacidn, también es un hecho gue el inte-
rés y la prencdpaciﬁnpar este problema en México, se ha suscitado re-
cién a partir de los afios 1970-1977, en que se llevaron a cabo confe-

rencias, jornadas y un Primer Simposium gque culmind con la publicacion



del estudio mas importante realizado en nuestro medio por el Dr. Jai-
me Marcovich, en el cual a partir de la revisidn de notas periodisti-
cas publicadas en un perfodo de 14 afios, se encontrd un total de 686
casos en toda la repdblica (52), cifra esta que no refleja en nada la
realidad nacional, ya que el nimeroc de menores golpeados permanece en
el anonimato, pues mGltiples casos no son publicados por los medios
de informacién e inclusive muchos hechos de malos tratos a los nifios
no llegan al conocimiento de las autoridades competentes.

| En términos generales, en México no existen a la fecha trabajos de
investigaciton o estadisticos solidamente estructurados, que reunan el
requisito basico de una muestra de trabajo verdaderamente "representg
tiva", y por lo tanto, confiables y (tiles respecto a los nifios mal-
tratados.

Por otro lado, en otros paises se han elaborado estudios sobre el
tema, gue si bien no pueden ser relacionados directamente con la rea-
lidad nacional, es factible gue 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 ios que han servido de antecedentes
para ajordar el tema del "Sindrome de Maltrato" de una manera global,
ya gue considerando el aspecto mas especifico de este trabajo: manejo
de la agresion en nifios maltratados, fué casi imposible obtener datos
0 estudios encaminados exclusivamente a este objetivo.

Se mencionan dos trabajos de Tesis nacionales muy recientes sobre
el tema del nifio maltratado. Ellos son, el de Marquéz y Jiménez, quie
nes realizaron un "Estudio Comparativo de los trastornos de la afecti
vidad en nifios golpeados y no golpeados" (53); y el de O. Chavez,
guien llevé a cabo un "Estudio Descriptivo de algunos aspectos del de
sarrollo emocional de un grupo de nifios escolares con Sindrome de ni-
fio maltratado". (60)

Los gue siguen son trabajos de investigacidn que sobre el tema se
llevaron a cabo en el extranjero.

Elmer y Gregg llevaron a cabo un estudio retrospectivo sobre las ca
racteristicas de desarrollo de un grupo de 20 nifios abusados, los cua
les fueron evaluados al ser admitidos en el Hospital de Nifios de Pitt
sburgh, y posteriormente un afic después.



Los siguientes resultados pertenecen a los 20 casos que fueron: 1.
tratados en el Hospital de nifios. 2. reevaluados un afio mas tarde.
3. unanimemente juzgados abusados.

Muchas de las 20 familias vivian en zonas urbanas de Pittsburgh o
pequefias comunidades vecinales, eran de estatus socicecondmico bajo,
de religidén protestante, de los 20 nifios estudiados, 13 fueron blan-
cos y 7 negros, 10 fueron nifios y 10 nifas.

En general, 8 de los 20 nifios fueron diagndsticados con disturbio
emocional; 4 leves, 2 moderados y 2 severos.

El C.I. de los 20 nifios va de 52 a 103, 50% debajo de 80. Esto de-
muestra, que mientras que ninguno fué severamente retardado, tampoco
ninguno obtuvéd un C.I. alto en inteligencié.

Siete de los 20 nifios presentaron defectos fisicos claramente rela-
cionades a las viejas injurias, muchos de ellos representaban desven-
tajas de alguna magnitud.

En conclusidn: solo dos de los 20 nifios fueron normales en todas
las Areas consideradas, por lo tanto se confirma la especulacidn de
gue el abuso fisico severo es predictivo de dificultades inusuales
en el desarrollo. Sin embargo, una sola condicidn resulta claramente
del solo abuso: el defecto fisico de un tercioc de los nifios. (49)

E. Milling Kinard (41) realizd un estudio comparativo sobre el "De-
sarrollo emocional en el abuso fisico del nific", que es el gue mas se
aproxima en parte, como antecedente, a la investigacidn que llevamos
a cabo.

Dos fueron las hipdtesis formuladas: 1. Que el nific abusado tendria
significativamente, un autoconcepto mas negativo que los nifios no abu
sados. 2. E1 nifio abusado manejaria sus impulsos agresivos de una ma-
nera significativamente més agresiva, o Extrapunitiva o Intrapunitiva, -
que los nifios no abusados.

Treinta casos de los reportados como abuso cumplieron con 105_5 re-
quisitos de inclusidn: 1. el reporte de abuso fue verificado. 2. el a
buso fue definido como abuso fisico. 3. un minimo de un afio desde ini
ciado el abuso al reporte. 4. el nifio reside en la ciudad donde el o-
ficio regional fue localizado durante el periodo de estudio. 5. el ni

fio tiene una edad de 5 a 12 afios, y asiste a una escuela durante el
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tiempo de estudio. E1 grupo control estuvo compuesto de 30 nifios pro-
venientes de familias que nunca habian tenido reportes de abuso. Am-
bos gripos fueron muestreados en 8 variables: edad, sexo, raza, orden
de nacimiento, ndmero de nifios en la familia, estructura parental de
la familia, estatus socieconfmico, y tipo de residencia y vecindario.

Fuentes de datos fueron: los expedientes clinicos y los tests psico
logicos. De los primeros se obtuvo toda la historia del sujeto. Los
tests psicolégicos aplicados fueron: la Escala de Autoconcepto para
nifios de Piers-Harris, el test de Frustracidén de Rosenzweig vy el test
de Tareas de Desarrollo emocional (TED). )

Los resultados y conclusiones del autor son los siguientes:fins>ﬁi-
fios abusados se encontraron significativamente diferentes de los con-
troles, en las cinco Areas de desarrollo emocional exploradas: auto-
concepto, agresidn, socializacién con el grupo, establecimiento de -
canfianza con la gente y separacién de la madre.

En cuanto al autucnncepta:ilas respuestas de los nifios abusados co-
rrespondieron a descripciones de si mismos como méas malos, retraidos,
infelices, deprimidos, impopulares, desobedientes en casa, carentes
de direccidn propia, haciendo cosas malas, y creyendo que sus padres
sospecnan demasiado de ellos, a diferencia de los no abusados. Ademas
de esta generalizada depresién, infelicidad y maldad en los nzﬁos a-
busados, es notable también otros especificos aspectos de autoconcep-
to, como pobre relacién con sus pares o escasa habilidad escolar. En
el nifio abusado el sentido de identidad no esta bien formado.

Con relacién a los resultados sobre agresidn: los hallazgos de gue
los nifios abusadas fueron méas extrapunitivamente agresivos que los

controles, particularmente con sus pares, corroboraria reportes de
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tros estudios, en gue los nifios exhiben elevada agresidn hacia sus
guales. S5i la conducta agresiva en nifos maltratados, estd encadena-
Ca a su experiencia como blgncn de la agresidn fisica del adulto, en
tonces, la incrementada agresidn hacia otros nifos puede representar
un desplazamiento de la respuesta agresiva hacia el adulto agresor.

La directa expresién de agresién hacia el adulto agresor, puede ser
Jercibida por estos nifios como incremento de probabilidad de nuevao

abuso.

A
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El TED revela gque los nifios abusados tienmen un alto nivel de madura
cién en motivacidn para realizar tareas.

Otras mediciones sugieren, que los nifios abusados tienen mas difi-
cultades en la tarea de socializacién con la pareja del grupo, que
los no abusados. Ademas, se perciben ellos mismos como seres trata-
dcs diferente de otros nifios.

Los nifios abusados tienen mas 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 nifios abusados expresan mas dificultades que los no
abusados, en la habilidad o tarea de separacién de la madre, lo cual
tiene implicaciones importantes para su capacidad de relacidn con o-
tros, tomo nifios, y mas tarde como adultos.

Kinard (42) retoma el estudio que acabamos de describir en otro ar-
ticulo, donde se limita a analizar las respuastas al Rosenzweig de u-
na manera diferenciada, considerando por separado las respuz2stas a
las laminas (1, 4, 5, 7, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 24), donde se dan
situaciones de frustracidn nifio-adulto, es decir que la figura frus-
tradora en estos casos es el adulto; y las léminas (2, 3, 6, 8, I 12,
18, 20 y 21), donde la situacidn frustrante nifio-nifio tiene como frus
trador a los pares del sujeto frustrado. De tal analisis, concluye
gue los nifios abusados tienden a tener mas altos puntajes Extrapuniti
vos y bajos Impunitivos que los no abusados. Pero cuando las 1laminas
fueron clasificadas de acuerdo a las interacciones nifio-adulto, nifio-
nifio, no se presentaron diferencias entre los dos grupos en cualguie-
ra de las tres direcciones de agresidn para los items nifio-adulto. Pa
ra los items nifio-nifio sin embargo, fueron encontradas diferencias
significativas para ambos puntajes, Extrapunitivo e Impunitivo. Los
nifios abusados tuvieron mas altos puntajes Extrapunitivos y bajos Im-
punitivos que los no abusados. Se did una tendencia, para los no abu-
sados a tener puntajes Intropunitivos mas altos que los no abusados.
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ASPECTOS GENERALES SOBRE EL SINDROME DEL NIND MALTRATADO

I. A gué se llama maltrato del nifio?

YD. Lagerberg expresa: "maltrato del nifio" no es una simple obra de
injuria fisica. Las injurias pueden ser también mentales o psicolégi
ces. Ademas, la violencia contra los nifios puede tomar una forma ac-
tiva o pasiva. La violencia activa, ocurre cuando padres o guardianes
por sus explicitas acciones, abusan o descuidan al nifio, fisica o
mentalmente. La violencia puede ser pasiva, cuando el nifio es, de al
guna manera, insuficientemente protegido del dafio, sin existir inten
cidn alguna, de parte de padres o guardianes, de causar dafio al nifio.
El autor sostiene, que la mayor parte de la literatura revisada por
g1, enfatiza solamente la injuria fisica activa. Sin embargo, D. La-
gerberg ha comprobado y estd conciente de la existencia de lo opues-
to, la'injuria pasiva mental, la cual tiene riesgos de desarrollo
muy desfavorables, debido a factores de dafio en la casa, como crisis
maritales, desempleo, adiccidn a drogas o alcohol, etc. (43)
aHénry Kempe considera que el maltrato infantil hace suponer la e-

,Xistencia de un nifio golpeado, pero gue es, en muchos casos dificil,
conocer exactamente la relacién causa-efecto. Utiliza cuatro catego-
rias para clasificar el maltrato: violencia fisica, abandono-fisico
y emocional, maltrato emocional y explotacidn sexual.

_“La violencia fisica implica, la existencia de actos fisicamente no
civos contra el nifio; habitualmente queda definida por cualquier le-
sidn infligida, asi, hematomas, quemaduras, lesiones en la cabeza,
fracturas, dafios abdominales o envenenamiento. Estas lesiones requie
ren atencién médica, adn cuando el nific no la reciba.”

S ¢ abandono, la negligencia fisica 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 nific. La negligen-
cia fisica incluye el abandono alimenticio, la falta de cuidados mé-
dicos, o bien, la ausencia de una suficiente proteccidén del nifio con
tra riesgos fisicos y sociales. Incluye también, la negligencia refe

rida £ la nutricion, cuya consecuencia es un deficit en el desarro-
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1lp fisico, mostrando con frecuencia los nifies que lo padecen, otros
signos de abandono, como falta de aseo y alteraciones emocionales;
establecen dificilmente comunicacién con los demas, estén deprimidos,
apaticos y retrasados en cuanto a su desarrollo. ©

JE1 maltrato emocional, acompafia casi siempre al abuso fisico, pero
también puede darse en ‘tasos, en gue los cuidados fisicos son buenos,
ocasionando entonces, el mismo dafio a la personalidad en vias de de-
sarrollo. Se dan casos flagrantes de nifios a los que se deja atados
en un cuarto, sétano o armarios, pero son mucho mas corrientes, for-
mas sutiles de maltrato emocional, en los que el nifio es constante-
mente aterrorizado, regafiado, chantajeado, devaluado o rechazado.”
Aa explotacion sexual, supone malos tratos sexuales como incesto,
abusos y violacién.”(37)

Muchos autores basados en esta clasificacifn de las formas de mal-
trato realizada por Kempe, han derivado otras mas amplias y comple-
jas.

Otra clasificacidén, gue constituye una concentracidn o unificacién
de las gque han sido utilizadas con mayoT frecuencia por investigado-
res como los Doctores Marcovich, Foncerrada, Ruiz Taviel y otros en
México, es la siguiente: abuso fisico, abuso sexual, descuido nutri-
cional, abuso emocional, menosprecio a los cuidados médicos, envene-
nar o drogar, y abuso como fuerza de trabajo.

No se entrard en detalle con respecto a esta Gltima clasificacién,
solo basta agregar gque para los efectos del presente trabajo se con-
siderd tanto la distinci6n realizada por D. Lagerberg, como las tres
primeras categorias 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 diagndstico co
mo para el tratamiento.

También es necesario enfatizar, gue a pesar de la utilidad didécti
ca que pueda temer una clasificacidn en categorias separadas, de los
tipos de maltrato al nifio, en la practica se puede comprobar que di-
chas categorias no son mutuamente excluyentes, sino que la mayoria
de los casos, se conjugan, traslapandose e interactuando entre si. R

si, se pudo apreciar que el abuso fisico y emocional son inseparables



1

cuandc el primero est& presente, no asi en la situacién inversa.
II. Etiologia del maltrato

El Dr. Miguel Foncerrada, y la mayoria de los estudiosos del proble
ma'que nos ocupa, sostienen que el maltrato no puede explicarse, ni
menos aln identificarse solo por la existencia de unos cuantos patro-
nes. Se ha hecho evidente que no existen tesis, por s{ mismas sean su
ficientes para explicar satisfactoriamente este fendmeno, 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 o causas que provocan el maltra-
to.

/Osorio y Nieto (62), contempla factores individuales, familiares y
socialas como causas del maltratq; Hace la salvedad que dicha divisidn
es sola con fines de exposicidn, ya gque dichos factores, en la mayo-
ria de los casos, se entrelazan e interrelacionan mutuamente.
 Factores individuales: los agresores, casi siempre padres o tutores,
tuvieran ascendientes gue los maltrataron, ocasionandoles lesiones Fi
sicas y emocionales, gque los condujeron a experimentar hacia si mis-
mos, sentimientos de rechazo y subestimacién. /

/La frustracién de los padres maltratadores se origina segln el Doc-
tor Mooring, en una infancia dificil, de humillacién, desprecio, cri-
tica destructiva y maltrato fisico, que hizo que llegaran a la edad
adulta sin autoestima ni confianza, proyectando sobre los demas y sus
hijos esa vida de precariedad y maltrato./(57)

En muchas ocasiones, las madres desarroilan agresividad contra el
supuesto culpable de sus pechos fiécidus, caderas deformadas, obesi-
dad, véarices, temorroides, etc., es decir, el hijo.

Otrzs madres, solo aman a sus hijos y se sienten necesarias cuando
estos enferman, y el maltrato produce una debilidad o "enfermedad",
gue les hace amarlo y sentirse necesariasJ

Otrc factor muy importante, es la incapacidad para comprender y e-
ducar al nifio. Para el autor, el factor determinante que motiva a los
adultos a maltratar a los nifios es la "falta de amor”.
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“Factores familiares: los malos tratos a los nifios pueden generarse
cuando estos no han sido deseados, cuando provienen de uniones extra-
matrimoniales, cuando son adoptados o incorporados a la familia en al
guna otra forma ya sea transitoria o definitiva, o cuando son produc-
to de uniones anteriores;/'

En las familias en las gue se da el maltrato, generalmente, la vida
es desordenada, existe inestabilidad y desorganizacidn hogarefia, desa
venencia conyugal, penuria econdmica, enfermedades, conductas antiso-
ciales, ausencia de cuidados, ropa sucia, alimentos deficientes o mal
preparados, habitaciones inmundas, mala administracidn del dinero, si
es que lo hay, desempleo o subempleo, embarazos no deseados, expulsio
nes en la escuela; en resumen, desintegracifn-.del nlcleoc familiar o
cuando menos disfuncidn.

.Si bien este es el perfil habitual de la familia donde se da el mal
‘trato, en algunos hogares bien integrados, con una sdlida base econé-
mica donde el nifio es deseado y recibido con benepléacito, también pue
den darse hechos de malos tratos.

Factores sociales: para el Doctor Halberstam, los malos tratos con-
tra los nifios se producen en todas las clases sociales y niveles eco-
nédmicos, en todas las razas, nacionalidades y religiones. (33) Por su
parte, el Dr. Mooring snstiene;ﬂque si bien la opinidn generalizada
considera gque el problema se restringe a grupos de escasa instruccidn
y de nivel socioecondmico inferior, "el hecho es que el abuso de los
menores ocurre en todos los grupos sociocecondmicos y en todas las cla
ses sociales, inclusive en las familias de profesionales". (57) Sin
embargo, Straus y Wolf sefialan que, en general, los nifios maltrétadus
provienen de "familias desheredadas", y Verbeeck apunta que "la mayn—
ria de los agresores provienen de grupos sociales pobres o minorita-
rios". Ademds, Verstendanl manifiesta que del estudio de 95 adultos
agresores, 52 pertenecian a las clases inferiores de la sociedad. (62)

Ifiigo Laviada opina que los malos tratos a los nifios, a los que ca-
lifica de "crimenes horrendos", se presentan en hogares de clase me-
dia, pero estos tienen menor publicidad porque se evita la interven-
cién de las autoridades. (45)

Se tuvo oportunidad de confirmar, gue a medida que se asciende en
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la escala socioecondmica y de progreso, a niveles profesionales, de
bienes:ar material y cultural, el maltrato se vuelve cada vez mas so-
fisticado, sutil, y por consiguiente, con mayores posibilidades de o-
cultarlo o disimularlo. Y lo que guizés sea mas grave todavia, a es-
tas niveles, es que al escapar los padres de la denuncia pablica, las
Vpusibilidades de ayuda y tratamiento a los nifios y sus padres, es nu-
lificada totalmente, desconociendose las reales magnitudes y gravedad
del praoblema en esos estratos superiores.

€1 castigo fisico como patrén disciplinario de conducta, su identi-
ficaciin con la norma de educacidn, y la falta de sensibilidad de la
colectividad con respecto a este problema, son otros dos factores gue
influyen en la realizacidn de estos hechos. K62)

La exposicidn gque hace Osorioc y Nieto sobre las causas posibles del
maltrato, si bien no agotan la interminable lista de ellas, plantea
las mas frecuentes y sobre todo reconocidas en el medio nacional, co-
mo también las que se dan en otros paises.

D. Lagerberg encontrd que los factores propuestos como explicacidn
para el abuso fisico, negligencia y fallas en el desarrollo de los ni
fios, pueden ser agrupados en tres principales categorias o modelos e-
tiolégicos. (43)

__ Individuales y familiares: esta visidn considera que la violencia
contra los nifios y fendmenos relativos, resulta de caracteristicas in
dividuales de los padres o caracteristicas familiares, por instancias
de dificultades maritales. Otras caracteristicas asignables a este mo
delo son disturbios emocionales en los padres, enfermedades fisicas vy
mentales, deficiencias intelectuales, problemas socioecondmicos como
precariedades en la casa, desempleo, conducta antisocial como adiccidn
alcohdlica o a drogas, criminalidad, violencia entre adultos y aisla-
miento./”

Kempe entre otros, enfocd su atencidn en los disturbios emociaonales
de los padres. (38)

Steele y Pollock, también han enfatizado el dafio de la influencia
de la critica, de la excesiva demanda y carencia de amor en la vida“
temprana de los padres abusivos. (71)

Smith por su parte, tiene cabalmente exploradas caracteristicas psi
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quiétricas, psicoldgicas y sociales de los padres abusivos. (70)
Eventos: otra especial categoria es la de los "eventos modelos",
ddﬁ&é és asumido gue algo pasa, algln evento ocurre como causas de
ruptura en la relacifn entre madre y nifio. En los casos desafortuna-
dos, el final resultante de tal ruptura puede ser dafio o abuso. Los
siguientes seis factores o eventos muestran una estadistica signifi-
cativa, relacionada con el abuso del nifio: embarazo anormal, anormal
trabajo de parto o nacimiento, separacidn neonatal, otras separacio-
nes en los primeros seis meses, enfermedades en el primer afio de vi-
da, enfermedades en la madre durante el primer afio de vida del niﬁu.////
La interpretacidn de Lynch, es gue los factores causan una falla de
enlace entre madre y nifio con el Gltimo resultado del. abuse. (48)
,'7‘éctnres estructurales: se refieren a la influencia de factores de
' /stféés.del medioc ambiente: cultural, social y econémicod Gil seguidor

jde este enfoque, cree gue el abuso fisico es principalmente resulta-

do de factores estructurales, por instancias de violencia interperso

| nal, sancionadas culturalmente en normas de la pasada nifiez, en va-
riedad social, étnica, grupos nacionales y cambios de factores ambien
tales. E1 remedio para Gil, es eliminar la pobreza y condiciones des
favorables de vida en la poblacidén. (28)(29)

égaceptns adicionales: un complemento de los modelos etioldgicos

presentados serian los siguientes conceptos adicionales, gue ayuda-
rian a la clasificacidn de casos de abuso en el nifio: causa temprana-
causa tardia. La primera seria el stress emocional de los padres en
su propia nifiez; la segunda se referiria al stress y desastres ocurri
dos en la vida tardia, por lo tanto inmediatamente antes de la inci-
dencia del abuso. Causas predisponentes-causas precipitantes. Una en
fermedad crénica, desempleo crinico, pueden ser factores predisponen
tes para la ocurrencia del abuso; sin embargo, la intoxicacidn alco-
hélica, una rifia familiar o sibito stress adicional son ejemplos de
causas precipitantes. Causas generales-causas especificas. Esta dis-
tincién se tiene que hacer del hecho que alguno, pero no todos, los
casos de abuso o dafio, son debidos a largos inteligibles factores
"factores generales" los cuales pueden ser facilmente observados en
la situacidn de la vida familiar, y son generalmente conocidos como
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fomentadores de situaciones de riesgo, por ejemplo dificultades eco-
ndmicas o adiccidn alcohdlica. Causas especificas por otro lada, Jue
gan una parte solo en casos individuales, asi cuando una madre es in
capaz de enfrentar su relacifn a un nifio especial, principalmente
porque el nific es algo "inferior" a ella; por ejemplo, por la exis-
tencia muy parecida a la de ella o a la del otro padre. La relacidn
entre padres y nific es afectada en una manera especifica que puede
llevar a una conducta neurdtica o psicotica. (43)

En nuestra opinidn, ningln simple modelo puede ser considerado la
verdad Gnica, la (nica que explique todo. Ciertamente, el méas fructi
fero y constructivo camino seria aplicar una combinaci6n de los tres
modelos, ayudados por los conceptos adicionales, colocando énfasis
en uno u otro de acuerdo a las caracteristicas y circunstancias del
caso particular.

M. telfer ha postulado que deben presentarse tres componentes prin
cipales para que se dé el maltrato: 1. predisposicién al abuso por
parte del adulto. 2. un tipo especial de nifio. 3. crisis o una serie
de crisis. (35)

Mas recientemente, A. Smith agregd un cuarte componente a los de
Helfer, denominado "tolerancia cultural”, el cual se refiere a que
la comunidad acepta el castigo corporal con fines disciplinarios.(69)

. Finalmente, L. Chagoya reconoce diez causas como responsables del —
abuso de los padres hacia sus hijos. Se citan solo algunas ya que mu
chgé-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
sacidn de fracaso y frustracién que los padres sufren cuando su hijo
no corresponde a espectativas poco realistas. Estos padres no desean
destruir al hijo, sino gque tratan de lograr por medios absurdaos 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 sidico, aunque
sea dentro de la familia. Tratan de suplir con agresién la imposibi-

lidad de crear una relacién productiva con otros seres humanos. |En

//
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estos casos, las actitudes agresivas hacia los hijos son el resultado
de una vida no realizada, no creativa, mutilada. As{ 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 humanus;l(ZG) 4. un grupo especial
es el de los padres que agreden a sus hijos por celos. Como a estos
p;agenitofes nadie les prodigd cuidados y ternura en su propia infan-
cia, aparece en ellos un resentimiento intenso ante el beb& o el nifo
que exije o requiere lo que ellos nunca recibieron. 5. ante los hijos
adolggcentes, si la fuerza, la frescura, la valentia o las oportunida
dggzhe que gozan los hijos provocan envidia a los padres, aparecen ac
Eiigﬁgs devaluadoras, chantajes morales, manipulacidn de recursos ecé
nomicos y otras medidas de pseudodisciplina que no son sino la expre-
siénﬂdu la envidia mencionada y del miedo a perder el control sobre
la progenie, gue es una variante del miedo a la soledad. (13)

Para terminar, agregamos dos Gltimos factores gque durante nuestro
trabajo con nifios maltratados y sus familias era muy frecuente encon-
trar. El1 primero, se trata de un elemento que se definiria como "auto
castigo" extremo. Mientras mas joven sea una vida humana, mas nos pa-
rece ser una extensién de nosotros mismos, y por consiguiente, mas
nos identificamos con ella. La hipftesis es, gue para un padre con in
tensos sentimientos de autoodio, la expresidn de esos sentimientos ha
cia un ser, quien en cierto sentido, parece ser la extensifn de &l
mismo, se convierte en una forma extrema de autocastigo. La expresién
que traduciria esto seria "estoy castigando aquello que es inacepta-
ble en mi mismo" L En estas circunstancias, el hijo se convierte para
el padre en un recordatoric o espejo permanente de sus rasgos fisicos
o0 de personalidad indeseables, actuando como factor desencadenante
del maltrato. El1 otro factor, se refiere a gue algunas veces, el pa-
dre proyecta en el nifio las caracteristicas 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 después, una explicacién amplia de
"lo malo" gue era o es el padre, haciendose obvio que en estos casos,

la madre estd maltratando al padre que percibe en el hijo.
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Hay que sefialar, que esta descripcidn de los posibles factores del
maltra:o, segin los diferentes autores presentados, es de gran ayuda
en el nomento de identificar el problema y sugerir el tratamiento a-
propiado, a pesar de gque dichas clasificaciones no agoten y se sobre
lapen en muchas ocasiones, al tratar de abordar el dificil problema
de la etiologia del maltrato.

III. Perfil psicoldgico del agresor

Steele y Pollock indican gue los sujetos que maltratan a los nifos
han sido descritcs: "inmaduros", "impulsivos", "dependiente®, " sado
masoquistas*, "egocentricos", "narcisistas", "exigentes"; que estos )
adjetivos, si bien son apropiados, sin embarno dichas caracteristicas
estan tan difundidas entre la poblacién general, gque constituye un
débil apoyo para una comprension especifica. Debido a esto, los auto
res han buscado un "modelo" constante de comportamiento en estos pa-
dres, el cual puciera existir con otros trastornos psicoldgicos, aun
gue también, independientemente de ellos, y que corresponderia a un
modelo especifico de educacidn gue se hallaria en la propia historia
de los padres. Este modelo describiria dos elementos basicos: espera
y exigencia opuesta por parte del padre para el rendimiento del nifio
de pecho; falta de consideracion por parte del padre, para con las
necesidades propias del pequefio, de sus capacidades limitadas, de su
impotencia. (71)

1. Kaufman ha llamado a este mismo fendmeno "distorsién de la rea-
lidad" ﬁor parte del padre y de "percepci6n aberrante del nifio pegue
fio": "el nifio no es percibido por parte del padre, sino solo una
cierte figura delirante", "puede ser percibido como la porcién psica
tica cel padre, gue este desea dominar o destruir”. (36)

Parz Morris y Gould lo que sucede es que el padre obra, a veces,
como si fuera uaniﬁo asustado, desamado, que busca en su propio hi-
jo a un adulto capaz de procurar amor y consuelo, llamando a esta si
tuacién "inversién del rol". (58) B

I. khaufman sostiene que "otros padres extremadam=nte infantiles

que desean ser bebés, muestran un resentimiento contra la dependen-
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cia y las necesidades de su hijo, y expresan este resentimiento por
vias hostiles, proyectan sus dificultades sobre su hijo y tienen la
impresién de que el nifioc es la causa de las mismas". (36)

R. Galdston considera que estos padres no difieren de los otros
por la cantidad o calidad de su violencia, sino gque han fracasado en
el dominio de este potencial, por no haber adquirido la capacidad de
abstraer, de simbolizar y de desplazar la chlera derivada de la frus
tracién de sus deseos. Se sienten ofendidos por sus hijos preverbales
porque estos les recuerdan una situacidn 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. El1 primero se caracteriza por hos
tilidad y agresividad. E1 progenitor parece mostrarse continuamente
enujadd. La ira estd mal dominada y puede dirigirse contra el mundo
en general o contra cierto objeto especifico. E1 atague al nifio re-
presenta una accidn emocional explosiwa ante un hecho irritante._gl

/'segundo grupo se caracteriza por rigidez,'cumpulsiﬁn y falta de a-
\?Ebto, de raz6n 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 intereses propios. Son incapaces de experi
mentar o exhibir afecto y proteccién hacia sus hijos, y creen gue es

tos son en gran parte responsables de las dificultades de la familia.
La compulsién se expresa por demandas excesivas de limpieza a los hi
jos y una extrema aversion al sexao, la suciedad y las funciones cor-
porales en general. Mientras gue al primer grupo podri{a describirse-
le como personas enojadas, al segundo puede caracterizarsele como
personas ruines./Un tercer gruph de padres, se caracteriza por pasi-
vidad y dependdencia. Se muestran sin iniciativa, reticentes en la
expresidn 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 atencién de sus clnyuges. La depresifn es una parte fre-
cuente de su personalidad. El1 padre o la madre esta continuamente
triste, de mal humor, pasivo e infeliz sin causa aparente. Otra ca-
racteriética de este grupo, es la inmadurez emocional, gque se mani-

fiesta en dudas sobre si desean casarse y tener hijos. Algunos con-
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tinuan siendo dominados por sus padres.ng cuarto grupo de rasgos de
la personalidad fue observado en algunos padres. Por alguna razdn el
padre es incapaz de mantener a su familia, y la carga de proveer pa-
ra ella recae en la madre. El1 padre permanece en la casa y realiza
las tar-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 asi, gque expresa su resentimiento del mundo, que
lo ha tratado injustamente, dando un répido y severo castigo a los
hijos por transgresiones insignificantes./La atmdsfera que reina en
el hogar es de mal humor, rigidez, hostilidad y depresidn. Estos pa-
dres a menudo, se encuentran en dificultades con la justicia por o-
fensas como asaltos y dafio malicinso.‘léi)

D. [agerberg sostiene gque los padres maltratadores, pueden ser so-
breansiosos acerca de la salud de un nific normal, la madre puede a-
doptar cieTta creencia, ya en la maternidad, acerca de su carencia
de capacidad para cuidar al nifio, o mostrar inadecuadas espectativas
acerca de que el nifio crezca y prospere sano. Los siguientes crite-
rios pueden ser mirados como tipicos signos de aviso 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 afic de vida del nifio;
"periodos vulnerables", especialmente conectados con cambios en cir-
cunstancias de la vida familiar; patrones negativos de interaccidn
dentro de la familia. Cuando la injuria ha ocurrido, los siguientes
bien reconocidos criterios pueden ser indicacién de abuso: los pa-
dres esperan por varias horas antes de buscar asistencia médica, los
padres explican que lo que le ha pasado al nifio parece improbable o
no tiene explicacién ldgica. (43)

Parz Ajuriaguerra, se puede sefialar en estos padres, una idea ina-
decuada de las necesidades, de las capacidades de comprensidn de los
nifios; una vivencia de las actitudes de su hijo como una rebeldia di
rigida contra ellos, el no reconocimiento de los deberes hacia sus
progenitores, la no sumisién a la autoridad que ellos se han atribui
do; una actitud educativa rigida, 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 proyeccidn de sus propios conflictos y una falta de meta-
bolizacidn de sus tendencias-agresivas. Las més de las veces, uno de
los conyuges acepta pasivamente o incita al otro a castigar. Los ma-
los tratos, en la mayoria de los padres, no van acompafiados de culpa
bilidad porque se sienten en su derecho, pero en algunos, las reac-
ciones de agresividad pueden ir acompafiadas de un cierto desconcier-
to y sentimiento de falta. (1)

Con relacidn a esto Gltimo, N. Lukianowicz sostiene que la madre
que maltrata no intenta disimular su hostilidad y odio hacia el nifio.
7)

IV. Perfil psicolégico del nific maltratado

Ajuriaguerra sostiene gue el nifio maltratado puede reaccionar tan-
to de una manera pasiva como reactiva, lo gue conduce generalmente a
aumentar en ambos casos la agresividad del padre. E1 mayor peligro -]
estriba, en que la brutalidad se integre en una férmula de di&logo. o
de dnica forma de relacién aceptada por el agresor y la victima# (1)
N. Lukianowicz califica al nifio durante una primera situacién de g2 ///*

." =

xamen, como habitualmente apatico, retraido, callado, triste y apa- 1/’
rentando una mayor edad de la gque tiene; puede también presentar un
aspecto desilusionado, o bien su cara puede ser inexpresiva y excen-

ta de emuciég$ A veces se evidencia el temor que el nifio experimenta
hacia el padre agresor. Observado el nifio a corto plazo del maltrata,

se aprecian en &1, un cambio de apariencia de conducta, un cambio de
actitud hacia el padre brutal, gue es una expresidn clara del miedo

y de los sintomas de stress emocional originados con el maltrato, a-
demas de enuresis diurna o nocturna y encopresis, rechazo de los ali
mentos, vomitos, etc. (47)

R. Galdston estudiando a los nifios y a sus familias en un centro
diurno especial de proteccidn a nifios escolares, observa que estos
nifios toleran muy facilmente la separacitn de las familias. Al prin-
cipio, se presentan como apaticos y faltos de interés, pero mas tar-
de adoptan una conducta violenta que parece constituiz la expresién

del deseo de ser reconocido personalmente por un adulto a travez de
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la descarga de energia muscular, siendo menos acentuada, las activi-
dades violentas en las nifias que en los nifios. Ademés, manejan muy
mal su cuerpo sin que esto esté necesariamente en relacidn con un
trastorno neuroldgico, pues los trastornos de la coordinacidn y de
la habilidad motora desaparecen al cabo de algin tiempo de tratamien
to. La interrupcién de asistencia al centro, aunque sea durante al-
gunas semanas o incluso durante el fin de semana puede engendrar en
los nifios una regresién con pérdidas de las habilidades recientemen-
te adquiridas. (27)

b. Lagerberg plantea, que‘Egpacteristicas tipicas por las cuales i
entificar a los nifios de riesgo de maltrato o ya maltratados son:
pobre higiene, desnutricidn, estatura o peso subnormal, ganancia de

/peso durante la estancia hospitalaria, retardo mental, retardo del
|lenguaje, depresién, desfrdenes de conducta, signos de excesiva des-
'confianLa, el nifio sonrie a cualguiera o acepta ayuda de cualquiera,
extrema y prematura adaptacién a las necesidades parentales. (hB)'/
“Para Reidy caracteristicamente, el nifio mas predispuesto a la agre
sién, es el menor de tres afios, de bajo peso y con retraso psicomo-
tor o algin defecto congénito, enfermedad crénica o recurrente, gue
lo hace menos apto para responder adecuadamente a los estimulos y
cuidados maternos. Algunos tienen una historia de conducta irritable
o inguieta, con poca tolerancia a la contrariedad y a la frustracidn,
o bien de conducta rebelde e impulsiva, razdn por la cual, algunos
autores han especulado sobre la contribucidn del propioc nific a su a-
gresién,/tsh)

Sin embargo, para otros autores, aungue la conducta descrita en el
nifio podria ser considerada provocadora, es muy dudoso gue ocurra se
me jante cosa en un namero significativo de casos. Mas bien lo gue su
cede, es que el padre deposita espectativas poco realistas sobre el
hijo, y este reacciona a esta presifn, con una conducta gque no hace
mas gue reforzar la desilucién, la hostilidad y el rechazo creciente
hacia el nifio, en un tradgico circulovicioso gue desemboca en la vio-
lencia destructiva. Un hecho de gran valor diagnéstico, es la exis-
tencia en un alto porcentaje de casos, de antecedentes de separacidn

temprana entre madre e hijo por prematurez o enfermedad del nifio o



\é§

complicaciones puerperales de la madre, situacién gue interfirid caon
el contacto fisico y con la lactancia al seno materno. (39)(8)(23)
(11)(49)

~ Una gran mayoria de autores sostiene con relacién al cuadro clini-
}cc, que las lesiones f{sicas del nifio maltratado pueden ser de tipo,
| gravedad y tiempo de evolucién muy diversos. Suelen encontrarse en e
llos, fracturas maltiples de diferente antiguedad, con callos y ali-
neamientos defectuosos, huzllas de guemaduras, "cara de boxeadur"[ e
; quimosis y hematomas, en todos los casos sin explicacidn satisfacto-
ria. E) familiar en general, no hace mencién alguna de estas lesiones
en la historia y asegura después, ignorar su existencia, ocultando
el sitio en que fueran tratadas, si es que lo fueron. (39)(23)(54)
(GhD)

V. La relacién padre maltratador-nifio maltratado. Factores psicodi-

”
namicos

//La inexperiencia y la inseguridad de muchas madres y las debiles
reacciones de algunos nifios a sus cuidados y esfuerzos, son factores
de importancia cuando se acompafian de uno O mas de los antecedentes
o circunstancias previamente sefialados con relacion a la etiologia
del maltrato. Sin embargo, la gran frecuencia de esos hechos dentro
de la poblacidn genmeral, hace pensar gque se necesita algo méas para
explicar el fendmeno del maltrato grave a nifios.

Lo que sigue es un intento, por encaontrar esa explicacidn, conside
rando la presencia de factores psicodinamicos subyacentes en la rela
cién del padre agresor-nifio maltratado.

Morris y Gould sostienen gue gl disparador de una violenta expre-
sién de ira es, a menudo, una conducta al parecer trivial gue el a-
gresor interpreta como acto de un ser malicioso, dispuesto a ridicu-
lizar y exhibir sus deficiencias, lo cual resulta especialmente dolg
roso y hasta intolerable, si precisamente de ¢l se esperaba todo lo
contrario, esto es, cuando padres inseguros de ser merecedores del a
mor de lps demds, buscan en el hijo el reconocimiento y el afecto

que otros, en especial sus propics padres les negaron, situacion esta
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gue los autores califican de "inversidn de papeles'./(SB)

ﬁl micanismo de agresién se puede atribuir, a veces, a una intensa
"jdentificacidén® del nifio con el cényuge o la pareja odiada, o sea,
cuando el nifio es visto como hijo del otro con una o/todas las carac
teristicas atribuidas a este y no como hijo propio./él hijo también
puede ser objeto de profunda hostilidad, cuando se le considera obs-
taculo a la libertad o a la realizacidn de metas o actividades desea
das. La agresién dirigida a uno de los hijos nada més, mientras a o-
tros se prodigan cuidados maternales adecuados, aunado al hecho de
que la agresidn 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 nifio
objeto de una percepcidn deformada por parte del agresaor, pnsiblemeg
te relacionada con experiencias traumaticas de agresién y rechazo o-
curridas en esa misma etapa durante su propio desarrollo. (50)(24)

La relacidn del nific maltratado con el progenitor agresor ha sido
anéiiEEEEgpnf‘Qarins autores, los cuales sostienen, gque existe un e-
lemento que parece constante a medida que crece el nifio maltratado,
este habituado y educado en una relacién de violencia, poco a poco
llega a considerarla casi normal, y mas adelante, como la forma prin
cipal de intercambio con su padrel. En el plano psicopatoldgico, se
situa en primer lugar, dentro de la relacidn, un mecanismo del fun-
cionariento mental: "la identificacidn con el agresor® que es, como
ha dempstrado Freud, uno de los principales mecanismos mentgigsl
gracias al cual el nifio se defiende de las inevitables intrusiones
del ambiente. El nific maltratado estd situado en condiciones "expe-
rimentales" de identificacidn con el agresor, tanto mis cuanto gue
agui el agresor es una imagen natural de identificacién, dado que se
trata de uno de los padres. El nific maltratado puede utilizar este
mecanismo defensivo, soportando asi la relacidn con el adulto, pero
en contrapartida, también puede agredir al resto del entorno, espe-
cialmente a otros nifios, desarrollando una inestabilidad reactiva
gue sirve a su vez de justificacidn a la conducta de maltrato por
parte del adulto. Después de agquel nivel de identificacidn con el a-
gresor, se manifiesta wuna segunda etapa, caracterizada por la "ero-
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tizacifn secundaria" de la relacidn padre-hijo, centrada alrededor

de la relacidn agresiva. Es en este punto, donde se hallaria el ni-
cleo primordial de una relacidn altamente patolégica entre un adultao,
cuyas descargas agresivas son a menudo objetos de disfrute, y un ni-
fio que erotiza secundariamente su padecimiento, y para guien el masa
guismo tendera a ser una posicidn privilegiada, y después, persegui-
da. Surge entonces, una situacidn estable, en la que el nifio induce

o provoca la descarga agresiva del adulto a riesgo de bloguear cual-
guier posibilidad evolutiva. Este tipo de interaccifn puede llegar a
establecerse ya, cuando el nifio es todavia muy pequefin, de dos a tres
afios. (14)(30)

VI. Diagnéstico, Prondstico, Tratamiento y Prevencién del Sindro-

me del nifio maltratado
Diagnéstico

El Sindrome del nifio maltratado no es un padecimiento que afecte
exclusivamente al nifio, es una enfermedad de los adultos y de la so-
ciedad en que se desenvuelve el menor. Esta visidn integral es nece-
saria ante todo nifio golpeado, como también un trabajo multidiscipli
nario que ayude a integrar un diagndstico precoz y adecuado.

El interrogatorio es sumamente importante para ahondar en la sospe
cha. Se debe pensar en el Sindrome 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 lesidn. A veces, se obtie-
nen historias inverosimiles o existe negativa para proporcionar da-
tos sobre la situacidn. 2. antecedentes de traumatismos previos o in
gresos frecuentes a hospitales. 3. retardo en presentar al nifio caon
el médico. La mitad tarda entre 24 a 4B horas y algunos hasta varios
dias. 4. falta de interés del agresor hacia las lesiones y frecuente
abandono del nifio en el hospital. Es notorio, que facilmente critica
o se encoleriza con el nific lesionado.

El examen fisico revela signos clinicos que son de gran importan-
cia y deben ser descritos con exactitud como: signos de desnutricidn;
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guemaduras; equimosis, hematomas y hemorragias; fracturas o luxacio-
nes; lesiones variadas como mordeduras, sefiales de cuerdas, lesiones
peribucales, congelamiento; etc.

Es conveniente observar la actitud gue toma el paciente ante el ex
plorador. Puede estar irritable y llorar en forma paroxistica o, por
el contrario, ser indiferente, receloso con los adultos y no mostrar
casi nunca necesidad de proteccién por parte de sus padres.

El diagndstico diferencial es importante ya que el Sindrome del ni
fio maltratado puede dar lugar a confusiones, principalmente cuando
no existen antecedentes de traumatismos.

Un problema con el gue tropieza el diagndstico, es que el Sindrome
del nifio maltratado no se encuentra clasificado a nivel formal, en
los archivos clinicos hospitalarios de México. En relacidn con ello,
se debe sefialar que la (ltima versidn en inglés del Manual Diagndsti
co y Estadistico o D.S.M. III, trae incluido en la Codificacién V de
factores no atribuibles a trastornos mentales y gue merecen trata-
miento, el abuso hacia nifios con el siguiente cddigo: V. 6121. (3)
5in embargo, a pesar de ser este un avance, es criticable el hecho
de gue dicha codificacifn no se acumpaﬁé de los criterios para el
diagnfstico y tratamiento del problema, siendo de nuevo aplazada la
labor de unificacién de parametros para una precoz y adecuada detec-

cidn y tratamiento del maltrato.

Prongstico

Estudios emprendidos para determinar el prondstico de nifios quie-
nes fallan al no prosperar en su desarrgllo, han revelado un consi-
derable riesgo de secuela a largo plazo, disturbios emocionales, re-
tardo mental y del lenguaje. (43)

Existen algunos desacuerdos acerca del futuroc prondstico del abuso
fisico en nifios. Este depende de las inclinaciones hacia el optimis-
mo o pesimism0$ Por otro lado, el criterio para un buen prondstico
varia de acuerdo a si la perspectiva es estrecha o amplia. Con unsa
perspectiva estrecha, el interés se restringe a si el nific serd o no

atacado de nuevo; sin embargo con una amplia, se considera el cample
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to desarrollo emocional, intelectual y social del nifao.

Cudles son las razones para mantener una visidn pesimista? E1 abu-
so fisico tiende a repetirse y conduce también al incremento de seve
ras injurias. Existe el riesgo de que pueda producir secuelas fisi-
cas y mentales. Por otro lado, dichos riesgos podrian ser reducidos,
por 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 laos
requerimientos emacionales del nifio y del clima familiar en general.
Esto sucede sobre todo, cuando la terapia se limita a prevenir nue-
ves incidentes de violencia, sin mejoramientoc emocional.

Una visién optimista, es la de Kempe y Lynch, quienes encontraron
gue la mayoria de los padres bajo su cuidado probaron ser tratables,
por lo 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 supervisidn social, ya que pueden des-
truir todo lo que los padres tienen de autoconfianza y capacidad pa-
ra enfrentarse con dificultades.

Ademés, es dificil en algunos casos, determinar cual es el menor
dafio posible que se debe causar, sobre todo, ante el dilema de si el
nifio debe seguir en casa o ser depositado en un hogar adoptivo. Exig
ten fuertes argumentos, sobre que los hogares adoptivos también pue-
den causar dafio al nifio, muchos de estos sufren en dichas hogares a-
brumados por la separacion, ansiedad y sentimientos de culpa. También
se considera gque estos nifios no pueden beneficiarse del cuidado adop
tivo sin previa psicoterapia individual e intensiva.

Osorio y Nieto cita algunas consecuencias, todas muy negativas, del
maltrato. Asi: alteraciones de la salud como muestras de inafectivi-
dad o agresividad que pueden entrafiar lesiones mentales; retraso del
crecimiento denominado "enanismo por carencia afectiva"; retraso men
tal, hemiplejia, epilepsia, encefalopatias por hematoma subdural o
por falta de afecto; invalideces motoras o sensoriales, etc. Muerte
como resultado de gravisimas lesiones cerebromeningeas o viscerales

o de cualquier otra lesidn o conjunto de lesiones. Problemas escola-
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res. Ccnductas juveniles antisociales. Farmacodependencia. Prostitu-
cidn. ULelincuencia. Suicidio. Agresividad hacia los hijos, proyeccién
hacia la nueva familia. (62)

Es una perspectiva amplia la que debe orientar el prondstico y tra-
tamiento del problema, ya que ella contempla alternativas de solucidn
no solo a corto plazo, sino a futuro, enfocando agquel de una manera
integral; también se requeriria reforzar el trabajo multidisciplina-
rio, con una mayor participacidn de disciplinas como la Psicologia,
ya que es un hecho comprobado, en las areas de Diagndstico, Prondsti-
co, Tratamiento y Prevencidn, la intervencién casi absoluta de la Me-
dicina y consecuentemente, manteniendose un enfogque puramente fisico-
clinico en el problema del maltrato.

Tratamiento

Este debe cubrir varias facetas. En primer lugar al nific maltrata-
do, y posteriormente al nicleo familiar y social.

Tratamiento del paciente: estéd encaminado primariamente a cubrir
las alteraciones de urgencia y dependera del tipo de lesiones que pre
sente, dando preferencia a aguellas que pongan en peligro la vida. En
la intervencién inicial, uno de los objetivos principales, seré prote
ger al nifio de sus agresores; para ello es indispensable que permanez
ca hospitalizado un minimo de 24 horas, mientras se realizan otros es
tudios psiquidtricos, psicoldgicos y sociales para iniciar un trata-
miento mas especifico.

Tratamiento del nicleo familiar: en muchas ocasiones serad dificil
de realizar. Es conveniente la formacién de grupos multidisciplina-
rios compuestos de una trabajadora social, un psicdlogo y un psiguia-
traiytado esto con el fin de dar a los padres el apoyo necesario para
la correcciédn de la conducta anormal que se presente y en esa forma
poder reintegrar al nific al nicleo familiar. Aunado al tratamiento
institucional, deben realizarse visitas domiciliarias con el ohjeto
de verificar avances en el tratamiento.

Tratamiento social: por Gltimo, la parte mas 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, asi como las relaciones interfamilia-
res y del medio ambiente. Es necesarioc el tratamiento psiquidtrico
del agresnpﬁ alin mas gue su confinamiento, debido a que generalmente
es &l quien sostiene a la familia, y con el confinamiento aumentaria
mos el problema. E1 nific agredido debe permanecer fuera del nicleo
femiliar mientras mejora esta situacifn, y al padre agresor debe man
tenersele con visitas domiciliarias frecuentes.

Otro aspecto, estarfa encaminado a cambiar las tendencias cultura-
les de agresividad y a eliminar juridicamente el maltrato como norma
disciplinaria.

Prevencidn y

Para poder hablar de prevencidn, es necesario conocer a fondo el
problema de que se trata; esta situacidn aln no se ha alcanzado en
México en forma definitiva; sin embargo sabemos que el problema exis
te, aungque desconozcamos la magnitud del mismo. En el trascurso de
este trabajo, se han visto las caracteristicas clinicas y sociolégi-
cas, pero sobre todo psicolégicas del problema, por lo que dehemaos
iniciar medidas con miras a la prevencidn del maltrato, antes de que
se convierta en un problema de Salud Pﬂblicéz

Algunos puntos a considerar dentro de la prevencién cerian 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 sg
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
prevencidn 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 Sindrome,
no solo dentro del &rea médica, sino también, dentro de otras disci-
plinas profesionales como la Psicologia, Psiquiatria, Trabajo Social,
etc.

Osorio y Nieto sefiala algunas medidas preventivas, las cuales cita-
remos: informacidén y capacitacidn dirigidas al personal relacionado

con nifios; modificacifin de patrones de conducta individuales y socia
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les; sensibilizacifn de la comunidad; orientacién e investigaci6n pre
matrimonial y prenatal; educacidn y orientacidn familiar; colabora-
cifin entre los profesionales relacionados con nifios; actividades de
los érganismos pdblicaos y privados de desarrollo y proteccién al ni-
fio; separacidn del medio de peligro como instrumento de prevencidn;
etc. (62)



WV

33

AGRESIVIDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN EL NINO. FUNDAMENTOS PSICO-
ANALITICOS

Existen diferentes enfoquess para abordar el tema de la agresidn,
sin embargo, se escogié a la Teoria Psicoanalitica, y mas especifica
mente, a sus fundamentos sobre el desarrollo de la agresién en los
nifios, ya que son estos los que forman la muestra en estudio, y aque
lla es la que més sustenta las afirmaciones de las hipéggsis de in-
vestigacién.

Debia de pasar largo tiempo, para gue se abandonara el pensamiento
de que el nifio era una criatura pura y blanda, y se dejara de minimi
zar sus reacciones agresivas. Hoy en dia, sabemos que desde muy tem-
prano se manifiestan en el ser humano las pulsiones agresivas, y gue
podemos analizarlas, describirlas, y seguir su evolucidn en el tiempo.

jEf Psicoandlisis ha valorado la importancia de la agresividad en

gl desarrollo, creando expresiones como "pulsidn agresiva", "instin-
/ ’ =]

‘tu de destruccién" e "instinto de muerte". Freud inicialmente define

al instinto de autoconservacidn y al instinto sexual como fuerzas
instintivas opuestas; posteriormente, sefiald ciertas diferencias en-
tre los instintos del yo y los instintos sexuales. En "Mas alla del
Principio del Placer" introduce el concepto de instinto de muerte,
el cual inviste el objeto y el yo al igual gue la livido, y que és
la tendencia fundamental de todo ser viviente, que trata de retornar

al estado indrganico. Instintos de vida y de muerte se inscriben am-

bos en el cuadro de tendencias antagdnicas. (25)

Este dualismo pulsional, introducido por Freud y en especial la no
cién de instinto de muerte, estd lejos en la actualidad, de ser acep
tada por todos los psicoanalistas, postura gue compartimos, por 1o
que no nos extenderemos mas en este concepto.

Muchos psicoanalistas no aceptan el instinto de muerte, y distin-
guen 4 tipos de procesos modificadores del impacto agresivo: despla-
zamiento a otros‘objetos, sublimacién de la energia agresiva e impli
cacion con la livido. Dan especial importancia a la sublimacién de
la agresividad gque permite la transformacién de la energia agresiva

en energia neutra a disposicién del vo, y suponen gue si la constan-
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cia objetal depende de la capacidad del individuo para soportar la
frustricidn, depende igualmente de la sublimacidn de la agresividad.
(34)

En opinidn de S. Nacht, en el lactante entra en juego la agresivi-
dad a in de evitar la insatisfaccifn y para obtener la satisfaccidn
d= las necesidades, en suma, para vivir. "La agresividad parece ori-
ginarse en el displacer, la insatisfaccidn o el dolor". Ve una estre
cha relacidn entre frustracién y agresividad, y advierte que "el ni-
fio criado al abrigo de toda frustracidn, posteriormente estara falto
de la necesaria energfa para obtener en la lucha por la vida lo que
precise". Lo gue se designa con el nombre de "fuerza del Yo" es antes
que nada el resultado de la justa integracidn de parte de las fuerzas
agresivas o, como dice también, "fuerza del Yo" y "fuerza vital" se
superpanen, laborando los impulsos agresivos no por la destruccién,
sino par la afirmacién de la vida. (59)

Para Merloo, la agresividad humana no es innata, al ser el resulta
do de la desorganizacitn de los impulsos, producida por miltiples
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 comunicacidén con otro,
de satisfacciones sexuales y de acogida. (55)

L. Bender dice que el nifio espera proteccidn del adulto contra las
influencias hostiles y espera amor, comida y vestido. Sefiala la im-
portancia de la agresividad en el nifio, 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 accidén y a-
gresividad propiamente dicha, dependiendo cada una de ellas del sen-
tido que le dé el nifio. Sostiene, que por influencia del ambiente,
el nifioc iréd dominando paulatinamente su agresividad, gque cada vez se
manifestard de manera mas indirecta y socializada. En 83 casos de a-
gresividad infantil, Bender ha podido observar "el miedo del nifio g
ser destruido por la agresividad del adulto". Recuerda gue el nifio
siente toda frustracidn como un atague hostil del ambiente. La agre-
sividad no serd sino el resultado de privaciones o carencias en relg

cién con disarmonias evolutivas gue alteran los mecanismos regulado-
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res de lo que ella denomina "pulsiones constructivas". Considera la
agresividad esencialmente, como reaccidn a una falta de afectividad.
Cree ademas, que los casos de agresividad, como reaccidn a una falta
de afecto precoz, acumulan retraso afectivo e incluso intelectual.
Basandose en unos pocos casos, afirma que como adultos, tienden a es
guivar los conflictos vitales y a convertirse en asiduos de institu-
ciones psigquiatricas o correcionales donde se someten o se deterioran.
(5)

Goodenough ha estudiado el cambio de naturaleza de la cdlera con
el paso de las edades en los nifios. Sostiene gque en edades mayores,
la cdlera estallard al encontrar el nifio abstédculos a sus planes, in
tereses o satisfacciones. (32)

Wallon dice que la colera puede tomar dos rumbos distintos: centr!
peto y.proyectivo. En el primer caso, los golpes y la agresion se
tornan contra si mismos, y en el segundo se dirigen contra guienes
le rodean. En la centripeta, preduminan los sentimientos de angustia
y de culpa. La colera proyectiva, formada por reacciones contra el
medio, se manifiesta en escenas mas o menos expresivas, y puede tra-
tar de intimidar a los circundantes. También sostiene, gue para desa
rrollarse el nifio ha de sentir algunas frustraciones, y de la activa
agresion pasara a reprimirla. La agresividad es un potencial energé-
tico; al suprimirla de raiz, su consecuencia serd la pasividad, la
falta de iﬁiciativa y en muchos casos, el aislamiento patolégico. Si
la insatisfaccidn es el Gnico motivo de sus relaciones, su (nica so-
lucién serd la permanente agresividad, constante y nada formativa,
compulsiva, pudiendo revertirse sobre si mismos o sobre los demds.(72)

Ajuriéguerra y Marcelli sostienen en relacifn a lo gque ellos lla-
man "la inhibicidén grave de la agresividad: el masoquisma"; que algu
nos nifios se distinguen por una evitacién de toda conducta o situa-
cién agresiva gque va mas alld del simple "temor a los golpes" o al
castigo. No es raro que estos nifios, sean en apariencia demasiado
prudentes, sumisos, introvertidos. No protestan, no se encolerizan
nunca, no expresén sentimientos de rivalidad en relacidn a sus herma
nos. Existen todos los grados de patologia, desde la simple inhibi-

cién hasta la total incapacidad para defenderse. En este (ltimo caso
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el estidio psicopatoldgico revela frecuentemente una rica vida fanta-
siosa, dominada por extensos fantasmas de destruccidn. El nifio vive
sus fartasmas como amenazas reales externas o teme poseer en si una
destructividad sin limite. En el grado maximo, parece que estos nifios
buscan avidamente, ser objetos de persecusidn: exclusién, burlas, has
ta verdaderas agresiones. En algunos casos, se trata de un clésico
proceso de "erotizacidn masoguista™ del sufrimiento, (14)(30) donde
la persecusidn llega a ser la (inica modalidad de relacidn y donde ca-
da nueva agresidn no hace mds que confirmar al sujeto agredido, que e
sa forma de comunicacidn le es inclusive necesaria, ya que sino se da
esta, no habrd otra forma de acercamiento al padre, produciendose asf,
un circulo vicioso entre el agresor y el agredida. (2)

Por su parte Ajuriaguerra, sostiene gue el comportamiento sédico vy
masoquista aparece como agresidn-seguridad contra el mecanismo des-
tructor procedente del exterior, en forma de "identificacién con el a
gresor’ (14)(30). La agresién entre nifios no suele ser sino una reac-
cién simbdlica para con los padres. Freud mostrd gue el masoguismo es
el resultado de la transformacidn del sadismo, transformacidn basada
en el sentimiento de culpabilidad. Admitid luego, la existencia de un
masoquismo primaric (primitiva tendencia orgénica a la destruccidn) vy
un masaquismo secundario (incidencia de la agresividad sobre si mismg)
masoquismo gque vienme a unirse al exterior. (1)

Lo gque sigue, ee una visidn general de la Teoria sustentada por Ro-
senzweig sobre la agresidn-frustracién que fundamenta el uso que hace-
mos de la prueba del PFT en esta investigacidn para probar las hipfte-
sis.

/Desde 1934 Rosenzweig desarrolla una Teoria General de la Frustra-
cién que se encuadra dentro de lo que llamariamos Psicoandlisis Expe-
rimzntal, de acuerdo con la siguiente afirmacién de su autor: "la teo-
ria de la frustracién es un ensayo para expresar en forma concreta el
punto de vista organismico en psicobiologia. Proporciona una ranrmula
cidn de conceptos psicoanalfticos teniendo en cuenta las posibilidades
experimentales". Los conceptos centrales de esta teoria son los de frus
tracién, presifn o stress y el de tolerancia a la frustracidn de los

tuales se dan las definiciones sostenidas por el autor.
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Rosenzweig dice gue "existe frustracifn cada vez que el organisma
encuentra un obstaculo o una obstruccidn més o menos insuperable en
la via gue lo conduce a la satisfaccién de una necesidad vital cual-
guiera"; y distingue dos tipos de frustracién: 1. primaria o priva-
cifn, la cual "se caracteriza por la tensifn y la insatisfaccidn sub
Jetivas que se deben a la ausencia de una situacién final necesaria
para el apaciguamiento de una necesidad activa", el ejemplo en este
caso seria el hambre. 2. secundaria, "se caracteriza por la presen-
cia de obstaculos en la via gue conduce a la satisfaccién de una ne-
cesidad". Este tipo de frustracién es la gue estudia el test y a e-
lla se refiere la definicién dada en principio.

El concepto de presifn o stress se refiere "a la situacién estimu-
lo que cnhstituye un obstaculo. La espera del organismo que corres-
ponde g esta presifn puede concebirse como un aumento de tensidn". E
xisten dos perspectivas interrelacionadas para clasificar a las pre-
siones. Asi, pueden ser pasivas y activas; y externas e internas.

El otro concepto a gue se refiere la teoria de Rosenzweig es el de
tolerancia a la frustracidn, el cual "se define por la aptitud de un
individuo para soportar una frustracién sin pérdida de su adaptacidn
psicobiolégica, es decir, sin recurrir a tipos de respuestas inade-
cuadas". Este concepto se enmarca dentro de la Teoria Psicoanalitica
y debe ser comparado con dos de sus principales principios: 1. el
principio del placer y de realidad. En el nifio, el primero de ellas
implica la satisfaccién 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
satisfaccién inmediata sino también las consecuencias posteriores. E
sa capacidad para retardar la satisfaccidn, estd implicita en el con
cepto de tolerancia a la frustracidn. 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
frustracién, se dice que estd en juego el principio del placer auna-
do a un Yo débil, este Gltimo concepto también se relaciona con el
de tolerancia a la frustracidn.

De acuerdo a amhos principios, debemos considerar diferencias indi-
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viduales en lo que se refiere al umbral de tolerancia a la frustracién,
ya gque existe para cada sujeto una zona comprendida entre dos intensi
dades de la presidn dentro de la cual la respuesta del sujeto a la
frustracidn es adecuada.

Para Rosenzweig las respusstas a la frustracifn pueden verse bajo
tres perspectivas principales y diferentes:

1. Tipos de respuestas segln la economfa 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
tacion del test de frustracién y se dividen en 3 grupos:

a) Respuestas Extrapunitivas: son aguellas en las que el individuo
atribuye agresivamente la frustracifn a personas o cosas exteriores.
Las emociones gue le corresponden son la célera y la irritacién, vy
responden al mecanismo de defensa de proyeccidn.

b) Respuestas Intropunitivas: en ellas el individuo atribuye agresi
vamente la frustracién a s{ mismo. Las emociones asociadas son la cul
pabilidad y los remordimientos, y los mecanismos de defensa que le co
rresponden son el desplazamiento y el aislamiento.

c)Respuestas Impunitivas: en estas la agresidn no se encuentra como
fuerza generatriz, se evita formular un reproche tanto a los otros co
mo a si mismo, vy trata de encarar la situacibn frustradora en forma
conciliatoria. La represidr es el mecanismo de defensa que le corres-
ponde.

3. Respuestas de persistencia de la necesidad: tiene por fin satis-
facer la necesided especifica frustrada por alglin medio. Le correspon
den los mecanismgs de sublimacién y de conversidn.

Estes Gltimas se vuelven a dividir en dos tipos: segln su rectitud
y su caracter adaptativo o no; y cada una a su vez contempla ctras
dos subdivisiones. (65)

Las respuestas del examinado se computan seg(in dos dimensiones prin
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cipales: Direccidn y Tipo de agresién. La Direccitn se divide en Ex-
trapunitiva (E), Intropunitiva (I) e Impunitiva (M).

Z1 Tipo de agresién se divide en Predominio del Obstéaculo (0-D),
Defensa Yoica o del Yo (E-D) y Persistencia de la necesidad (N-P).

Los Tipos citados de 0-D, E-D y N-P deben considerarse como formas
de agresién. Esta clasificacidn implica otra previa segin la cual es
necesario distinguir claramente la agresidn de la hostilidad como so
1o un modo particular de agresién. En términos genéricos, la agresidn
esta mas cerca de la actitud emprendedora o autoafirmativa que de la
hostilidad, aunque los psicoldgos de orientacidn dinémica en particu-
lar, a menudo han centrado su atencidn en la especie negativa del gé-
nero. En este contexto, se intenta establecer un distingo entre la a-
gresién constructiva o positiva, y destructiva o negativa, conceptua-
lizandd la primera como la Persistencia de la Necesidad y la segunda
como Defensa Yoica. E1 Predominio del Obstéculo representaria enton-
ces un Tipo de agresidn en el gue 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 esta revision era plantear en principio, posturas de
diferentes autores con bases psicodinédmicas gue de alguna forma nos
sirvieron para aclarar o mas bien afirmar e instrumentalizar algunos
aspectos considerados por nuestro enfogue experiencial del problema
abordado. El cuestionamiento surge de la experiencia clinica vivida
durante un afioc de contacto y observacion de cientos de casos de nifios
maltratados y sus familias.

De acuerdo a nuestra concepcidn personal del problema, el nifio mal-
tratado tiene un manejo de su capacidad de agresion identificable y
diferenciable del gque haria un nifioc con un "desarrollo normal de su
personalidad". En una primera etapa de su desarrollo comd individuo,
el nifio que experimente abuso, de una manera frecuente y prolongada
en el tiempo, tenderd previo rechazo, reclamo y rebelién a introyec-
tar toda esa agresion "identificandose con el agresor", para poder so
brellevar dicha situacidn sin llegar a los extremos de la patologia
desintegradora; més aln cuando aguel es una figura natural para gue

se dé dicho proceso, es decir: el padre o la madre. Cuando hablamos
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de "identificacibn con el agresor", es necesario precisar que no nos
referimos exactamente a la postura de algunos autores sobre este fe-
némeno, ya desglosada anteriormente, dado que no lo hacemos en térmg
nos de que el nifioc abusado hard lo mismo que su agresor, es decir,
repetird en este "presente" de abuso inmediato, su mismo patrdn de a
gresidn, sino que representarad ese mismo papel en su futuro de adul-
tez, hipdtesis gue responde a la creencia de que todo nific maltrata-
do sera un padre maltratador.

Porqué pensamos asi? E1 nifio maltratado no puede en esta primera e
tapa mas que reprimir su propia capacidad de agresidn, porque de ex-
teriorizarla hacia objetos del medio, sean estos, otros nifios o el
mismo adulto agresor, corre el riesgo de aumentar adn mas la carga de
malos tratos sobre si.

Acostumbrado el nifio, ya en una segunda etapa, a gque esa es la Oni-
ce forma de comunicacién o de relacidn con sus progenitores, més adn
cuando esta es también la dnica manera en que el padre hace contacto
fisico con el nifio, se acerca a él, lo toma en cuenta, o bien es la G
nica oportunidad para que concluido el maltrato, algunos padres se a-
cerquen con cierto arrepentimiento, a compensarlo con una manifesta-
cién de afecto o con algdn objeto material, el nific maltratado consi-
dera a esta sucesitn de hechos, como la norma obligada de relacidn
con sus progenitores, no olvidando desde luego, gue existe todo un
transfondo cultural y educativo, seglin el cual los padres tienmen todo
el derecho de criar y educar a sus hijos como lo consideren pertinen-
te, en tanto que la obligacién de los hijos, es respetar y obedecer a
locs pacres sea cual fuere su comportamiento.

En tzles circunstancias, y compartiendo solo en parte las posturas
de algunos autores ya mencionadas anteriormente, el nifioc maltratado
"erotizaria el maltrato" o desarrollaria un "masogquismo incipiente";
a nuestro criterio si lo hace, seria como una forma més de defensa pa
ra evitar que la carga permanente de abuso lo desintegre, convirtien-
dose acuello en un circulo vicioso donde el nifio dispara la agresién
pcr parte del padre, ya que esta es la Gnica oportunidad quz tiene pa
ra entrar en contacto con aguel.

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 relacidn. No nos referiremos aqui a los factores subyacentes a la
conducta del agresor, ya que de ellos se hizo mencidén en otros aparta
dos, y nuestro interés aqui es la conducta de la parte agredida, es
decir la del nifio maltratado. Por lo gque pudimos evidenciar, lo que
se esconde detrds de esa aceptacidn resignada, de ese acatamiento i-
rrestricto de la autoridad de los padres, de ese convencimiento de
gue lo gue estan haciendo aguellos es lo correcto, aln cuanda pongan
en peligro su integridad fisica y mental, de esa participacién 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 accidn de maltrato, E1 nifio va expe
rimentando, va dandose cuenta hasta tomar plena conciencia de gue no
es el "nifio ideal" gue 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
sion, este descontento de los progenitores hacia el nific lo van trans
mitiendo a nivel de piel, de palabras y de hechos hasta llegar a con-
vencerlo de que es un ser "indeseable, malo, estlpido, 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 nifio, llegan
do al punto de que se lo creen, y lo gue es mas grave adn, 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 defraudaron. Es agui donde se originan aque-
llos sentimientos de culpa, los que se agudizan cuando por "culpa de
ellas" alguien ha denunciado a sus padres y se encuentran ante la em-
barazoza situacidn de dar cuenta ante médicos, psicélmgos o las mis-
mas autoridades del terrible abuso gque cometen con sus hijos.

Se nos hizo verdaderamente sorprendente ver como todo nific maltra-

tado que llegaba a consulta, presentaba el mismo tipico patrdn de rea
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ccidn: lo primero gue se apreciaba, era su gran temor de que fueran

a separarlo de sus padres, a pesar del dafio que les causaban; y en se
gundo, un gran sentimiento de culpa por haberlos involucrado en esa
situacidn tan dificil y penosa. Es pues, ante estas caracteristicas
de introyeccién, aislamiento, represién de los impulsos agresivos, an
te la autoagresidn y autoculpa manifiesta bajo la forma de una sutil
pero necesaria colaboraci6n en la situaci6n de abuso, ante la desvalo
rizaciin de su persona y estancamiento de su propioc desarrolleo fisico,
intelectual y afectivo, gue nacid el interrogante de cudl seria el ma
nejo que estos nifios constantemente agredidos, estarian haciendo de
su propia capacidad para movilizar sus impulsos agresivos; y es tam-
bief con este enfogue del problema que surgen las hipdtesis que res-
ponderian aaguel. De acuerdo a estas, el nifio maltratado dirige su ca
pacidad de agresi6n hacia si mismo, se autoagrede bajo la sutil mane-
ra de incitacion del maltrato, porque se siente culpable de ser como
es, y por lo tanto, estos sentimientos de culpa lo llevan a castigar-
se a si mismo colaborando en la situacién de maltrato, que al darse
le reconfirma gue es un ser malo, indeseable, devaluado, etc., por lo
gue debe ser agredido por sus padres a quienes defraudd. Aqui estd la
clave, para gque el nifio siga observando, a veces, conductas indesea-
bles, no de agresidn externa activa, sino mas bien de una pasividad y
culpabilidad tan interiorizadas, que justifican la accidn de maltrato
por perte de los padres bajo expresiones como: "no se atreve ha hacer
nada, es un tonto torpe en la escuela, no tiene iniciativa, no es &a-
gil ni rapido en sus movimientos, no sabe defenderse, es un miedoso,
etc.". Es también agui, donde surge el circulo vicioso ya mencionado,
y gue lo sostienen también algunos autores citados.

La Cireccidn Intropunitiva de la respuesta del nific maltratado ante
la frustracifn que significa el maltrato, es necesariamente complemen
tada por el Tipo de agresidn planteada en la segunda hipdtesis, la d;
Predominio del Obstéculao, que sin llegar a tener las caracteristicas
de un Tipo de agresidn constructiva, como la de Persistencia de la Ne
cesidad, ni destructiva, como la de Defensa del Yo, representaria un—
Tipo de agresidn, en el cual, la respuesta agresiva es restringida,
inhibida, reprimida antes de gque alguno de los otros dos Tipos puedan



43

ponerse en funcionamiento. Es a este nivel de manejo de la agresidn
ircipiente, inclusive inmaduro, de una gran debilidad Yoica y Super-
ycica, pero sobre todo dafiino, perjudicial para su propio crecimien-
to como persona, gue el nifio maltratado gueda como consecuencia, prac
ticamente estancado, paralizado, en su desarrollo fisico, intelectual
y afectivao.

Hay gue recordar que esta dualidad: Intropunitividad-Predominio del
Obstéculo planteada como base de esta postura experiencial del proble
ma, es una hipotesis opuesta a la de la mayorfa de los autores que
sostienen la Extrapunitividad, sin entrar a analizar el Tipo de agre-
sifn predominante en el nifio maltratado, hecho del que dimos cuenta
en el apartado de Antecedentes.

En resumen, sostenemos que en esta primera fase de maltrato, la ﬁni
ca salida del nifio agredido es aguslla dualidad, gue al ser aceptada
genera la Extrapunitividad de los padres agresores y la justifica:
"te pego por gque te lo mereces", "te castigo por ser como eres".

Una fase o etapa posterior se daria ya en una edad adulta, donde a
guel nifioc maltratado, teniendo la seguridad y la fuerza como para im-
pedir que se repita una nueva situacifn de maltrato, revierta su In-
tropunitividad en una Extrapunitividad compensatoria del abuso sufri-
do; Es aqui donde pensamos, se cumplirfa la hipdtesis de: nifio maltra
tado convertido en padre maltratador. No cbstante esto, creemos gue
no todos los casos comprueban o apoyan dicha hip6tesis, en Gltima ins

tancia este seria un problema diferente por investigar.
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METODO
Planteamiento del problema

La pregunta de investigacidn surge a partir de observar en los ni-
fios maltratados, un patrdn caracteristico de comportamiento ante la
intensa y permanente carga de agresidn de gque son objeto.

Ante esto, cuestionamos que deberia existir un manejo diferente e
identificable de los propios impulsos agresivos en el nifioc maltrata-
do, guedando la pregunta de investigacidn planteada de la siguiente

manera:

iCuél es el manejo de la agresidn en nifios con Sindrome de
maltrato visto a travez del Test de Frustracién de Rosen-

zweig-Forma para nifios?

Se decide responder a esta pregunta de forma directa y poniendo a
prueba nuestra propia postura experiencial sobre el problema.

Dada las caracteristicas de constante represién de los impulsos a
gresivos en el nifioc maltratado, de sus sentimientos de culpa, de au
toagresitn, de devaluacidén de su propia persona, de paralizacién,
en muchos de los casos, de su propio desarrollo fisico, intelectual
y afectivo, y en general, de esa aceptacidn y caonvencimiento de ser
merececores del maltrato, planteamos dos respuestas con la ayuda
formal e instrumental de las categorias establecidas por el Test de
Frustrecién de Rosenzweig-Forma para nifios, sobre la Direccién de
la agresion y el Tipo de agresidn.

También se pensd que, en caso de no existir una tendencia defini-
da en la Direccién y el Tipo de agresién, es decir, en caso de te-
ner que rechazar nuestra postura experiencial del problema, seria
interesante descubgir que patrones se darian realmente, y si estos
cambiariande acuerdo con el sexo y la edad de los nifios maltrata-
dos, ya gue con respecto a la caracteristica de edad, el autor de
la prueba sostiene, gque lo "normal" es que los nifios, conforme a-

vanzan en edad, maduracidn y sobre todo, socializacién, vayan cam-
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biando tanto sus respuestas de Direccién como de Tipo de agresidn.

Con relacién al sexo, hay investigaciones gue sostienen gque no exis

ten diferencias y otras que si. Logicamente, pensando que estos es-

tudios fueron realizados con nifios "normales", el interrogante se

dirigia a descubrir si el comportamiento del nific maltratado, seria

igual que el de los primeros o existiria como lo pensamos al propo-

ner las dos primeras hip6tesis, un patron diferente, caracteristico

del problema de maltrato.

De

acuerdo con estas ideas guedaron formuladas las siguientes hi-

potesis de investigacidn:

I.

II.

III.

HipAtesis alterna: la Direccidén de la agresidn en nifios can
Sindrome de maltrato serd mayormente Intropunitiva (I) vista

a travez del Test de Frustracidén de Rosenzweig-Forma para ni-
fins.

Hipbtesis nula: la Direccidén de la agresién en nifios con Sin-
drome de maltrato no serd mayormente Intropunitiva (I) vista

a travez del Test de Frustracidn de Rosenzweig-Forma para ni-
fios.

Hipbtesis alterna: el Tipo de la agresifn en nifios con Sindro-
me de maltrato ocurrird mayormente dentro de la categoria Do-
minancia del Obstéaculo (0-D) del Test de Frustracidn de Rosen-
zweig-Forma para nifios.

Hipdtesis nula: el Tipo de la agresién en nifios con Sindrome
de maltrato no ocurririd mayormente dentro de la categoria Do-
minancia del Obsticulo (0-D) del Test de Frustracidn de Rosen-

zweig-Forma para nifios.

HipAtesis alterna: habra diferencias en la Direccidén y el Tipo
de agresion entre nifios y nifias con Sindrome de maltrato vis-
tos a travez del Test de Frustracidon de Rosenzweig-Forma para
nifos.

Hipétesis nula: no habrd diferencias en la Direccidn y el Ti-
po de agresién entre nifios y nifias con Sindrome de maltrato
vistos a travez del Test de Frustracidn de Rosenzweig-Forma

para nifios.
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IV. H.pOtesis alterna: habré diferencias en la Direccidn y el Tipo
de agresidn en nifios con Sindrome de maltrato, por grupos de e
dades, vistos a travez del Test de Frustracion de Rosenzweig-
Forma para nifios.

Hipdtesis nula: no habrd diferencias en la Direccién y el Tipao
de agresidn en nifios con Sindrome de maltrato, por grupos de e
dades, vistos a travez del Test de Frustracidn de Rosenzweig-

Forma para nifios.
Definicidn de términos

El objetivo de esto es precisar los conceptos basicos a ser consi
derados en la presente investigacidn.

1. /Cancepto de nifio: para la aproximacién sociolégica, el nifio es
"...persona inmadura. Propiamente comprende la vida humana desde el
nacimiznto hasta la adolescenciaﬂ 17)

Desd= un enfoque juridico-penal, Francisco Gonzédlez de la Vega,
al analizar el problema del abandono de nifios o enfermos, sostiene
gue el nific es "la persona humana desde su nacimiento hasta la ini-
ciacidn de la edad plhber". (31)

La definicidn que ofrece la Real Academia de la Lengua Espafiola
del concepto de nifio es la siguiente: "nific es una persona que se
halla en la nifiez... gque tiene pocos afios", y agrega que la nifiez
es: "el periodo de la vida humama que se extiende desde el nacimien
to hasta la adolescencia". (15)

/ ﬁsﬁfi;\y Nieto plantea la siguiente definicién de nifio: "persona
j’ humana gue se encuentra en el periodo de la vida comprendido entre
‘\\g} nacimiento y el principio de la pubertggﬂ (62)

2. Concepto de Sindrome: de acuerdo al Diccionario de los Térmi-
nos Técnicos usados en Medicina, "es una reunién de un grupo deusig
tomas y signos que simulténeamenteNgé repiten en cierto nlimero de
enfermedades" (18) Entendiendose que dichos sintomas y signos no
son necesaria y unicamente de caracter fisico, dado gue también en-
globan las manifestaciones de tipo psiquico o_psicplégicu, por es-

tas razones, y disintiendo en parte con Osoric y Nieto, conservamos
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y utilizamos el términoc en el presente trabajo, dado que a falta de
otro mejor este se sigue empleando en el diagnéstico, y engloba, si
no explicativamente, cuando menos en forma descriptiva, las manifes
teciones tanto ormnicas como psicolégicas del maltrato:

3. Concepto de Sindrome de nifio maltratado: "es el uso de la fuer
ze fisica, en forma intencional, no accidental, dirigida a herir,
lesionar o destruir a un nifio, ejercida por parte de sus padres o
de otra persona al cuidado del menor" (37). Esta definicién fue pro
puesta por Henry Kempe en 1961, y es en realidad incompleta, debido
a que no toma en cuenta las caracteristicas psicolégicas provocadas
por la agresidn; ademas no siempre se presentan lesiones corporales,
por lo gue el Dr. Fontana sefiala gue "el nifio se presenta frecuente
mente sin signos de haber sido golpeado, pero con pruebas secunda-
rias de deprivacidn emocional, alimenticia, descuido y malos tratos"
(22)

Birrel y Birrel definieron el Sindrome del nifioc maltratado como

el "maltrato fisico y/o privacién de alimento, de cuidados y de afec
tos, con circunstancias gue implican que esos maltratamientos y pri
vaciones no resultan accidentales". (7)

« En México, el Profesor Ruiz Taviel propuso se conservara el nombre
"Sindrome del nifg maltratado", a falta de otro me jor, pero conside
rando como punto oscuroc la relacién del agresor, define a aguel co-
mo: "el conjunto de lesiones organicas y correlatos psiquicos, 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 condicién de supe
rioridad fisica, psiquica y social". (67)

Finalmente, la definicidn propuesta por’ Osorio y Nieto se enuncia
asi: "persona humana que se encuentra en el periodo de la vida com-
prendido entre el nacimiento y el principio de 1la pubertad, objeto
de acciones u omisiones intencionales que producen lesiones fisicas
o mentales, muerte o cualquier otro dafio personal, proveniente de
sujetos que, por cualquier motivo tengan relacién con ella". (62)

Como puede observarse esta Gltima definicidn propuesta, se refie-

re al nific maltratado y no al Sindrome de este, debido a que como
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lo sostiene su autor, el término Sindrome es eminentemente médica,
y de lo gque se trata es de dirigir la definicién al sujeto -el ni-
fio-, y no hacia la sintomatologia médica de la enfermedad.

Para los efectos de este trabajo se consideraron como validas tan
to la definicién del Dr. Ruiz Taviel como esta Gltima, ya que mien-
tras la primera toma en cuenta tanto los aspectos psicoldgicos pro-
vocados por la agresién como la relacidén del agresor; la segunda in
vclucra todos estos elementos ademds de referirse al "nifio maltrata
dc" mas especificamente gque al Sindrome de este, por todo ello se
considera a ambas complementarias la una de la otra.

L. Concepto de agresién: teniendo en cuenta el marco de referen-
cie psicodinémico, se transcribe la definicién que de "agresividad"
da el Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y Pontalis, guardan
do un enfogque externalizado de la agresidn, en contraposicidén al en
foque internalizado que plantea Ochoa y Patifo.

Para los primeros, la agresividad es una: "tendencia o conjunto
de tendencias que se actualizan en conductas reales o fantasméticas,
dirigidas a dafiar a otro, a destruirlo, a contrariarlo, a humillar-
lo, etc." (44)

Para los segundos, "la agresidn interna, autoagresién o destruc-
cién contra si mismos, se manifiesta en autocastigos, incitaciones
al atague, accidentes provocados y depresidn, y es el resultado de
un complejo de inferioridad, basados en aspectos inconcientes de au
toculparse y la sensacidn de no merecer el amor que necesitan". (61)

Variables

Dadas las caracteristicas de la presente investigacién, no hay u-
tilizacién del método experimental, por lo que no se puede clasifi-
car a las variables en independientes y dependientes. Las (nicas va
riables que fueron medidas a travez del Test de Frustracidn de Rosen
zueig-Forma para nifios fueron: las respuestas de Direccifn y Tipo
de agresidn ambas bajo tres niveles o categorias a saber.

- Direccién de la agresidn.

Extrapunitivas o E: cuando el examinada vuelca la agresidén hacia
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afuera.
Intropunitiva o I: cuando la agresidn se vuelca hacia adentro,
es decir, hacia si mismo.
Impunitiva o M: cuando se evita o elude toda manifestacidn de a
gresidan.

- Tipo de agresién.
Predominio del Obstédculo o 0-D: cuando la respuesta indica solo
una perseveracidn o insistencia en la presencia del obstécula.
Defensa del Yo o E-D: cuando la respuesta se refiere a la culpa
bilidad o inviolabilidad del Yo.
Persistencia de la Necesidad o N-P: cuando la respuesta implica

en cierto modo la satisfaccidn de la necesidad frustrada.

Las ptras variables involucradas en la investigacidn son variables
atributivas u organismicas (parte del organismo, es decir, son carac
teristicas inherentes o de propiedad de los sujetos de la muestra)

y se consideraron para seleccionar y especificar con mayor rigurosi-
dad una muestra "representativa". Ellas son:

- Sindrome de maltrato: se consideraron solo aquellos casos que a
demds de dicha categoria diagndstica compartieran los siguien-
tes requisitos dentro del mismo diagndstico. Que la frecuencia
y duracién 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 fisica o psi-
quica del nifio;j que el maltrato haya ameritado internacidn del
nifio, o cualgquier tipo de cuidado o atencién ya sea intrafami-
liar como extrafamiliar por parte de un médico; que ademés del
maltrato fisico y emocional, se dierd cualquier tipo de descui-
do o desatencidn hacia las necesidades béasicas del nific como
las de alimentacién, vestido, asistencia médica, escolaridad,
etc.

- Edad: se trabajé con nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad.

- Coeficiente intelectual o C.I.: se seleccionaron aguellos suje-
tos gue obtuvieran un coeficiente intelectual Promedioc como ba-
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- se (Normal: de 90 a 109), y los niveles inmediatamente Superior
e Inferior a aquel (Normal Brillante: 110 a 119 y Normal Torpe:
80 a 89), de acuerdo a la Escala de Inteligencia de Wechsler pa
ra nifios-WISC, evaluacidn esta que forma parte del Estudioc Psi-
coligico completo gque se practica a nifios con Sindrome de maltra
to en la Clinica PREMAN-DIF. Esta caracteristica se fijb para
seleccionar a la muestra, debido a que se pudo comprobar que si
los nifios no tenian cierto nivel intelectual, eran practicamente
incapaces de responder a la prueba.

- Escolaridad: los nifios y nifias seleccionados estaban cursando
Primaria o Preprimaria como minimo, requisito este, también nece
sarioc para que pudieran ser sometidos a la prueba.

- Nivel Socioecondmico-cultural: se escogieron aguellos sujetos
clasificados de acuerdo a su Situacién Econdmica: ingresos-egre
soe; Descripcién de la zona: Marginada, Proletaria, Estratos me
dics y Residencial; Caracteristicas de la vivienda y Tipo de
cultura: Urbana, Suburbana y Rural; gque hayan sido clasificados
predominantemente, en base a estos parametros dentro de la Cla-
se‘Media Baja o Baja, sin gue necesariamente hayan sido gxclui-
das las otras clases sociales.

Tipo de estudio

Se trata de un estudioc de Campo Ex post facto, de Prueba de Hipd-
tesis jara el caso de las dos primeras, y Exploratorioc para el caso
de las dos Gltimas.

Es un estudio de Campo Ex post facto porque se tratd solo de des-
cubrir las relaciones e interacciones que se dan entre el Sindrome
del nifio maltratado y el manejo de la agresidn gque hacen aguellos,
es decir, no se tuvo el control directo sobre las variables indepeg
dientes porque sus manifestaciones ya sucedieron; tanto el Sindrome
del nific maltratado como el manejo que este haga de su propia capa-
cidad de agresidn, ya ocurrieron, ya estdn dados, no pueden ser ma-
nipulables, solo medibles, gque es lo que se realizd en este caso;
como también, por que la investigacidn se realizd en el ambiente
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donde los sujetos eran atendidos (Clinica PREMAN-DIF).

Es de Prueba de Hipdtesis, en el caso de las dos primeras hipdtesis
formuladas, porgue en ambas vamos m&s allad de descubrir que relacio-
nes pueden darse entre el maltrato y el manejo de la agresidn en las
nifios que lo padecen, para plantear inclusive, la tendencia o direc-
cifn que tendra dicha relacién, al decir que serd Intropunitiva y de
Predominio del Obstaculo.

Finalmente, es Exploratorio para el caso de las dos Gltimas hipéte
sis, dado que en ellas solo se plantea ver si existen relaciones en-
tre el manejo de la agresidn en nifics maltratados y la edad y el se-
xo de los mismos sin plantear como seran o que direccidn tendran di-

chas relaciones.
Disefio

Se utilizd un Disefio Pre Experimental de una sola muestra, debido
a que la presente investigacidn no cubre los requisitos de la verda-
dera experimentacién que implicaria el uso de un Disefio Experimental,
es decir, no se cuenta con los dos grupos como minimo, el experimen-
tal y el de control; no existe manipulacién de una variable indepen-
diente por lo menos; y por Gltimo, tampoco se realiza la asignacidn
aleatoria de los sujetos a los grupos y la asignacién al azar de los
tratamientos a los grupos.

Muestreo

La selecci6n de la (nica muestra con la cual se trabajo se llevd
a cabo por medio de un Muestreo no Probabilistico Intencional por
cuotas, pero con la utilizacidn de instrumentos de medicién que nos
permitieron mayor exactitud en la seleccidn de solo aquellos casos
considerados "tipicos o representativos" para el grupo; es decir, se
tomaron aquellos pacientes gue citados a la Clfnica de PREMAN y ha-
biendoseles aplicado los estudios: Médico-psiquidtrico, Psicolégico
v Suciueconémicu—cultural, presentaran el diagndstico de Sindrome
dz21 nifio maltratado, y sobre todo los requisitos estipulados necesa-
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rios dentro de esa categoria diagnéstica, a mis de las otras varia-
bies o requisitos definitorios de la muestra (ambos citados en Varia-
bles).

No se pudo hacer uso de un Muestreo Aleatorio Probabili{stico dada
la gran dificultad para poder reunir y trabajar al mismo tiempo, con
un nimero considerable de casos, sin gue se presentaran deserciones
e interrupcidn en los estudios previos a la aplicacidn misma del ins

trumento de medicidn.
Sujetos

La muestra en estudio estuvo compuesta por 31 sujetos, 17 nifios v
14 nifias con diagndstico de Sindrome de nifa maltratado, a més de
los requisitos estipulados necesarios dentro del mismo diagndstico;
de 6 a 12 afios, de Coeficiente Intelectual Promedioc Normal como ba-
se, ademas de los niveles inmediatamente Superior e Inferior a este;
de nivel Sociocecondmico-cultural Bajo o Medio Bajo en la mayoria de
los casos, y con una escolaridad minima de Primaria o Preprimaria.

La media obtenida por los 31 sujetos de la muestra en C.I. fue de
Promedio Normal; la de escolaridad correspondid a Primaria en sus
diferentes niveles, y la de condicién Socioecondmica-cultural fue de
Clase Media Baja en general. (Se anexa Cuadro I).

Escenario

Las entrevistas y el instrumento de la investigacién, fueron apli-
cados en forma individual a cada uno de los sujetos de la muestra en
el Consultorio Nimeroc 21 del Departamento de Psicologia del Institu-
to Nacional de Salud Mental=DIF.

Instrumento
El instrumento de medicién utilizado en esta investigacidn fue el

Test de Frustracién de Rosenzweig-Forma para nifos del cual daremos
una breve descripcién.
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Esta prueba es el resultado directo de la investigacién experimen-
tal, teoricamente orientada y estd basada en los principios generales
de la Teoria de la Frustracién desarrollada por Saul Rosenzueig.

J E1 supuesto basico del Test P-F es el de que el examinado se "pro-
yectara" en la situacién estimulo y posiblemente "se identificara"
con la figura central, esto es, el personaje frustrado en cada caso.

En su forma para nifios esta técnica abarca el rango de edad com-
prendido entre los 4 y los 13 afios. E1 estudio consiste en 24 cuadros
de tipo historieta, cada uno de los cuales representa una situacidén
frustradora cotidiana que implica a dos personas, cuyos rasgos facia-
les son casi indefinidos para poder favorecer la identificacidn por
parte del examinado.

El fin de la aplicacién consiste en obtener la primera asociacidn
del examinado y facilitar una situacién de proyeccién en la cual a-
quel se identifique con el personaje del dibujn,;

La aplicacifn del Test consiste en presentarle al examinado las 24
laminas, una por vez, para lo cual se utilizaron las siguientes ins-
trucciones: "cada uno de los siguientes cuadros contienen dos o mas
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 respan
deria el personaje de la lamina. No hace falta que lo pienses mucho,
recuerda que debe ser lo primero que te venga a la mente. Quiero que
trabajes lo mis rdpido que puedas". Una vez que los sujetos respon-
den a la primera lamina, se verifica la comprensidn de las instruc-
ciones. 5i estas fueron comprendidas los sujetos continuan hasta ter
minar con las restantes laminas siguiendo el orden numérico. Na exis
te tiempo limite para la aplicacién.

En nuestro caso particular, sobre todo con los nifios pequeiios (de
6 a 8, inclusive 9 afins) debimos anotar sus respuestas en el proto-
colo para ser mas agil la aplicacién. Terminada esta anotabamos el
tiempo que duré la misma.

Es bueno sefialar, que en las laminas: 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 gue no son de uso comin en México:
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S0S = Eeres

monopatin = patin del diablo

tejo = canica

hamacarme = columpiarme

La segunda fase de la aplicacidn 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
podria ayudar a dilucidar la intencién de la respuesta para su evalua
cidn.

Las respuestas dadas por el examinado se computan segin dos dimen-
siones principales: Direccién y Tipo de agresidn. La Direccién de la
agresidn se divide a su vez en Extrapunitiva, Intropunitiva e Impuni-
tiva. E1 Tipo de agresidn se clasifica en Predominio del Obstaculo,
Defensa del Yo y Persistencia de la Necesidad.

La interpretacidn del Test puede ser tanto cuantitativa como cuali-
tativa. De acuerdo con la primera, se puntean y se obtienen porcenta-
Jjes para las diferentes categorias de C.G.R., Perfiles, Esquemas y
Tendencias. Para los objetivos de la presente investigacion no fueraon
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 poblacidn infantil de México.

En cuanto a la interpretacidn cualitativa, basicamente esta se rea-
liza tamando en cuenta los indices numéricos obtenidos en la interpre
tacidn cuantitativa, y sobre todo, de acuerdo a los elementos tedri-
cos proporcionados por la Teoria de Frustracién de Rosenzweig. No hay
gue olvidar que esta se enmarca dentro de un contexto psicodinémico,
por lo gque la interpretacidn cualitativa considera, sino en un nivel
profundo o implicito, si en uno manifiesto, los factores de la psico-
dinamia del examinado para la interpretacidn de sus respuestas.

La confiabilidad de la prueba se ha investigado mediante los méto-
dos de Divisidn por mitades, Retest e Interjueces. Esta (Gltima fue es
tudiada por Clarke, Rosenzweig y Fleming, en la forma adulta de la
prueba, considerada paralela a la de nifios, obteniendose un acuerdo
inicial de aproximadamente 85%. (10) Es de acuerdo con esta Gltima
forma de obtener la confiabilidad gque 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 tante. Los métodos convencionales im-
plican la correlacién de juicios o puntajes referidos al P-F. Los mé-
todos de validacidn no convencionales han dependido en gran medida de
la creacion de nuevos enfoques, por ejemplo, el de las predicciaones
clinicas sucesivas. La validez del PFT aumenta y sus potencialidades
son méximas cuando se lo utiliza en una bateria de tests y can un mis
mo sujeto, puesto que esa circunstancia aumenta la poblacion de he-
chos a partir de los cuales pueden deducirse las normas interpretati-
vas individuales.

Ademéds de dicha prueba, y para los fines de seleccifn de la muestra
deseadd se aplicaron la Escala de Inteligencia Wechsler para nifios-

WISC, y un breve Cuestionarioc Socicecondmico-cultural.
Procedimiento

Se procedid, en primer lugar, a formar el grupo con el cual se tra-
bajé compuesto por 31 sujetos, realizando previamente la seleccidn de
la muestra que lo iba a componer, conforme a las variables o caracte-
risticas definitorias previamente establecidas de: diagnéstico de 8in
drome del nific maltratado, edad, C.I., escolaridad y nivel sncioecuné
mico-cultural; datos estos obtenidos a partir de los Estudios Médico-
psiquidtrico, Psicolégico y Sociocecondmico-cultural que se practican

a los casos de maltrato que llegan a la Clinica PREMAN-DIF.
» Fue necesario equilibrar, dentro de la muestra, el nimero de casos,
por sexo y por edad, para lograr formar grupos de comparacidn respon-
diendo a lo postulado en las dos Gltimas hipftesis, lo cual obligd a
realizar mds estudios de los que forman la muestra, y posteriormente
a escoger un ndmero mas o menos proporcional para cada grupo, sobre
todo en lo que respecta a la edad.

‘Habiendo reunido inicialmente un nimero (aproximadamente 10 casos),
gue cumplian con los requisitos definitorios para la muestra, se pro-
cedid a citar a cada unc de los casos en el Consultorio Namero 21 del
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Desartamento de Psicologia del Instituto Nacional de Salud Mental-DIF
donde s2 realizaba entrevista con los padres y el nifio por separado,
y posteriormente se sometia en forma individual a cada nifio a la si-
tuacién de prueba del Test de Frustracién de Rosenzweig-Forma para ni
fios. En cada situacidn de prueba, el sujeto debia dar la primera res-
puesta jue se le ocurrierd ante una serie de 24 laminas, de acuerdo
al texto escrito 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 tabulacidn destinadas para
ese fin, o en algunos casos, muy pocos, el nifio escribia sus respues-
tas en las mencionadas hojas.

Terminada la aplicacidn de la prueba se anotaba el tiempo total que
llevé la misma, y se procedia a realizar la encuesta donde cada nifio
leia en voz alta, cada una de las respuestas que habia escrito o que
en su defecto nos la habian dictado, planteandole preguntas no direc-
tivas gue ayudaban a aclarar las respuestas ambiguas o muy breves.
Tambiér se tomaban notas de las inflexiones tonales, expresiones fa-
ciales y otros comentarios realizados durante la lectura por cada ni-
fio. Este mismo procedimiento se siguid en un nimero mayor de casos de
los presentados en esta investigacidn, hasta obtener el grupo que res
pondia a todos los requerimientos establecidos previamente.

La calificacién de cada uno de los protocolos de prueba se realizd
conforme a las reglas traidas por el Manual de la prueba. Dicha cali-
ficacidn fue realizada por tres personas o jueces, con practica y co-
nocimiento en el manejo de la prueba, en forma separada, o sea gue se
calificd tres veces cada prueba, evaluandose la confiabilidad en base
a la siguiente fdormula:

acuerdos

Conf. = x 100
acuerdos + desacuerdos

El resultado fue de un 85% de acuerdo, el cual concuerda con lo re-
guerido en las normas del Manual para considerar confiable la califi-
cacidon. Los puntajes brutos obtenidos fueron convertidos a porcenta-
jes, conforme lo establece el Manual, y no fueron transformados a no-

tas estandar porque no se cuenta con normas de comparacién para México.
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Respondiendo a las hipétesis planteadas, en cuanto a la Direccidn
y el Tipo de agresidn, se obtuvieron solamente los Perfiles corres-
pondientes a las dos variables mencionadas, los cuales se expresan
en porcentajes. También se obtuvieron Patrones o Esquemas con miras
a que contribuyeran en la interpretacidn de los Perfiles correspon-
dientes a la Direccién y Tipo de agresién.

No se plantearon hipbétesis sobre las Tendencias, por lo gue no
fueron trabajadas. Tampoco se obtuvo el CGR debido a que no se cuen
ta con parémetros de comparacidn para nuestra poblacion infantil en
México.

Finalmente, es importante destacar, que a pesar de los contactos
previos a la misma situacidn de examen, gque se tuvieron con cada ca
so, interviniendo en las actividades propias de la Clinica, se lo-
grd obtener toda la cooperacion necesaria de parte de los padres, vy
en especial del nifio, tratando con ello de lograr una ejecucibn 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 Frustracién de Rosenzweig-
Forma para nifios se expresan en porcentajes para las dos variables
estudiadas, la de Direccién y Tipo de agresién, cada una en sus tres
niveles de respuestas: Extrapunitivas (E), Intropunitivas (I) e Impu
nitivas (N); Predominio del Obstaculo (0-D), Defensa del Yo (E-D) vy
Persistencia de la Necesidad (N-P) respectivamente, los mismos se
descriten en las Tablas 1, 2, 3 y &4, y corresponden a los datos some
tidos posteriormente a tratamiento estad{stico para la comprobacién
de cada una de las cuatro hipdtesis formuladas.

Analisis estadisticn-ccmprnbaciﬁn de hipdtesis

Cada una de las cuatro hipdtesis formuladas en esta investigacifn
fue sometida para su comprobacifn a Pruebas Estadfsticas no Par&mé-
tricas. La razfin de ello radica en que por las caracter{sticas de
nuestro estudio, las cuales fueron descritas anteriormente, no se
contaba con los requisitos o condiciones para la utilizacidn de la
Estadistica Paramétrica. As{,se desconocen los parfmetros de la po-
blacifn en estudio y se carece de puntajes productoc de una medicidn
que por lo menos tenga la fuerza de una escala de intervalo, ya que
todos los datos se expresan en porcentajes, los cuales corresponde-
rfan a una escala ordinal de medicidn.

Para la comprobacifn de la primera y segunda hipétesis se aplich
un Analisis de Varianza de dos clasificaciones por rangos de Fried-
man, dado que se trata de datos de K muestras igualadas (se estd es
tudiando el mismo grupo de 31 sujetos en cada una de las K condicio
nes: Extrapunitivo (E), Intropunitivo (I), Impunitivo (M), Predomi-
nio del Obstéculo (0-D), Defensa del Yo (E-D) y Persistencia de la
Necesidad (N-P) ; y por otro lado los datos (porcentajes de tablas
1y 2) se encuentran en una escala ordinal.

Este analisis permitid inicialmente probar si la hipdtesis de nu-
lidad, que sostenia la semejanza entre las K muestras igualadas (los
datos correspondientes a €, I, M, 0-D, E-D y N-P, dados en porcenta
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jes en las Tablas 1y 2) pudfa o no ser rechazada, para que poste-
riormente se aplicara una prueba complementaria al Andlisis de Va-
rianza de Friedman, la Prueba L de Page (también no paramétrica),
para determinar si es gque 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, 0-D, E-D y N-P) pesaba mas.

Resumen del procedimiento para la comprobacifin de la primera hi-
potesis aplicando el An&lisis de Varianza de Friedman.

Estos son los pasos realizados en el Andlisis de Varianza de dos
clasificaciones por rangos de Friedman para comprobar la primera
hipétesis: 1. Se arreglaron los puntajes en una Tabla de dos clasi
ficaciones 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 determind la suma de los rangos
de cada columna: Rj. 4. Se calculd el valor de szcnn la férmula:

xr? =-1—2£(Rj)2 SN (k o+ D)

Nk (k + 1)
5. E1 método para determinar la probabilidad de ocurrencia conforme
a Ho asociada con el valor observado de sz, depende de los tamafios
de Ny k; para N o k, o ambas grandes, la probabilidad asociada pue
de determinarse por referencia a la distribucidn xz chi cuadrada
(dada en la Tabla C, Siegel) (68), con grados de libertad gl= k-1.
6. Si la probabilidad obtenida con el método debido es igual a o me
nor que= , se rechaza Ho.

Los resultados para la primera hipdtesis se observan en la siguien
te Tabla:

TABLA V. RESULTADOS DE LA PRIMERA HIPOTESIS

Nivel de Significancia oLl = L 58NN = 31

Grados de libertad k=-1=3-1=2gqgl
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Estadistica del Andlisis
de Verianza de triedman

calculada.

Xr- = 36.84

Distribucidén muestral

Al ser calculada por la férmula expresada
mas arriba, xr’ estd distribuida aproxima
damente con Chi cuadrada con gl = k - 1,

y cuanda N o k, o ambas son grandes. Asi,
la probabilidad asociada con la ocurren-

cia conforme a Ho de un valor tan grande

como el valor observado de sz, puede de-
terminarse por referencia a la Tabla C de
acuerdo a Siegel. (68)

Regifdn de rechazo

La regién de rechazo consistid en t@dos
los valores de Xr2 tan grandes gque la pro
babilidad asociada con su ocurrencia con-
forme a Ho sean iguales o menores que

== _05.

VDecisidn

La referencia a la Tabla C (68), indica
que sz = 36.84, cuando gL = k - 1 =

3 -1=2, es muy significativo, mas alla
del Gltimo nivel de .001 trafdo por la Ta
bla. Ya que la p <£.001 (iltime nivel ha-
llado en Tablas), es menor gque nuestro ni
vel de significancia previamente estable-
cido de « = .05, se rechaza Ho. La con-
clusidn es que existen diferencias signi-
ficativas entre los puntajes de la Direc-
cién de la agresifn, es decir, entre E, I

y M.

Estad{stica de la
Prueba L de Page

L = 419 para el puntaje de Direccidn de
la agresién Intropunitivo.
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Interpretacién

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-
trandose que este valor era altamente
significativo por lo que se puede con-
cluir que la tendencia o Lireccién de la
agresidn en nifios con Sindrome de Maltra
to es mayormente Intropunitiva conforme
a lo postulado por la primera hipdtesis

de este trabajo.

La segunda hipdtesis, también fue sometida para su comprobacidén a

. las dos pruebas no paramétricas anteriores, es decir al Andlisis de

varianza de Friedman y la Prueba L de Page.

Los resultados para esta segunda hipGtesis se expresan en la siguien

te Tabla.

TABLA VvI. RESULTADOS DE LA SEGUNDA HIPOTESIS

Nivel de significancia

Grados de libertad

Estadistica del Analisis.
de Varianza de Friedman

calculada.

Distribucion muestral

La misma gue la correspondiente a la pri
mera hipdtesis (Tabla V)

Regidén de rechazo

Igual gue la primera hipftesis (Tabla V)

Decisidn

La referencia a la Tabla C (68) indica

que xr2 = 19.85, cuando gl = k - 1 =

3 -1=2, es muy significativo, mas a-
114 del dltimo nivel de .001 traido por
la tabla. Ya gque p ¢.001 (Gltimo nivel
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hallado en tablas), es menor gue el ni-
vel de significacidn previamente esta-
blecido de «= .05, se rechaza Ho. La
conclusidn es que existen diferencias
significativas entre los puntajes del
Tipo de agresidn, es decir, entre 0-D,

E-D y N-P.
Estadistica de la L = 406 para el puntaje de Tipo de a-
Prueba L de Page gresi6n Predominio del Obst&culo.

El valor obtenido de L = 406 para el
puntaje de (0-D) fue comparado con los
calculados para t-D y N-P, encontran-
oose que este valor era altamente sig-
Interpretacion nificativo contorme a «= .05, por lo
que se puede concluir que el Tipo de
agresién en nifios con Sindrome de Mal-
trato es mayormente Predominio del Ubs
taculo, conforme a lo postulado por la

segunda hipdtesis de este trabajo.

Para la comprobacidén de la tercera hipGtesis se utilizd la Prueba
U de Mann-Whitney, dado que se trataba de probar si dos grupos in-
gependientes (uno de nifios y otro de nifias), habian sido selecciona
dos de la misma poblacidn, o si por el contrario, diferian entre si
de acuerdo con las condiciones aplicadas (variables de Direccifn y
Tipo ce agresi6n en sus tres niveles correspondientes cada una: E,
1, y M; 0O-b, E-D, y N-P respectivamente), ademds de contar con da-
tos er una Escala Ordinal. En este caso, el nivel de significancia
tué también de < = .05; N = 31; donde = 14 (nifas) vy n, = 17
(nifos).

Los valores calculados para la U de Mann-Whitney rueron contrasta
dos con los de la Tabla K, (68), comprobandose que no existian dife
rencias significativas en el manejo de la Direccidn y el Tipo de a-

gresidn entre nifios y nifias con Sindrome de Maltrato, por lo tanto
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aceptamos Ho.

Para la comprobacién de la cuarta y Gltima hipdtesis se hizd uso
ge un Andlisis de Varianza de una clasificacién por rangos de Krus-
kal-Wallis, dado que se trataba de decidir si K muestras independien
tes (se trata de tres grupos de edades diferentes: de 6 a 7; de 8 a
9 y de 10, 11 y 12 afios), eran o no de poblaciones diferentes, es de
cir, si dependiendo de las condiciones aplicadas a los grupos de eda
des (variables de Direccibn y Tipo de agresidn: €, I y m; 0-D, E-D vy
N-P respectivamente), aguellos diferfan entre si, contando siempre,
con datos en una Escala Ordinal.

Como en el anterior caso, no se expondran tablas dada la brevedad
de los datos a describir.

También se trabajd con un nivel de significancia de «= «09; N =
31; donde n, = 9 (de 6 a 7 afios); n, = 9 (de 8 a 9 afios) vy ny = 13
(10, 11 y 12 afios).

Los valores calculados para la Estadistica H del Andlisis de Va-
rianza de Kruskal-Wallis fueron contrastados con los de la Tabla C
(68), comprobandose que no existian diferencias significativas en el
manejo de la Direccién y el Tipo de agresién por grupo de edades en
nifios 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 Rosenzweig, los cuales ya fueron des
critos en el capitulo de Resultados, como también sefialar la importan
cia y significacién de los mismas.

De acuerdo a las normas del Manual de la Prueba de Rosenzweig-Forma
para nifios se realizd una interpretacién cuantitativa y otra cualita-
tiva de los resultados obtenidos con la misma.

Interpretacién cuantitativa

De acuerdo con la primera hipAtesis planteada sobre la Direccién de
la agresién en nifios con Sindrome de Maltrato, los datos demuestran
cue existen diferencias significativas entre los tres niveles de la
variable mencionada; es decir, los puntajes obtenidos por cada uno de
los sujetos de la muestra en las categorias Extrapunitiva, Intropuni-
tiva € Impunitiva son diferentes entre si.

Estcs datos comprueban el 50% de la afirmacién implicita sostenida
por lz primera hipdtesis, ya que el otro 50% se refiere a la tenden-
cia o Direccidn predominante que tendra el manejo de la agresién en
nifios con Sindrome de Maltrato, que segln aquella, seria mayormente
Intropunitiva, aspecto este que también pudo comprobarse; ya que se
encontrd que de 31 casos de Sindrome de nifo maltratado, 22 presen-
taban respuestas de Intropunitividad en porcentaje mucho mayor con
relacién a las dos Direcciones restantes (Tabla VII). Vemos pues, que
en un 71% de los casos, la primera hipdtesis es totalmente comproba-
da conforme a los datos arrojados por el tratamiento estadistico.

Con respecto a la segunda hipétesis, sobre el Tipo de agresién pre-
dominante en nifios con Sindrome de Maltrato que afirmaba seria mayor-
mente Predominio del Obstéculo, pudo comprobarse inicialmente, como
en el caso de la primera hipbtesis, que existian diferencias signifi-
cativas entre los niveles de la variable Tipo de agresidn; es decir,
que los puntajes obtenidos por los sujetos de la muestra en las cate-
gorias de Predominio del Obst&culo, Defensa del Yo y Persistencia de
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la Necesidad eran diferentes entre si, de acuerdo con el nivel de sig
nificancia (%= .05), previamente establecido para el andlisis esta-
distico. Posteriormente, y canforme también a los datos arrojados par
la aplicacitn del tratamiento estadistico, se pudo comprobar en forma
muy significativa, en el mismo ndmero de casos (22 casos de 31), y lo
gue es mas importante y relevante para los alcances de esta investiga
cidn, en los "mismos sujetos" que habian presentado un mane jo Intropu
nitivo en la Direccién, que el Tipo de agresién prevaleciente como ma
nejo en los nifios maltratados, era el correspondiente a Predominio
del Obstéculo. Con esto se comprobd, de manera muy significativa, la
afirmacién de la segunda hipdtesis tambien en un 71% de los casos (Ta
bla VIII).

Con relacién a la tercera y cuarta hipdtesis, las cuales sostenian
la afirmacidn de que se presentarian diferencias de acuerdo al sexo vy
a la edad de los nifios maltratados en la Direccién y Tipo de agresién,
ambas hipdtesis, tuvieron gue ser rechazadas conforme a los datos pro
porcionados por el andlisis estadistico. Este resultado indica pues,
gue en los nifios maltratados, no importa el sexo o la edad que tengan,
el manejo que ellos hagan de su propia capacidad de agresidn, en cuan
to a Direccidn o Tipo serd siempre el mismo; es decir, observaran ca-
si todos el mismo patrdn tipico de respuesta en cuanto al problema es
tudiado, sin que dicho patrén, se vea afectado por las variables de e
dad o sexo.

Estos datos eran de esperarse, va que al ser probadas las dos prime
ras hipdtesis, es decir, al comprobarse que existia un mane jo caracte
ristico y diferenciable, tanto en la Direccion coma en el Tipo de 1la
agresidn, en un 71% de los casos de nifios maltratados, era légico en-
contrar que dicho patrén tipico de respuesta no podria verse alterado
por las variables de edad y sexo en el porcentaje minimo de casos res
tantes (29% = 9 sujetos).

En este punto, cabe solo decir, gue las dos (ltimas hipbtesis vinie
ron con su rechazo a reconfirmar o ratificar la comprobacidén y acepta
cién de las afirmaciones de Intropunitividad y Predominio del Obstécu
1o sostenida por las dos primzras.

Con relacién al 29% de casos (9 sujetos), en las cuales no se cum-
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plen las afirmaciones de las dos primeras hip&tesis aceptadas, se de-
be decir, que estadisticamente no representan un problema para la va-
lidez y representatividad de los datos obtenidos. Ademas, existe una
explicacidn para el comportamiento de dichos resultados. En la revi-
si6n mas detenida e individual de los casos que no respondian a las
hipﬁtesis,‘se pudo comprobar gue eran en su mayoria nifios que ya an-
tes habian pasado por algin tipo de tratamiento (Terapia de juego, de
Apoyo, de Grupos, etc.), o bien habian sido separados de los padres
maltratadores en repetidas ocasiones por intervenciones de los fami-
liares de uno de los cdnyuges.

Al recibir el nifio ayuda profesional esporadica e interrumpirse,
con cierta frecuencia, el maltrato por la intervencién de personas
muy cercanas consanguinea y afectivamente a aquel (abuelos, tios, e-
tc.), v sobre todo, el hecho de que el nifio estuviera en conocimiento
de que podria contar con la proteccién de alguién, hiza, a nuestra ma
nera de analizar los hechos, que los 9 nifios maltratados se vieran
con cierta ventaja con respecto a los 22 restantes, que no contaron
con dichas oportunidades; y lo que es mas importante con relacién a
los dasos especificos, se puede observar que en todos estos casos, la
Direccifn de la agresifn es Extrapunitiva, en tanto que el Tipo de a-
gresién no estd totalmente definido, ya que se dan: 5 casos con Defen
sa del Yo; 3 con Persistencia de la Necesidad y 1 caso gue comparte
porcentajes iguales en Predominio del Obstéculo como Defensa del Yo
(Tabla IX).

Estos resultados confirman de forma significativa las afirmaciones
del enfoque que sobre el problema se sostenia. Este expresaba que la
Intropunitividad y el Predominio del Obstaculo se darian en una eta-
pa temprana coincidente con el maltrato, donde el nifio carecia de la
fuerza, seguridad y proteccién para manifestar sus impulsos agresi-
vos de una manera mas abierta, reclamatoria o exigente; es decir, de
otra forma que no fuera la mencionada, ya que de lo contrario, aumen-
taria la carga de agresién sobre si. Se argumentaba también, la suce-
cién de una segunda etapa en el futuro de adultez del nifioc maltrata-
do, donde el manejo de la agresidn dejaria progresivamente, de ser

Intropunitivo para revertirse en una Extrapunitividad compensatoria
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de la represidn vivida por sus propios impulsos agresivos, esta hipd-
tesis confirmaria la sostenida por varios investigadores, quienes a-
firman la "conversidn" de todo nifio 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 prevencidn del maltrato, ya que
en ellos se aprecia que una intervencidn temprana, y en muchos casos
solamente esporadica, es suficiente para cambiar el rumbo del proble-
ma, dado que en estos casos la Extrapunitividad no debe ser interpre-
tada como una Direccidn negativa de la agresidn, sino como un mecanis
mo de defensa, notablemente (til, que permitira al nifio descargar to-
da la agresividad reprimida, que al ser canalizada y dirigida adecua-
damenté en una terapia, impediréd talvez gue ese nifio repita de adulto,
en un intento compensatorio, el mismo patrdn de maltrato con sus hi-

jos.
Interpretacién cualitativa

Considerando las bases psicodindmicas de la prueba y los lineamien-
tos de la misma para la obtencién de un Perfil Psicolégico de la agre
sién a partir de los datos logrados, se procedid a realizar inicial-
mente, una interpretacidn por cada caso, para posteriormente, confor-
me a aquellas y de acuerdo al enfogue experiencial del problema, como
también siguiendo los de autores mencionados en el marco de referen-
cia, tratar de delinear un Perfil comin para todos los sujetos. Se re
cuerda, que el siguiente Perfil no toma en cuenta el CGR, las Tenden-
cias, ni la conversién de los puntajes en nota estandar, dado que co-
mo ya lo expusimos, no fueron trabajadas por carecer de parametros pa

ra la poblacidn infantil de México.
Perfil de nifios maltratados

Los nifios maltratados presentan un manejo tipico, diferenciable de

su propia capacidad de= agresidn ante la presencia de frustraciones
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repetidas y constantes que significa el maltrato en sus diferentes
fcrmas.

El patrdn de respuesta del nific abusado se caracteriza por una Di-
reccién Intropunitiva de la agresién y un Tipo de agresidn correspon
diente al Predominio del Obstadculo. Esto significa, gue sus reaccio-
nes ante los obstaculos frustrantes, y sobre todo ante el mayor de e
1los, al gue se enfrenta cotidianamente, el maltrato, consiste en e-
liminar la tensién volcando la agresién hacia adentro, hacia si mis-
mo, dirigiendola contra su propia integridad fisica y psiquica, con
la ayuda o el complemento necesarioc del Predominio del Obstéaculo,
que sin. llegar a ser en principio,un Tipo de agresidn ni constructi-
vo (N-P), ni destructivo (E-D), representaria entonces, uno en el
cual, la respuesta de agresifn es restringida, inhibida, reprimida,
antes de gue alguno de los otros dos modos puedan ponerse en funcio-
namiento. Es pues, a este nivel incipiente, podriamos llamarle tam-
bién, inmaduro, débil, pero sobre todo dafiino, perjudicial para su
propio crecimiento fisico y psiquico, de manejo de la agresién, gque
el nifia maltratado queda practicamente estancado, paralizado en su
desarrallo, independientemente, como lo pudimos probar, del sexo y
de la edad, por las razones aludidas en la postura experiencial del
problema.

En esta, se sostenia que el nific maltratado dirigia su capacidad
de agresion reprimida hacia si 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 &l por sus padres. También, que
esa Irntropunitividad respondia al convencimiento que tenian, por la
misma razan ya expuesta, de ser merecedores del abuso y las vejacio
nes de que eran objeto por parte de una autoridad, que recocnocian
con todo el derecho de hacer con ellos lo que considerasen conve-
niente, aln cuando eso significase poner en peligro sus propias vi-
das, amparados por el titulo de padres.

Se argumentaba ademds, la dualidad Intropunitividad-Predominio
del Obstaculo, como el patrén tipico de respuesta y como el mecaiis

mo de defensa necesario, de una primera fase o etapa coincidente o
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simulténea al maltrato, dado que de no suceder asi, la carga de agre-
sién aumentaria por parte de los agresores. Es cierto, que dicha car-
ga no es detenida o eliminada por este manejo que hace el nifio, pero
cuando menos no se ve incfementada, lo que significaria a estas altu-
ras una mortalidad mucho mds elevada que la existente. No hay que ol-
vidar, que el manejo que hace el nifio, es, podriamos decir un doble
Jjuego, ya que por un lado trata de no incrementar la carga de agre-
sién que podria 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 también se hablaba, y que se refiere a la
"erotizacion del maltrato" o a un "masoquismo incipiente™ para algu-
nos autores, pero gue para nosotros estarfa mas bien relacionado con
el hecho de que el lenguaje del maltrato, es la Gnica forma de comuni
cacidn-y de contacto que conocen estos nifios con sus padres; aquel a-
demds, es en muchos casos, la Gnica oportunidada propiciatoria de un
acercamiento posterior al abuso, con intencién a veces, de compensar-
lo o disculparlo, de ahi también, el hecho de que parescan necesitar-
lo.

Podemos concluir pues, con un lenguaje més dinamico, que en el nifio
maltratado se conjugan en su presente de maltrato, una excesiva o ca-
si impermeable tolerancia a la frustracidn; una fuerza Yoica y Super-
yoica muy endeble o incipiente, para presentar reaccicnes adecuadas
de defensa ante las amenazas y agresiones, ya que como se sostenia,
si bien es cierto, que el manejo Intropunitivo-Predominioc del Obstécg
lo es la dnica alternativa defensiva que le queda, esta sigue siendo
inadecuada, y en grados mayores, hasta patoldgica para su desarrollo
integral. Entre los mecanismos de defensa que forman parte del reper-
torio del nific maltratado se encuentran: la introyeccidn, la repre-
sién, la negacién, la restriccién del Yo, la ambivalencia y el aisla-

miento entre otros
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ALCANCES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

En primer lugar se hard mencién de las limitaciones que creemos pre
senta este 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 agresion en nifios que pade
cen el Sindrome de Maltrato. Consideramos por ello que seria muy nece
sario e importante para el Diagndstico, Tratamiento y Prevencidn de
esta probleméatica, ampliar el estudio, o bien ir complementandolo con
otras investigaciones que consideren otros aspectos de la personali-
dad del nifio maltratado, e inclusive de los mismos padres maltratado-
res.

2. Sugeririamos replicar el estudio con la misma severidad aplicada
en la seleccion de la muestra representativa utilizada, pero con la
realizacién de un muestreo aleatorio, la inclusidn de un grupo con-
trol y la asignacién al azar de los sujetos y de las condiciones a
los grupos para poder tener las ventajas que implicaria la aplicacidn
del Método Experimental y la Estadistica Paramétrica a los datos obte
nidos.

3. Teniendo en cuenta lo anterior, los resultados logrados en este
trabajo solo pueden ser generalizados a la muestra y poblacidn de ni--
fios maltratados que acuden a la Clinica PREMAN-DIF y responden a las
caracteristicas sefialadas como definitorias de la muestra selecciona-
da.

L. También seria pretencioso, pero no imposible aumentar el nimero
de sujetos en la muestra considerando las mismas u otras variables de
finitorias; para el caso de replicar el estudio con la misma Prueba
de Rosenzweig sugeririamos, si es que para entonces, no existen aln
normas para la poblacidn infantil de México, obtener las tendencias
gue en esta oportunidad no fueron trabajadas.

5. Por Gltimo, seria muy interesante, considerar la posibilidad de
incluir a nifios maltratados de estratos sociales altos, ya gque como
lo expresamos en su oportunidad, el maltrato no respeta clase social,
orofesidn, religifn o raza, y para el caso de agquellos el abuso esté

talvez mas tecnificado o méas sofisticado pero existe, y lo gue es més
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grave con mayores posibilidades de ocultarlo, y por lo tanto, con ma-

yor desventaja y peligro, por primera vez, para esos nifios.

Aspectos importantes y de valor aportados por este estudio son:

1. E1 haber reunido una muestra considerable en ndmero, y que cuen-
ta con la seguridad de ser representativa del Sindrome de Maltrato,
dificultad esta muy raramente salvada por estudios anteriores, tanto
mas nacionales que extranjeros.

2. La realizacion de una seleccidn muestral cuidadosa, considerando
variables muy necesarias como: edad, sexo, C.I., escolaridad y nivel
socioecondmico-cultural, para la definicidén y conformacién de un gru-
po maés o menos homogeneo que pudiera responder a los requerimientos
de la prueba y gque eliminaréd, como en el caso especifico del C.I., o-
tros factores sumados al maltrato como retraso mental, dafio organico,
etc. que pudieran distorsionar los datos finales.

3. La obtencién de los Perfiles, considerando tanto la Direccién,
como el Tipo de agresidn en la Prueba de Rosenzweig, es un aspecto
que no habia sido estudiado por otras investigaciones; inclusive la
citada en Antecedentes, solo realiza el andlisis de la Direccién, més
no del Tipo de agresidn. Creemos, gue esta Gltima va;iable, deberia
ser estudiada en todos los casos, ya gque es el complemento necesario
para obtener un Perfil Psicol6gico de la agresidn, y sin ella los da-
tos se ven incompletos y quiza, hasta distorsionados.

L. La desviacién presentada por los 9 casos ya mencionados en los
Resultados finales, es importante destacar, ya que ella no afecta en
nada la validez y representatividad de los datos que si comprueban
las dos primeras hipdtesis, y por el contrario, puede ser sumamente
Gtil para plantear los lineamientos a seguir en la Prevencién prime-
ra, y en el Tratamiento después, del maltrato; ya que como se vid,
los 9 casos comparten factores comunes que explican su comportamien-
to diferente al tipico en los datos obtenidos.

5. El1 planteamiento de una postura personal, explicativa diferente,
del manejo de la agresidn en nifios con Sindrome de Maltrato, basada
en la experiencia m&s gque en una elucubracién teérica, en el trabajo

clinico, el contacto y la observacion de cientos de casos de Sindrome
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de nifioc maltratado, es un aporte muy importante, mads aln 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 arriesgf, y creemos sz seguirad 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 mayoria
extranjeros, sostenian, sino totalmente, si en su mayor parte, un
planteamiento opuesto de Extrapunitividad en el manejo de la agresidn
er nifics maltratados. Es necesario sefialar, gue 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. E1 exhaustivo trabajo de revision bibliografica realizado, ana-
lizando contenidos y posturas, en su mayoria expresadas en el idioma
inglés, proporciona un abundante y completo material de guia para fu
turas investigaciones en este campo.

7. Finalmente, es nuestro mayor deseo que el presente trabajo sea
el antecedente de una larga lista de investigaciones sobre el tema y
otros aspectos del maltrato, que contribuya a despertar la inquietud
y el interés de otros jovenes investigadores, ya que como sabemos e-
xiste una gran ausencia de aguellos, y sobre todo, una inmensa nece-
sidad de contar con estudios gque respondan a la realidad y caracte-
risticas del maltrato en México; dado que ninguna extrapolacidn de
la extranjero podrad ser (til en este caso, solo pueden servir de li-
mitada referencia, mas no pueden suplir a los trabajos gue se reali-
cen spare el tema en el medio nacional, ni mucho menos podrian, deli
near farmas de Diagndstico, Tratamiento y Prevencidn del maltrato,

sin inzurrir en distorsiones y falsas apreciaciones sobre el mismo.
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CONCLUSIONES

De la presente investigacidn se derivan las siguientes conclusio-
nes:

1. E1 nifio maltratado tiene un manejo tipico, identificable, de su
prapia capacidad de agresifn, ante las situaciones frustrantes que
significan el maltrato bajo sus diferentes formas.

2. Dicho manejo de los impulsos agresivos, se caracteriza por una
Direccién Intropunitiva, es decir, descargan la tensidn interna vol-
cando o dirigiendo la agresidn hacia si mismos, autoagrediendose, ba
jo la forma de una sutil colaboracién y participacién en la incita-
cidn de la carga agresiva por parte de sus agresores.

3. E1 complemento necesario de la Intropunitividad, es el Tipo de
agresifn de Predominio del Obstéculo, el cual impide, restringe, i-
nhibe y reprime la salida del impulso agresivo bajo cualquiera de
los otros dos modos: el de Defensa del Yo y el de Persistencia de la
Necesidad.

L. Los factores subyacentes a esta dualidad Intropunitivo-Predomi-
nio del Obstaculo, en el manejo de la agresién en nifios con Sindrome
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-
dores, por la misma razdn aludida, del maltrato, y una necesaria par
ticipacifn en la situacidn de abuso, dado gue es el Gnico lenguaje,
la Gnica forma de comunicacién y de contacto gue tiene con sus pa-
dres agresgres.

5. Se plantea entonces, la presencia de un circulo vicioso donde
cada elemento (nific maltratado-padre maltratador), juegan sincrunizg
damente su papel.

6. La dualidad Intropunitividad-Predominio del Obstéculo, se da en
el manejo de la agresidn de casi todos los nifios maltratados, inde-
pendientemente de la edad y el sexo de los mismos.

7. La separaci6n temporal del nifio de sus agresores, y la interven
cién esporadica de cualquier tipo de tratamiento, pueden ser medidas
suficientes para cambiar el comportamiento del problema y deberian

tomarse como alternativas en la Prevencidn del maltrato.
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Trat. 4, i
uje Edad ISexa Esco- C.I. Tipo de = y/greviu Orden | Num. Causas de Agresor Edad del Escola- Ocupa- [ondicién | Referido |Quien Quien
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meses cio
G-I.Tats Inquietud

31 8 F 2do 96 Fisico N o, = Tng o - Madre 30 afios Primaria Hogar Baja | Instituc.|Madre Iniciati-
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TABLA I

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE DIRECCION

DE LA AGRESION

gees | E® | 1w | we || I
1 L6 42 12 Fxtrapunit.
2 29 50 21 Intrapunit.
L 71 21 8 Extrapunit.
[ L4 L8 8 Intrapunit.
5 38 52 10 Intrapunit.
6 21 60 19 Intrapunit.
7 a8 L 8 Extrapunit.
8 31 54 15 Intrapunit.
9 35 L4 21 Intrapunit.

10 29 56 15 Intrapunit.
1 58 25 17 Extrapunit.
12 42 L6 12 Intrapunit.
13 38 42 20 Intrapunit.
14 27 60 13 Intrapunit.
15 79 17 L Extrapunit.
16 [ 35 21 Extrapunit.
17 38 L6 16 Intrapunit.
18 40 L4 16 Intrapunit.
19 AL 21 8 Fxtrapunit.
20 58 29 135 Extrapunit.
21 58 29 13 Extrapunit.
22 13 71 16 Intrapunit.
23 25 Sk 21 Intrapunit.
24 L6 50 A Intrapunit.
25 33 50 17 Intrapunit.
26 31 56 13 [ntrapunit.
27 38 L2 20 Intrapunit.
28 29 40 34 Tntrapunit.
29 2 77 21 Intrapunit.
30 19 52 29 Intrapunit.
31 36 54 10 Intrapunit.




TABLA

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DEL TIFO

DE LA AGRESION

N:Z‘EZZD:E 0-D (%) E-D (%) L CON B
1 25 35 40 Pers. de Nec
2 38 29 33 Pred. Obst.
3 21 65 14 Def. Yoica.
&y L8 29 23 Pred. Obst.
5 58 27 15 Pred. Obst.
6 40 25 35 Pred. Obst.
7 L8 L8 L P.0./Def. Yo
8 Lo 29 31 Pred. Obst.
9 36 33 31 Pred. Obst.
10 50 27 23 Pred. Obst.
11 21 L8 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. Yoica.
16 29 33 38 Pers. de Nec
17 65 3 4 Pred. Obst.
18 Li 35 21 Pred. Obst.
19 29 54 7 Def. Yoica.
20 28 16 56 Pers. de Nec
21 38 L6 16 Def. Yoica.
22 54 24 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 35 149 Pred. Obst.
28 58 19 23 Pred. Obst.
29 35 33 32 Pred. Obst.
30 50 Ay 29 Pred. Obst.
31 42 29 29 Pred. Obst.




TABLA

III

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE LA DIRECCION

Y TIPO DE AGRESION EN NINOS Y NINAS

Hecpoee E@| I | M@ [0-D &% |E-D %] n-P (%
1ifas
1 29 50 21 38 29 33
2 74 21 8 21 65 14
3 21 60 19 L0 25 35
4 29 56 15 50 27 23
5 58 25 374 20 48 31
6 L2 Le 12 54 21 25
7 ¢ 38 L2 20 52 29 19
8 27 60 93 36 33 31
9 79 17 L 35 52 13
10 Ly 35 21 29 33 38
11 38 L6 16 65 31 4
12 L6 50 4 38 33 29
93 29 40 31 58 19 23
14 36 54 10 42 29 29
rupo de
nifios E@| I @ M@ |0-D | E-D (%] N-P (%)
1 A L8 8 L8 29 23
2 38 52 10 58 27 15
3 88 L 8 L8 (7:) L
4 31 54 15 40 29 39
5 35 L4 21 36 33 59
6 40 Ly 16 L4 35 21
7 71 21 8 29 54 45
8 58 29 13 28 16 56
] 58 29 13 38 L6 16
10 13 71 16 54 21 25
11 25 54 21 38 29 33
12 33 50 17 54 29 s i
13 31 56 13 52 25 25
14 38 L2 20 54 35 11
15 2 77 21 35 33 32
16 19 52 29 50 21 29
17 LE L2 12 25 55 40




TABLA IV
PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE LA DIRECCION
Y EL TIPO DE AGRESION POR GRUPOS DE EDADES

612’7‘9:‘;\3’2 E| 1w | M| o-0 ]| E-0 % n-P (%)
1 79 17 4 35 52 13
2 13 71 16 54 21 25
3 38 52 10 58 a7 15
L 21 60 19 40 25 35
5 40 Ly 16 Ly 35 21
6 31 56 13 52 23 25
7 58 25 17 21 48 31
8 58 29 3 38 L6 16
9 27 60 i ] 36 35 31
L E@| 1| M| oo | E-d @ ne %
1 33 50 17 S4 29 17
2 36 54 10 L2 29 29
3 58 29 13 28 16 56
4L L2 L6 12 54 21 25
5 2 21 8 21 65 14
6 71 21 8 29 54 17
7 29 40 31 58 19 23
8 25 54 21 38 29 33
9 A 48 8 L8 29 23
3er grupo E (%) I (%) M (%) | 0-D (%)| E-D (%)| N-P (%)
10-11 y 12
1 L6 50 L 38 33 29
2 19 52 29 50 21 29
3 35 L4 21 36 33 31
N 29 56 15 50 27 23
S 29 50 21 38 29 33
6 33 S4 15 40 29 . 21
| 38 42 20 S4 35 11
8 L4 35 21 29 33 38
] L6 42 12 25 35 40
10 38 L2 20 52 23 19
11 28 LE 16 65 39 L
12 z 7 A 21 35 33 3¢
13 88 4 8 L8 48 L




TABLA VII
PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES ORDENADOS DE MAYOR
A MENOR DE ACUERDO A LA DIRECCION DE LA AGRESION:
INTROPUNITIVA CORRESPONDIENTES A LOS 22 CASOS
(71%) COMPROBATORIOS DE LA PRIMERA HIPOTESIS

b““"—?m de I (% £ (%) M (%)
sujetos

77 2 21

A 13 16

60 27 13

L 60 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 L6 b4
13 50 33 17
14 50 29 21
15 L8 Ly 8
16 L6 L2 12
A7, L6 38 16
18 Ly 40 16
19 Ly 35 21
20 42 38 20
24 L2 38 20
22 40 29 31




TABLA 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

INGmero de
50 jetos 0-D (%) E-D (%) N-P (%)

1 65 31 4
2 58 27 15
3 58 19 23
L 54 35 19
5 54 29 17
6 54 21 25
7 54 21 25
8 52 29 19
52 23 25

10 50 27 23
11 50 21 29
12 48 29 25
13 Ly 35 21
14 L2 29 29
15 40 29 31
16 40 25 35
17 38 75 29
18 38 29 33
19 38 29 33
20 36 33 31
21 36 33 31
22 35 3% 52




TABLA 1IX

PUNTAJES BRUTOS EN PORCENTAJES DE LA DIRECCION Y EL TIPO
DE AGRESION CORRESPONDIENTE A LOS NUEVE CASOS (29%) NO
COMPROBATORIOS DE LA PRIMERA Y SEGUNDA HIPOTESIS

Nomero de| g gy 1 (%)| M (% |0-D (%) |E-D ®)| N-P (%) Interpretacién
sujetos
i a8 L 8 L8 L8 L Extrapunit.-P.0./Def.Yoica
2 79 17 L 35 52 13 Extrapunit.-Defensa Yoica
3 74 21 8 21 65 14 Extrapunit.-Defensa Yoica
L 71 21 8 29 54 17 Extrapunit.-Defensa Yoica
5 58 29 13 28 16 56 Extrapunit.-Pers. de Nec.
6 58 29 13 38 L6 16 Extrapunit.-Defensa Yoica
7 58 25 17 21 L8 31 Extrapunit.-Defensa Yoica
8 L6 42 12 25 35 L0 Extrapunit.-Pers. de Nec.
9 Lb 35 21 29 33 38 Extrapunit.-Pers. de Nec.
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