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RESUMEN

En un intento de demostrar que los Nifios Golpeados difieren
de los No Golpeados, en cuanto a sus caracterfsticas afectivas o
emocionaeles, se hizé una investigacién en 2 grupos de nifios de -
nivel socioecondmico bajo, en edad escolar (6 a 12 afios) de 30 -
nifios cada grupo, integrado por nifios y nifias. Un grupo fué for-
mado con nifios golpeados y el otro con no golpeados, se les apli
caron 4 pruebas psicolégicas (Test de Bender, de la Figurae Huma-
na, del Dibujo de la Familia y PFrases Incompletas para niﬁos)./l

Encontramos que en el grupo de los Nifios Golpeados, la ma—
yor incidencia estuvo entre los nifios de 6 a 9 afios, probablemen
te porque los nifios mayores ocultaban la informacién o cafan en-
contradiceidn al ser entrevistados.

Como resultado de esta investigacidn se observd que efecti-
vamente los Nifios Golpeados presentan transtornos en la afectivi
dad con mayor frecuencia g’diferencia de los nifios no golpeados.

Principalmente tse en;ontraron caracterfsticas como: aesvalg
rizacidén, depresidn, temores, terrores nocturnos, agresividad, -
impulsivided y ansiedad. Ademés expresan en su mayor{a sentimien
tos de rechazo hacia las figuras parentales.

A diferencia de esto, los Nifios No Golpeados, presentaron -
un nivel més bajo de ansiedad, mayor espontaneidad y mejor adap-
tacidén al medio, sin embargo se encontraron en este grupo algu-—-
nas perturbaciones afectivas como: dependencia, actitudes regre-
sivas, cierta inseguridad y necesidad de apoyo; caracter{sticas-
que son acordes con su edad. La psicogénesis de eatos transtor--
nos no fud ampliamente determinada debido a que esto serfa tema-

de otro trabajo.



INTRODUCCION

En 1961, el Dr. Henry Kempe impacta a la opinién pdblica,
al cuerpo médico, a los medios informativos, gubernamentales,
etc., de los Estados Unidos al proponer en un Simposium de -
la Academiaz Americana de Pediatrfa, el término de "Sfndrome-
del Nifio Golpeado" para designar la agresién fisica hacia el
menor, por parte de los padres o adultos encargados de su ==
cuidado., K Tal revuelo causé que se realizesron una serie de in
vestigaciones de tipo médico (clfnico, patoldgico, psicoldgi
co, estadistico, etc.) y dictados legales tendientes a la —-
participacidn activa de la comunidad en la prqvencién de la-
agresién y en la rehabilitacién de los agresores y agredidos.
Pero el hecho de gue haya sido en este lugar donde se inicid
su estudio, no quiere decir que sea exclusivo de el, ni que-
por heberse considerado "problema" en 1961, sea, de reciente
aparicién, todo 1o contrario, el maltrato infantil ha existi
do desde siempre y en todas las culturas, convirtiendose de-
hecho en un fendmeno universal.

Sin embargo es hasta la segunda mitad de este siglo cuan
do los derechos naturzles de los nifios han sido objeto de se
rias consideraciones y de ser una simple propiedad del padre,
como cualquier otro bien, se empieza a reconocer gradualmen-
te, el derecho del nifio a la vida, a un cuidado razonable y-
a una proteccidn en contra de castigos crueles e infames.

En la actuslidad se ha cambiado el membrete de "nifio gol



peado" por el de "nifio maltratado", considerandc que este dl
timo abarca todo el veriado catdlogo de abusos que se come--
ten en contra de los menores, que no se restringen a los gol
pes, de ahf que el Sfndrome del Nifio Maltratado es una enti-
dad de enorme amplitud que engloba desde la negligencia o —
descuido intencionado hasta el homicidio. Al respecto de es-
te sfndrome las definiciones mds difundidas y aceptadas son-
las siguientes:

- <eesEs €l uso de la fuersza fisica en forma intencional,
no sccidental, o actos de omisién intencionales dirigi
dos a herir, lesionar o destruir a un nifio, ejercidos-
por parte de un padre o de otra persona responsable —-—

del cuidado del menor (Xempe, 1961).

- BEs el conjunto de lesiones orgénicas y correlatos psi-
quicos que se presentan en un menor de edad como conse
cuencia de la agresién directa, no accidental, de un -
mayor de edad en uso y abuso de su condicién de supe--

rioridad ffsica, psfquica y social (Marcovich, 1978).

- Abusar de un nifio es la injuria deliberada o intencio-
nada y voluntaria por parte de la persona que 1o toma-
a su cuidado, esto varfa desde el pegar, golpear con -
un cinturén, cuerda u otro implemento, azotar contra -
un muro, quemar con un cigarro, escaldar con agua ca--
caliente o frfa, encerrar en un sétano, amarrar, tortu
rar hasta el matar; entresfia un tratamiento fisico acti

vo, hostil y agresivo (Feigelson, Ch., 1979).



M&s recientemente se han incluido dentro del contexto de
maltrato algunas otras situaciones como la explotacidn labo-
ral, los gbusos cometidos por muchos maestros en las aulas,-
por médicos, etc.

En M&xico no hemos podido escapar al fendmeno, lo encon-—
tramos en todos los medios sociales. Para nadie es desconoci
do que nuestra nifiez es victima frecuente e indignamente de-
maltrato y explotaciones diversas, Mds del 50% de la pobla--
cidn nacional estd formada por menores de 18 afios de edad y-
un gran ndimero de ellos padece situaciones carenciales de —-
miltiples origenes como la desnutricién, falta de atencién -
médica, educacidn, recreacidn, etc.; pero si bien todo esto-
revigte un gran problema dado lo numeroso de nuestra pobla--
cidn y lo deficiente de la economfa, cuando menos hay conoci
miento de ello y existen algunos programas, proyectos o pla-
nes destinados a mejorar esas carencias; pero no asf en el -
caso del maltrato que es inferido a una gran cantidad de ni-
fios con el pretexto de educar, corregir o disciplinar, en eg
te aspecto ni siquiera existe suficiente investigacién como-
para temer un panorama claro de lo que sucede, hay una auaegf
cia total de estudios longitudinales que reporten objetiva-—-
mente lo que sucede con estos nifios.a traves de su crecimien
to y desarrollo, y que considere elementos tales como su ca-
pacidad de relaciédn interpersonal y afectiva con adultos y o
tros nifios, su comportamiento ante figuras de autoridad, su-

conducta bajo circunstancias de agresidn, etc.



Las pocas referencias serias que existen enfatizan en —-
los aspectos médicos y legales descuidando en mucho la reper
cusidén psicolégica, tembien es necesario aclarar que estas -
investigaciones se han avocado a aguellos casos; que por su-
dramatismo y grévedad, han requerido de atencién médica y en
machas ocasiones de hospitalizacidén; pero aunque existe un -
gran ndmero de casos de esta naturaleza, no son los que pre-
dominan en nuestro medio, en cambio las comunes "tundas" o -
"palizas" cuyas consecuencias van més alld de una posible le
gién ffsica y dejan huellas permanentes en la personalidad -
de los nifios, han sido poco estudiadas dada su aceptacién y-
justificacidén socio-cultural.

En virtud de todo lo anterior pretendemos gque el presen-
te trabajo represente una pequefia aportacidén al conocimiento
del nifio que es maltratado por medio de golpes, pero que re-—
gularmente no llega a visitar a un médico porque las conse—-—
cuencias f{sicas no son tan graves, es un intento de demos—-
trar que de tales experiencias se derivan transtornos afecti
vosg o emocipnales importantes, diferentes a los que puedan -
presentar otros nifios que no son sometidos a dichas formas -

de castigo.
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CAPITUIO I
ANTECEDENTES HISTORICOS

Iniciaremos el primer capftulo de este trabajo, haciendo
un bosquejo de los antecedentes histdricos dentro del proble
ma del Nifio Golpeado o Maltratado. Esto se debe a que este -
problema no tiene un origen reciente, puesto que el maltrato
infantil ha existido desde los albores de la historia y en -
todas partes del mundo. Y para ello es necesario saber desde
cuando se ha presentado este problema y cualés han sido las-—
formas de maltrato que se han dado, para esto comenzaremos -
con:

El infanticidio, el cual ha sido practicado en casi cada
nacién, en la civilizacién e incivilizacién desde tiempo in-
memorial, y asf, este acto ha sido responsable de mayor mor-—
.tandad de nifios, que cualquier otra sola causa en la histo-—
ria, posiblemente como otra plaga bubdnica,

En la mayorfa de los casos, el infanticidio ha implicado
la inflexidn de lesidn en el cuerpo de un nifio recién nacido,
de forma voluntaria y a sabiendas de causarle la muerte. Es—
to no excluye la mfnima préctica comfn de abandono intencio-
nal en el nacimiento o el ceremonial destructivo de nifios ma

El infanticidio, entendido como un sacrificio ritual, —-
fué desgraciadamente, muy comin en tiempos biblfcos. Bastara

con recordar la historia de Abragham e Issamo, en la cual, des
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pues de que Dios le pidio a Abraham que sacrificard a su hi-
jo mds amado, este acosto a Issac en el altar y le puso un -
cuchillo en su garganta. Con esto Dios estuvo convencido de-
la piedad de Abraham, y entonces le permitid sustituir a su-
hijo por un carnero.

El rey Safl, por ejemplo, trato de sacrificar a su hijo-
Jonatédn, cuando pensé que eso le podria acarrear la victoria
en el campo de batalla,

Aunque el sacrificio de los primogénitos estaba prohibi-
do por los profetas, era muy comin en le entigua Palestina.-
El libro de las crénicas menciona al rey maobita Mesha, - —
quién quemo a su hijo mayor en honor del dios Chemosh; a los
amonitas, morovitas y fenicios, que ofrecian a sus hijos al-
dios Moloch; a los arameos gque sacrificaban a sus hijos; y -
junto con Salomdn a los reyes hebreos.

En la biblfa existen numerosas referencias al infantici-
dio ordenado por algdn rey para acabar en la cuna a un rival
profetizado., En tales relatos, es frecuente que el héroe sea
salvado de tan cruel destino y se le esconda hasta gue alcan
ce la madurez. Probablemente el relato més comin se refiere-
a la historia de Moisés, relatada en el Antiguo Testamento.-
El1 faradn ordena el asesinato de todos los nifios varones he-
breos y Moisés se salva solo porgue su madre consigue escon-
derlo en unos arbustos en donde lo encuentra lé hija del fa-
radn. Dentro de este patrén, tenemos a Herodes, en el Nuevo-

Testemento, quién ordena la muerte de todos los infantes de-
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dos afios y menores., Y as{ se efectua este asesinato llamado-
de los Inocentes, y del cual Jesds se salva (Solomon, 1973).

Asf{ como el faraén, como Herodes y como Layo; as{ tam- -
bien el rey Nimrod de Babilonia, al temer el nacimiento de -
un conquistador profetizado, masacra a 70000 nifios varones.-
Pero para escapar a tal edicto, la propia esposa de Nimrod -
1o engafia y desaparece para dar a luz a su hijo Abraham.

Hay muchos relatos similares en los cualés los nifios - =
eran usados para demostrar la piedad de aﬁ/s padres, tanto en
relatos biblfcos como en los mitos griegos.

Dentro de estos Yltimos encontramos el de Ifigenia, a ——
quién su padre Agemendn sacrifico, para que la flota troyana
anclada pudiera zarpar, aunque finalmente no se llevo a cabo
este acto, debido a gue Ifigenia fué arrebatada del altar -—-
por la diosa Dizna (Solomén, 1973).

En Medea el infanticidio se encuentra como una forma de-
venganza, por el abandono de que es objeto por parte de su -
esposo; vemog esto en 1la expresién de sus pensamientos, en -
los gue dice:

"Tengo que sollozar por la obra que ha de realizarse en-
seguida, Mataréd a mis hijos: nadie habrd que pueda arrebatar
melos. Cuando haya yo arruinado la casa toda de Jasén, sal--
dré del pafs huyendo de la muerte de mis amados hijos. jGra-
ve error cometf, al abandonar la casa paterna, embaucada por
las palabras de un hombre griego: jAh, pero ha de pagar 1o -

que me debe, si un dios me auxilia:. Los hijos en que mi tu-
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vo, no ha de volver a verlos vivos.
En otro mds de sus pensamientos dice:
iNunca, por los dioses que en el Hades imperan, esos que

ejercen la venganza implacable, nunca de mf{ se diga que yo -

deje a mis hijos a las burlas y désdenes de mis enemigos; -

iMueran!, fuerzaz es que mueran y es urgente que yo que les
df la vida, les de también la muerte (Euripides, 1972).

Este pensamiento, nos refleja el sentir y pensar de la -
época con respecto a los nifios, sobre los cuales se adquirfa
un sentimiento de pertenencia. Aunque este sentimiento preva
lece adn en esta época Moderna.

El emparedamiento, la prdctica de poner a los nifios en -
los cimientos de los muros o edificios, era una forma espe--
cialmente macabra de infanticidio. Pue una variante del sa-—
crificio de "emergencia" comunmente empleada en la fundacién
de las ciudades para asegurar su prosperidad. Dentro ‘de esta
prédctica se encuentra la maldicién de Joshua la que cairfa -
sobre cualquiera que volviera a reconstruir Jerico, la cual-
mencionaba que se pondrian los cimientos en sus primogénitos
¥y que en el hijo mds joven pondrfan las puertas de la ciudad.

Los arquedlogos han encontrado muchas jarras con huesos-
de recién nacidos que habfan sido enterrados bajo las esqui-
nas, umbrales y puertas de las casas cananitas. El empareda-
miento era una antigua prédctica también en la India.

El infenticidio en los tiempos biblfcos se practicaba pa

ra satisfacer a la religidn y a la supersticidén. Pero tam- -
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bién una razén més comin del infanticidio ha sido el control
de la poblacidn.

La eugenesia era otro argumento a favor del infanticidio.
Séneca, Platén y Aristdteles, todos aprobaron el asesinato -
de los nifios defectuosos, con debilidades o deformidades con
génitas,.

Continuando con los acontecimientos histéricos, llegamos
hasta el afio de 1500, en el cual los nifios llegaron a ser —-—
las mayores victimas de la serie de eventos que provocé el -
despido de la gente de sus trabajos y la condujo a motines,-
vagancia en gran escala, mendiguez, y bandas de robachicos.-
El castigo principal, llemado "trasbajo de rehabilitacidn", o
bligeba a los niflos pordioseros que recibfen asistencia, a -
que trabajardn primero en sus casas, despuéds en los hospi-—-
cios pdiblicos, y finalmente en el afio 1800, bajo condiciones
de semiesclavitud en los molinos textiles ingleses.,

El empleo y aprendizaje de los nifios para el trabajo de-
lag fébricas condujo a nuevas clases de abusos, y frecuente-
mente, se aproximo a las condiciones de la esclavitud., Cuan-—
do los padres ingleses, como una rebelidn contra el trata-—--
miento inhumano por parte de los duefios y supervisores de —-
las fébricas, se rehusaron a mandar a sus hijos a trabajar.-
Como consecuencia de esto los jovenes mendigos del hospicio,
los nifios sin padres, algunos de cuatro o cinco afios de edad,
fueron mandados en su lugar,

Los manufacturadores con regularidad regateaban con las-
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autoridades parroquiales, por lotes de cincuenta o m4s nifios
de los hospicios.

Los niffos parroquiales eran una fuente ideal de trabaja-
dores. Podfan ser embarcados para ir a fébricas lejanas que-
se encontraban localizadas cerca de fuentes de fuerza hidrédu
lica. Ademds, los nifios pordioseros podfan ser empleados por
un pago de comida y alojamiento solamente y, puesto que sus-
escrituras generalmente los sujetaban hasta la edad de vein-
tidn afios.

También en el mismo afio 'de 1800 en Inglaterra frecuente-
mente morfan en un perfodo temprano de cdncer en el escroto-
o de tuberculosis pulmonar, una enfermedad tan comin entre -
ellos que fué bautizada como la enfermedad de los deshollina
dores.

Los novelistas del siglo XIX particularmente Charles Di-
ckens, describid detallademente los aprietos que tenfan los-
nifios pobres en una sociedad crecientemente industrializada.
Constitufa una prictica comin el que los maestros y otros a-
dultos golpeardn a los nifios. Dickens describid esta précti-
ca tan frecuente que las palizas que se daban a log nifiog —=
llegaron a ser conocidas como las "dickens" (Peigelson, 1979)

El esclavizamiento de los nifios en el sistema de las fé-
bricus y la utilizacién de nifios pobres como parte de la ——-
fuerza de trabajo industrial se convirtieron, en forma cre--
ciente, en un modo de explotacién de la poblacién y del pro-

blema de la mano de obra barata,
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Kempe y Helfer (1979), en su libro el Nifio Golpeado ci-—-
tan la crueldad ocasionada por el sistema de fébricas.

Nifiosa desde cinco afios de edad, trabajaban un perfodo a-
rriba de 16 horas, algunas veces con fierros rematando alre-
dedor de sus tobillos para mantenerlos desde lejos en fmncio
namiento.

Estos nifios murieron de hambre, rendidos de cansancio y-
en muchos otros casos a traves del maltrato.

Muchos otros sucumbieron en oficios donde enfermaban y -
algunos perpetraron el suicidio; otros pocos sobrevivieron -
por algdn tiempo.

Retrocediendo un poco encontramos que en el siglo XVIII,
los padres algunas veces mutilaron a sus hijos y asf{ podfan-
ser usados para mendigar o convertirlos en cirqueros.

En esta época un gran ndmero de nifios fueron asesinados—
en Inglaterra por el simple propésito de obtener el dinero -
del funeral que un club benéfico les otorgaba. Para remediar
esto en 1871 la casa Consejil encontré necesario nombrar un-—
comité, que averiguara el mejor medio de prevenir la destruc
cidn de la vida de infantes, poniéndolos fuera del control -
de sus padres.

Y asf se encontraba la situacién en esos dfas, hasta que
en la Yltima mitad del siglo XIX, fue organizada en los Esta
dos Unidos la primera Sociedad para la Prevencidn de 18 = e
Crueldad en el Nifio (SPCC).

Esto vino casi como resultado de uno de los acontecimien
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tos mds trdgicos en el afio de 1874, el de Mary Ellen, una ni
fia de cuatro afios que vivia con sus padres en la ciudad de -
New York. Recibfa constantes golpes y maltratos, a tal grado
que los vecinos decidieron presentar su caso ante los tribu-
nales. Sin embargo, ninguna accidén legal fue llevada a cabo,
ya que el abuso a los nifios no era considerado un acto delig
tuoso por aquella época. Se presento entonces el caso a la -
corte avalado por la Sociedad Protectora de Animales supo- -
niendo que esta sociedad era la Unica que podrfa actuar vo—-—
luntariamente y la que serfa capaz de intervenir y proteger-
a un nifio que sufrfa de meltrato (Marcovich, 1978).

Pasando ahora de Occidente a Oriente, encontramos que —-—
los japoneses han practicado el infanticidio durante mds de-
mil afios,

Y asf el infanticidio alcanzd el punto mds alto durante—
la era feudal japonesa en los siglos XVII, XVIII, XIX, como-
un modo de control de la poblacidén. Este procedimiento era -
utilizado principalmente por los granjeros, quiénes mataban-
a los hijos posteriores al primero. Tal préctica se llamaba-
MABIKI, este es un término agrfcola que significa "ponerse —
menos denso",

Contrariamente a China, en donde era una’costumbre matar
a lag niflas pequefias. Las nifias japonesas se salvaban de lo-
mencionado anteriormente, porque las podfen casar, vender co
mo sirvientas o prostitutas, oxser convertidas en geishas, -

Este dltimo procedimiento salvé a muchas infantes de la muer
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te. No obstante, en dos siglos y medio, —entre 1600 y 1850-—
en el nbrte de Japén se registraron entre 60000 y 70000 ca—-—
sos de Mabiki cada afio (Feigelson, 1979).

El infanticidio femenino era permitido en China en un a-
filo tan reciente como 1837 y hasta el siglo XIX. Asf también-
las mujeres de Bengala, lanzaban a los nifios recién nacidos-
dentro del rfo Ganges (Solomon, 1973).

El infanticidio también fue un rasgo caracteristico de -
las culturas aborigenes Esquimal, Escandinava, Polinesia, A-
fricana, China, India de Norteamérica y Australiana.

Se ha sefialado que en las islas de Hawai, después del —--
tercero o cuarto hijo, con frecuencia eran sacrificados los-
nitios siguientes., También los Polinesios solian matar a dos-—
terceras partes de sus hijos, asf{ mismo lo hacian los tahf--
tianos.

El reverendo Orsmond a finales de 1820 en Tahitf, noto -
que existia relacidn entre el infanticidio y la clase social.
Ya que en la clase social alta, la que utilizeba muchos ta--
tuajes, no estaba obligada a matar a sus bebds después de —-
que hefan tenido uno o dos hijos. Mientras que entre los ———
tahftianos que utilizaban menos tatuajes y que por consigui-
ente eran de clase mds baja si sucedia el infanticidio.

El maltrato hacia los nifios como ya se menciond, se pre-—
sento también en Africa, especfficamente en lugares como Nue
va Guinea, en donde como lo describe la antropdloga Margaret

Mead, habita una tribd llamada Mundugumor, a cuyas gentes —-—
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describe como feroces y agresivas, que préctican el infanti-
cidio j que tratan duramente a los nifios que les permiten so
brevivir. En esta tribd la mujer que sintiera 14stima por un
infente descuidado por otra mujer y lo alimentara, no encon-—
trarfa un marido si enviudara.

Los mundugumor, tanto las mujeres como los hombres, des-
precian y rechazan a los nifios. Los bebés de sexo "erronéo"-
(sexo no esperado) son colocados vivos en una céscara y deja
dos a la deriva., También cuando llora el bebé se le calla —-
rasgufiando su cuna de céscara (Feigelson, 1973).

Volviendonos shora hacia América, y espec{ficamente ha—-—
cia nuestra educaciédn prehispdnica, como representante de ——
nuestros antecedentes culturales, encontramos que Riva Pala-
cio (1974), mencionz que, entre uno de los principales gru—
pos indigenas, que era el grupo Maya; era costumbre cuando -
nacfs un nifio, tenderlo a los cuatro o cinco dfas en un le-—-
cho de varss, y allf le ponfan la cabeza entre dos tablas a-
pretadas a ffn de aplastarla y amoldarla a la forma que e~ -
1los ussban. Por supuesto, que muchos nifios morfan en la ope
racién.

Asf{ también entre este grupo, pero mds especificamente -
entre los Palenkanos existfa la costumbre de sacrificar ni--
flos al Dios de las Aguas y esto persistid hasta los Yltimos—
tiempos de los Mexicas,

Si bien solamente encontramos en aquellos tiempos leja--—

nos los sacrificios que se hacfan a las deidades del agua. -
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El dean Aguilar se lamenta de gque los mayas sacrificzban a -
sus tiernos hijos. Ademds agrege que en las grandes tribula-
ciones, los Chilanes mandaban al pueblo a realizar sacrifi--
cios de hombres, y entre todos compraban esclavos que sacri-
ficeban y algunos fandticos daban a sus mismos hijos.

En otro de estos grupos importantes, que era el de los -
Mexicas o Aztecas, menciona que durante el reinado de Motec-—
zuma Ilhuicamina, se castigaba de una manera c¢ruelisima, el-
vicio y el crimen, y por otra parte premiaba y honraba el va
lor.

Pero no crey$ Moteczuma que fuera esto bastante para ha-
cer de su pueblo el mds temido en la guerra., Quiso que desde
la educacidén de la nifiez se fueran formando los hombres su-—-
fridos é incansables que componfan el invencible ejército —-
tenochca, Y asf{ cuando el nifio tenfa tres afios comenzaba la-
educacién: le daban de comer media tortilla. Cuasndo tenfa —-
cuatro afios le daban ya una tortilla, y comenzaban a ocupar-
lo en los mandados de la casa. De cinco afios le daban el mig
mo alimento: los varones comenzaban a cargar lefia y las hem-
bras a hilar. A los seis afios la comida era de tortilla y me
dia, y entre otros empleos les daban a los varones el muy cu
rioso de ir a los tianquiztli 4 pepenar el mafz y demds semi
llas que hallasen en el suelo, para irlos acostumbrando asf-
a ser astutos y a ganar el alimento con su trabajo., A 108 =-—
siete afios los ensefiaban a pescar. Y durante los ocho y nue-

ve aflos los comenzaban 4 acostumbrar 4 los sacrificios, me-—-
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tiéndoles pufs de metl (maguey).

Desde la edad de diez afios les era permitido 4 los pa- -
dres castigarlos, y 4 la de once les podfan dar como pena hu
mazos de chile o axi, que era un verdadero tormento. A la e-
dad de doce afios acostaban 4 los varomes en el suelo con la-—
cara vuelta al sol, para que se volviesen fuertes y resistie
ran a la intemperie y los trabajos de la guerra.

Como hemos visto, el maltrato de los nifios se ha presen-
tado en todas las culturas y en todas las épocas.

Y asf tenemos que nuestra situaciédn actual no es la exXw=
cepcidn en cuanto al maltrato que se proporciona a los nifios.
Aunque la diferencia bdsica estriba, en que este maltrato no
tiene los mismos fines, ya que ahora este maltrato se da co-
mo una forma disciplinaria o a veces como una forma de fuga-
a los conflictos de los adultos, tampoco se usan los mismos-
procedimientos, ya que estos pueden abarcar desde el golpear,
herir, abandonar, rechazar, etc. y ni los mismos instrumen—-—
tos, porque para esto se puede usar cualquier cosa comc las-
manos, cinturones, cables, armas y cualquier objeto que pue-
da causar dafio. Pero de cualguier manera que se presente es-—
te fendmeno, seguird siendo una forma de agresidn en contra-
de los nifiog, y por consiguiente un problema muy serio que =

se debe tratar lo mds pronto posible en nuestro pais.
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CAPITULO II
ETTIOLOGIA

Continuando con nuestro estudio y tratando de dar una ma
yor informacidn al respecto del porque existe el Nifio Maltra
tado. Daremos en este capftulo un informe general de las cau
sas que dan origen a este sfndrome., Y paralello es necesario
dar una relacién de la posible secuencia que sigue el proble
ma,

As{ tenemos que Helfer (1973), observd que al golpear a-
un nifio, tres cosas tienen ocurrencia. Estos tres componen—-

tes usualmente ocurren en serie y son:

l.- E1 Potencial Para el Maltrato.
2.~ Una Conducta "Especial" del Niflo.

3.~ Una Crisis o Serie de Crisis.

Estos tres cbmponentes se relacionan o mds bien se en- =
cuentran implicados en tres factores, gue Gaines (1978), de-
termind y los cuales son:

a) Las Caracter{sticas de Personalidad de los Padres.
b) Los Nifios en "Peligro" Debido a su Forma de Ser.
c) La Tensién del Medio Ambiente.

Tomando en cuenta lo anterior, tenemos entonces que: l.-

el potencial para el maltrato esta integrado minfmamente por

cuatro categorfas, las cuales incluyen:
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An-

Bo-

Padres, quiénes maltratan a sus nifios, porque casi inva-
riablemente, han tenido una experiencia desagradable en-
su propia crianza, cuando fueron peguefios.,

0 uno o ambos padres han tenido una pobre e ineficaz "im

presién o huella de su madre o padre".

Otro elemento en el potencial para el maltrato es que —-—
los padres quidnes maltratan a sus nifios, no tienen un -
poder de autocontrol, para soportar a los nifios cusndo -

eatdn enfadados con ellos.

La tercer categoria del potencial involuecra a la pareja.
Ya que si uno de los padres realiza la accidn de maltra-
tar o golpear, el otro, en alguna forma le permite accio

nar o actuar.

El cuarto componente sucede cuando los padres esperan —-—
que los nifios hagan cosas por ellos, en un perfodo tem——

prano de su vida.

Como ya hemos visto, el potencial del maltrato esta dado

por: a) las caracterfsticas de personalidad de los padres, -

por

lo cual se da una lista general de las principales carac

terfsticas de personalidad que se presentan en los padres, y

estas son:

I) Padres Emocionalmente Inmaduros.
II) Padres Neurdticos.
III) Padres Psicdéticos.

IV) Padres Mentalmente Deficientes.

23



V) Padres Ignorantes, etc.

Dada la importancia de estas caracter{sticas en los pa——
'dres, y ain mds dentro del problema del Nifio Maltratado, en-
el siguiente capftulo este componente sera ampliado y susten
tado con diversos estudios realizados con anterioridad.

Ahora continuaremos con el segundo componente que es re-
querido para el maltrato de un nifio.

Este segundo componente es €1 mismo nifio. Ya que los pa-
dres ven: 2.- una conducta "especial" en &1. Si el nifio es -
visto como diferente o diffcil, &1 puede ser vulnerable. Pa-
ra ser visto asi, el nifio puede ser hiperactivo o tener un -
defecto de nacimiento.

Y asf{ tenemos que la conducta "especial del nifio, dard-
lugar a: b) un nifio en "peligro" de ser golpeado dgbido a su
forma de ser.

Esto se ha demostrado con algunos estudios, ya qﬁe el pa
pel del nifio en el proceso del maltrato es muy importante.

En un estudio retrospectivo (Elmer y Gregg, 1967; Klein-
¥y Stern, 1971) han encontrado que la incidenciz de nacimien-
tos prematuros entre los nifios postefiormente maltratados, -
es considerablemente mds alto,

Otros han reportado el predominio de irreconocidas deg—-
ventajas fisicas (Ounsted, Oppenheimer, Lindsay, 1974) y ano
malfas congénitas,

Una inferencia causal y directa es que el nifio maltrata-

do podria estar manejando problemas, y ser victima propicia,
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ea decir, que solo un nifio, en una femilia de varios, sea se
fialado como "chivo expiatorio" (Gaines, 1973; Fontana, 1979).

Ounsted et. al. (1974) observé un "alto riesgo" en la am
bivalencia madre-infante, caracterizado por depresién puerpe
ral entre las madres y célico, irritabilidad e incesante 1llo
rar entre los nifios.

Alternativamente, los diffciles temperamentos del nifio -
podrfan impedir o dificultar el establecimiento dél vinculo-

madre-infante (Gaines, 1973). Debido a que puede ser un nifio:

1) Diffcil de gquerer (porque no es "mono").
2) Caprichoso

3) Irritable

4) Remilgoso para comer

5) Ser nifio en lugar de nifia o viceversa

6) Cefiudo en vez de sonriente

7) Con un llanto muy agudo y penetrante

8) Ser hijastro

9) Ser hijo adoptive

10) Que evoque a un padre odiado, etc.

Por estas actitudes en el nifio, es por 1o que se ve eX--
puesto al maltrato, por parte de un padre con limitadas capa
cidades en su crianza y control (Fontana, 1979).

El tercero y dltimo componente es: 3.- la crisis o serie

de crisis. Ias cuales se podrian presentar en:

A) Matrimonios jovenes.
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B) Matrimonios forzados.

C) Matrimonios sociales.

D) Matrimonios de parentezco.

E) Madres solteras.

F) Padres divorciados.

G) Pamilias numerosas, etc. (Solomén, 1973).

Y las crisis pueden ser precipitadas o motivadas por: c)

las tensiones del medio ambiente como serfan:

a.,- El1
b.- E1
C.- El
d.- El1
e.~ El
f.- El1

g.— E1

haber perdido el trabajo.

nacimiento de un nuevo hijo.

exceso de trabajo en el hogar o en su empleo.
tener que trabajar en el hogar y fuera de esté.
recibir una baja remuneracidn econdmica.
desempefiar un doble rol (padre y madre) a la veg

no poder satisfacer las necesidades de la fami-

lia (Rodriguez, 1979).

Finalmente, agregaremos que existe una incertidumbre con

respecto a la influencia de la posicidn socio-econdmica den-

tro de la etiologfa del Nifio Golpeado.

Y asf en

investigaciones que se han realizado reciente--—

mente sobre este zspecto (Solomdén, 1973), menciona gue David

Gil he atribuido el maltrato casl enteramente a determinan—-

teg socio-econdmicas. Y que este investigador ha encontrado-

nifios maltratados en la parte baja de la escala socio-econé-

mica, y especificamente entre hogares rotos y familias gran-

desg.
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En contraposicidn con estos estudios, se encuentra un in
forme presentado por la Sociedad de Estados Americanos Huma-
nitarios, en el afio de 1969, que dice que el problema del Ni
o Maltratado es un fendmeno comin en cada comunidad. Y que-
no se conoce una vinculacién que se relacione con el nivel -
aocio-econdmico o educacional de los padres.

Pero lo que si podemos determinar de manera general, es-—
que, tanto las caracter{sticas de personalidad parental, co-
mo la posible forma de ser del nifio: maltratado y la tensidn
ambiental, han sido frecuentemente implicados en la etiolo——

gia del maltrato del nifio.
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CAPITULO IIIX
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LOS PADRES GOLPEADORES.

No existe en este momento un acuerdo general acerca de -
sl la agresidn en el ser humano es un impulso universal de -
hondas rafices, una mera respuesta a la frustracién o una - -
fuerza, impulso o capacidad para responder a eventos exter--—
nos y necesidades internas que empujan al hombre a afirmarse
y confirmar su presencia frente al mundo, particularmente --
cuando percibe presiones, limitaciones u obstéculos en con--
tra de dicha confirmacidén. Sin embargo, si se acepta que - -
existe una tendencia general de los seres humanos a ser agre
sivos y que son muchas las modalidades en que dicha tenden--
cia se manifiesta.

En este capftuloc se pretende anaslizar una de estgs moda-
lidades que es la agresidn fisica dirigida de padres a hijos,
ya que este es un fenémeno que por ser tan comin ha llegado-
a ser aceptado culturalmente durante la historia de la huma-
nidad,

En nuestra especie no existe un determinismo genético o-
rientado al cuidado de los nifios, como acontece en otras es—
pecies animales inferiores. El1 cuidado de un bebé no es pri-
vativo de la mujer que ha sido embarazada y que ha dado & —--
luz un nifio. Ia habilidad de cuider a los nifios puede obser-

varse en los hombres, padres adoptivos, enfermeras, tfas sol
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teras y en personas que nunca hen experimentado un embarazo.

Los patrones de comportamiento hacia los nifios se apren-
den en los primeros afios de la vida, y asi tenemos que al ex
perimentar la tarea de cuidar & un niflo se reviven dos tipos
de memorias profundas e inconscientes: una es la evocacién -
de ser nifio pequefio y la otra es la memoria del trato recibi
do por los padres. Estas evocaciones determinan sutomdtica—-—
mente la actitud hacia el menor,

Brandt F., Steele, psiqufatra del Centro Nacional para la
Prevencidn del Abuso y Negligencia Infantil de Denver, Colo-
rado, U.S.A.; afirma que el abuso hacia los nifios no puede -
aer considerado como una entidad psiquidtrica particular co-
mo la depresidn o la neurosis obsesivo compulsiva, y que tam
poco se tienen pruebas suficientes para decir que los padres
que golpean a sus hijos presentan un impulso agresivo mayor-
que el de otras personas, que solamente se puede hablar de -
una psicopatologfa especifica y obvia (psicosis, comporta- -
miento incontrolable, psicopatfa) en los casos de homicidio-
y tortura de infantes; pero estos casos tan espectaculares -
se suceden con una frecuencia mfnima y no corresponden al —-—
problema que ahora nos ocupa. Para Steele, los padres abusi-
vos difieren del resto porque estan plenamente convencidos -
de que los castigos, ain los mds severos, son aplicables des
de los inicios de la vida del nifio, los cuales los hicieron-
crecer con la sensacidn de no ser queridos y por tanto tuvie

ron que subordinar sus necesidades a las necesidades de sus-
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padres, en consecuencia al ser adultes se identifican con -=
sus propios padres dando con ello prioridad a sus necesida-—-
des y expectativas sin tomar en cuenta las de sus hijos.

En general, los autores coinciden en afirmar que los pa-
dres agresores no pueden ser encajonados dentro de una cate-
goria especifica de transtorno mental, perc que sin embargo,
si presentan ciertas caracteristicas comunes que pueden agru
parse ens

I.- Una gran varieded de rasgos psicopatoldgicos en su
personalidad, ° -

II.- Una historia de maltrato durante su nifiez.

III.~- Una actitud favorable hacia el uso de la fuerza-

f{asica como instrumento "educativo" para el nifio.

Rasgos Psicopatoldgicos

Cohen, Raphling y Green, sostienen que aungue los padres
agresores sufran de serios transtornos de personalidad, eg—-—
tan libres de cuaslquier sfntoma psicético, pero que sf tien-
den a ser narcisistas, exigen una gratificacién inmediata a-
sus deseos y ostentan una propensidén a ser impulsivos y agre
givoa cuando sus necesidades no son satisfechas (Galdstone,-
1965, 1966).

Para Pollock (1968), todos los padres agresores presen-——
tan una o varias de las siguientes caracterfsticas: histeris,
estados de ansiedad, depresidn, rasgos de personalidad esqui

zoide y también pueden presentar enfermedades psicosométicas
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o cuadros mixtos con marcados rasgos de masoquismo.
En otro intento por demostrar que las madres golpeadoras
difieren de las no golpeadoras en variables de personalidad,

John J. Spinetta (1978), encontré que tales variables son:

l,- Relaciédn con sus propios padres.

2.- Tendencia a transtornarse y enojarse.

3.~ Tendencia al aislamiento y a la soledad.

4,- Inhabilidad para seperar los sentimientos de padre
¥y nifio.

5.~ Expectativas con respecto a sus hijos.

6.- Miedo de amenazas y control externo.

Green, Gaines y Sandgrund (1974), investigaron las caragc
ter{sticas de los padres que estan propensos al abuso infan-

il y obtuvieron los siguientes déTbs:

A.- Manifiestan debilidad para el control de impulsos-
debido a experiencias infantiles con castigos e i-
dentificacidn con modelos adultos de violencia,

B.- Tienen un pobre concepto de sf{ mismos; se sienten-
despreciables y devaluados, lo cual refleja el re-
chazo y la critica que les otorgaron los adultos -
durante su propia infancia.

C.- Mestran disturbios en la formacidén de su identi-——
dad, sus identificaciones son cambiantes e inesta-
bles y son dominados por introyecciones hostiles -

derivadas de la internalizacién del concepto de —-
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"malo" de sf mismo y representaciones objetales de
su propia infancis,

D.- Responden a las agresiones a su frégil sistema del
Self, con una adaptacién compensatoria, pues en —-
virtud de su necesidad de mantener una fachada po-
sitiva, deben defenderse desesperadamente contra —
los temores de sentimientos fundamentalmente deva-
lorativos.

E.~ Confian a los nifios la gratificacidn de necesida——
des de dependencia gue estan insatisfechas en sus—
relaciones con padres y esposo(a).

P.- La proyeccidn de las caracterfsticas negativas de-
los padres sobre el niffo, le causa ser percibido y
usado como un escape que soporta la fuerza de la -

agresidén de sus padres.

Oungted, Oppenheimer y Lindsay J. (1974), en un estudio-
realizado con veinticuatro parejas de padres agresores obtu-

vieron los siguientes resultados:

- Los aspectos mds sobresalientes de su personalided fueron-—
una extremada baja tolerancia a cualquier forma de sufri—
miento o frustracién.

- Quince de las parejas dijeron ser infelices, haber sufrido
de privacidn emocional en su infencia temprana.

- Dos terceras partes de las madres presentaron labilidad e~
mocional; dieciséis de ellas sufrieron ataques o crisis de

migrafia de tal severidad que requirieron de una breve hos-
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pitalizacidn.

Diecinueve de los cuarenta y ocho padres estudiados refi--—
rieron haber padecido el sfndrome de Besnier (asma, eczema)
Diez de los padres y diecinueve de las madres, mogtraron -
inmadurez y personalidad dependiente,

En general las familias fueron aisladas y habian hecho po-
cos amigos en inmediacidn

Ninguna de las veinticuatro madres trabajaba fuera de cesa.
Ia relacidén entre los padres fue generalmente mala, cuatro

de las madres tenian hijos de otros hombres que no eran ——

Seis mujeres habian concebido antes de casarse y este fue-
el motivo para hacerlo.

Dos terceras partes de lag madres reclamaban al marido que
no comprendieran sus dificultades, que fueran impacientes-
¥y poco cooperadores. ¥

Diecinueve de las madres manifestaron dificultades sexua-—--—

les.,

Historia Infantil

Sin excepcidn, todos los estudios del tema han encontra-

do gue los padres agresores tuvieron una experiencias infen—-—

t1l de meltrato fisico, similar a la que lleven ahora sus hi

jos,

Gibbins y Walker (1965), concluyeron que la hostilidad,-

la indiferencia y el rechazo fueron los tres factores que in



teractuaron en la historia de los padres agresores durante -
su nifiez .(Spinetta y Rigler, 1972). '

Freinstein y Col. (1964), Galdstron (1965), Tuteur y -—-
Glotzer (1966), habiendo tomado Unicamente a madres agreso--—
rag para su estudio encontraron que estas habfan crecido en-
un ambiente familiar de frialdad, por 1lo que experimentaban-
resentimiento contra sus padres, ya que estos no les habian-
proporcionado los satisfactores necesgarios para sus demandas
primarias.

Steele y Pollock (1968), observaron que los sujetos de -
su estudio manifestaron una carencia notable de cuidado ma--—
ternal haciz sus hijos, entendiendo esto como la relacidn —-—
gue guarda el adulto, sea padre o madre, con su hijo desde -
el momento de su nacimiento. Dicha relacidn se manifiesta en
el cuidado y atencidn hacia el pequeflo, proporcionandole ali
mento, sostén, abrigo, limpieza, y une atmésfera de carifio.

ILa carenciz de esta relacidn también la experimentaron -
loes padres agresores durante su nifiez; 1o que ha determinado
la relacidn establecida con sus hijos.

Estos mismos autores afirman también que el patrdn de pa
ternidad tiene sus rafces en las experiencias infantiles més
remotas, o sea, en la etapa oral. Es entonces cuando el nifio
empieza a diferenciar su "yo" de su "no yo": la experiencia-
infantil del mundo exterior, la madre es un objeto ambivalen
te donde se obtiene satisfaccidn placentera y dolor, estas -

dos imdgenes de la madre (el mundo exterior) proporcionan el

34



material para la primera y principal identificacidn; la ma——
dre que proporciona placer, es introyectada como la primera-
base del yo ideal, y la que proporciona dolor es la base - -
principal de la formacidn del super-yo arcaico y punitivo. =
Los padres agresores, de esta manera, aunque con mayor inten
sidad asimilan el esquema de la paternidad que incluye la ca
rencia del cuidado maternal, carencia que transfiere a 1o —
largo de la crianza y educacidn de sus hijos.

La hipdtesis de que los padres agresores fueron maltrata
dos, sufrieron rechazo, carencia maternal, resume los ante--—
rior y la encontramos en los siguientes autores:

Kempe y col. (1962), Merrill (1962), Harper (1963), - —-=
Millove y Lourie (1964), Cohen, Raphling y Green (1966), - -
Wasserman (1967), Fontana (1968), Vesterdal (1968), Silver,-
Dublin y ILourie (1969), Neiman y Rabouille (1969), Strauss y
walf (1979), Smith (1973), Helfer y Kempe (1972), Breck = ==
(1974).

Actitud del Padre Agresor

Las historias personales de los padres agresores ante- -
riormente sefialadas, generan o conforman actitudes en favor-
del uso de la fuerza fisica contra los hijos, como recurso—-
disciplinario-educativo para satisfacer sus propias necesi--
dades anteponiendolas a las de sus propios hijos como sefia——
lan Macfas y Chagoya (197%).

Steele y Pollock (1968), observaron que los padres agre-—
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sores demandan y esperan de sus hijos, a edad temprana, %“con
ductas ejemvlares"” y actitudes en favor del respeto y la su-
misidn & la autoridad paterna y de la sociedad, demandas y -
expectativas que no corresponden al desarrollo bioldgico del
pequeftio.

Por otro lado, tales padres sentfan inseguridad de ser -
amados y cuidados por sus propios hijos como si estos fueran
una fuente de confianza, seguridad y amor.

Bain (1963), Green (1968), Helfer (1967), Johnson y - —-—
Morse (1968) y Broeck (1974), tembién reportaron lo anterior
mente dicho pero ademés observaron que dichos padres manifes
taban una falta de_atencidn a las propias necesidades infan-
tiles y sus habilidades educativas ersn muy limitadas para -
guiar a sus hijos.

Wasserman (1967), encontro en su estudio que dichos pa--
dres agresores no solamente consideraban al uso de la fuerza
f{sica en contra de sus hijos como una medida idénea para e-
ducarlos, sino que también defendieron su derecho a usarla -
como algo legftimo y propio de los padres.

Laury (1970), observé que algunos padres golpeaban a sus
hijos "por su bien", que otros lo hacian sencillamente por--
que les placfa a algunas madres porque los responsabilizaban
de haberles deformado la caders a causa del embarazo y del -
parto.

Terr (1970), estudiando la dindmica familiar con nifios -

maltratados, observé que las madres experimentaron una fanta
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sfa muy especifica acerca de su hijo maltratado, la que las-
impulsaba a descargar su agresidn contra el pequefio, esta —-

fantasfa podfz ser de cuatre tipos:

a) E1 temor de ser castigsda por su hijo.

b) E1 temor de ser abandonada por el pequefio.

¢c) E1 temor de ser seducida por su hijo.

e) Una decepcidn de no haber encontrade la “esperanza-
salvadora" que la hubiera casado con el padre de su

hijo.

El autor concluye diciendo gue dichas madres agresores -
gue maltratan a sus hijos por la rabia que sienten hacia sus
maridos en un momento determinado o por venganza a2 ellos mis
mos, otros nifios han sido el blanco de la agresién desplaza-

da hacia ellos, por parte de sus mismos padres.

Inteligencia

Hay algunos autores que sostienen gue el bajo nivel de -
inteligencia de los padres agresores es otra causa que impul
sa o facilita el maltrateo al hijo y el infanticidio (Simpson,
1967).

Sin embargo, esta hipdtesis no se ha podido establecer -
plenamente, ya que otros autores que han estudiado la misma-
variable han demostrado que muchos de los padres responsa- —
bles de maltrato ffsico estudiados por ellos, posefan una in
teligencia media o superior, Cameron y col. (1966), Kempe y-

col., (1962),
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CAPITULO IV

ASPECTOS: MEDICO, SOCIAL Y LEGAL

En nuestro pafs carecemos de informacidn adecuzda en to-
dos los aspectos médicos del sindrome del nifio golpeado.

La literatura correspondiente es extraordinariamente es-
casa y no porque nos hallemos en una situacidédn privilegiada-
sino por el soslayo de que ha gsido objeto el mencionado sin-
drome., Esto es f4cilmente comprobable por la frecuente apari
cidén de notas periodfsticas como las que presentaremos a con

tinuacidn:
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- JELuNiviReal A

Viernes 24 de
ielia de 4Ky

Uri sujeto, con el pretexto

de corregir a sus}hijos,
los hacia victimas de,
salvajes torturas

Por SAUL LOPEZ,

Un salvaje sujeto, que con el pre-
texto de corregir a sus hijos los ha-
cia victimas de golpizas y otras tor-
turas dignas de los viejos inquisido-
res, fue detenido por ia Policia a pe-

| ticién de los vecinos que escucha-
| ban los lastimeros gritos de! menor,
quien fue rescatado vy lievado a una

&;:

e T

|
! EL UNIVERSAL
| Cuando fue presentado en la ofi-
, cina de prensa —Gregoric Her-
[ nandez— y se conocid por qué
habia sido detenido, trato de des-
| viar las verdaderas causas por
| las que fue detenido e intento se-
! halar que si golpeaba a su hijo
era porque éste no entendia y te-
nia que ser duro y evitar con ello
. que el pequeno se convirtiera en
delincuente

casa hogar del Departamento del
Distrito Federal.

El detenido responde al nombre
de José Gregorio Hernandez, de 53
anos de edad y el pequefio liberado -
es Francisco Gregorio, de 13 afos
de edad.

El inquisidor moderno dijo que te-
nia la obligacién de corregir a sus
hijos —10— por lo que golpeaba a
su hijo mayor. quien debia servir de
ejemplo a los demés.

Desde muy pequeno el menor fue
i hianco de los tormentos a manos
de su padre, quien segun dicen los
vecinos gozaba con martirizar al
nifo.

Ayer en la manana Gregorio dio
tal azotaina a su hijo que lo dej6 sin

sentido y como tenfa que salir, para
que no pudiera escapar el nifio, éste
fue atado a una silla con una gruesa
carlena de donde fue rescatado por

. los agentes, al ser avisados por los
vecinos.

La “sala" de torturas era una de
las recamaras del domicilio del aho-
ra detenido, en la calie de Galeana
203, en la colonia Guerrero.

El pequero fue rescatado ,0r 0.,
agentes y puesto a disposicién 5¢
los meédicos de ia casa hogar de: Do
partamenio de! Distrite, para que
fuera atendido de 1as iesionvs Gue
presentaba: aciemas de éstas, su
cuerpo, enfiaguecid: por los malos
tratos, presentaba viejas cicatrices
producidas con cigarros, puros, l4ti-
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~ gos, varas y cadenas.

El nifio, al ser interrogado por los
agentes, dijc que el uuc-n de todo
fue porque él ! { 50 aarire
que le permit e €O~

mo tedo nif Muti-
vd que el ahe! al
odio al mencr gue dicriamentie 9
goipeaba y cu ala de la casa
ataba al menor nora G 8ste 1.0 es-
ua.)ara

ure;’ono

se e‘nb@'
presenta a su trabag
sado por sus jefes inmedigto:

£l detenido, antes
disposicibn de ui uez g
ti6 en que se ie &
neamente, pare cu
do, en el momento
uomiciiio, todavia | I
no el latigo forrado con plomo v que
utilizaba para ‘‘castigar’” a su nijo
Francisco.

Como se dijo, los que intervinie-
ron directamente para que se resca-
tara 2! menor de las manos de su
nadre fueron los vecinos, guienes ya
cstaban cansados de las azotainas
iz daba, Cabe mencionar que el
letenido as viude

EL UNIVERSAL. Cuarta

EL UNIVERSAL
Fl albanit losé Gregorio Herndndez quita las cadenas y candados con
105 que tenia sujeto a su hijo Francisco Gregorio, de 13 ailos de edad.
Ei primero fue detenido y puesto a disposicion de las autoridades pena-
les, en cuanto al menror fue lievado a una casa hogar del Departamen-

to del Distrito Federal

Seccidn

Viernes 24 de Julio de 1981

rag. 10
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Informacién de Eva Lecnor MENDEZ COBOS

Mas de 50 casos al mes de
maltrato a los nifos atiende
el Hospital Infantil de México

* Van desde pellizcos, coscorrones y geoipes en
el cuerpo, hasta quemaduras con cigarrillos

No es posible desde el
punto de vista legal y mé-
dico crear acciones que
permitan solucionar en
definitiva el creciente nu-
mero de casos de maltrato
a los nifios, afirmaron los
doctores Eloy Méndez Te-
na y Homero Heredia
Garcia, del Hospital Infan-
til de México “Doctor Fe-
derico Gémez”, de la
S.S.A

Nada se ganaria con
meter a la cdrcel al padre
o la madre que golpea a su
hijo, sefialaron,ya que en
la mayoria de los casos
son la base econémica de
la familia y, por lo tanto,
el menor agredido, al igual
que sus hermanos, en caso
de tenerlos, quedaria de-
samparado o irfa a parar a
una casa de proteccién so-
cial que no resuelve el
problema.

Los doctores Méndez
Tena y Heredia Garcfa, je-
fes de los Servicios de Ur-

gencias y Radiologia, res- I

pectivamente, dijeron que
el mal trato a los nifios se
llega a manifestar de dife-
rentes formas que van
desde pellizcos, golpes en
la cabeza y diversas partes
del cuerpo, quemaduras
con cigarrillos, hasta las
agresiones que por su in-
tensidad les llegan a per-
forar los intestinos.

La diversa gama de
agresionesaun menor,in-
dicaron, llega a confundir
al médico con otro tipo de
padecimientos, ademds de
que los padres ocultan la
verdad cuando acuden a
una institucién de salud.
Ejemplificaron que cada
afio, el Hospital Infantil de
la SSA atiende un prome-
dio mayor a los 50 casos,

in tomar en cuenta los
tratamientos que no se
concluyen debido a que la
persona responsablé del
menor no lo vuelve a pre-
sentar por temor a caer en
una situacién de tipo le-

gal, pues es obligacién de
todo médico informar los
casos de maltrato a la De-
legacién correspondiente.

Precisaron que la razén
por la cual se agrede a un

- nilo puede obedecer,

principalmente, a un tras-
torno mental, o bien por el
uso y abuso de alcohol y
drogas. Lo mds extrafo,
agregaron, es la participa-
cién de ambos padres, sin
que alguno liegue a reac-
cionar e impida que se
continte con la agresi6n
del menor.

Finalmente, los docto-
res Eloy Méndez y Here-
dia Garcia aseguraron que
es importante la deteccién
por medio de los rayos X
de los casos de maltrato a
un menor, puesto que los
médicos pueden compro-
meterse legalmente al ex-
tender un justificante por
ignorar cudl es el origen
de las lesiones que obser-
van al atender un caso.

METROPOLI. Suplemento Cotidiano del DIA
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“Muere Alto Porcentaje
de Nifios Maltratados

(VIENE DE LA PAGINA DOS!

Tan aterradores datos fueron
i dados a conocer a LA PRENSA
por la doctora Lucia Lavalle
Ortiz, al entrevistarla sobre el
problema del nifio golpeado.
Estuvo de acuerdo en que mu-

atormentan al pequefio.

Hay que entender, dijo, que
son mujeres agobiadas por los
problemas econémicos y los
quehaceres de la casa. Su rela-
cién con el hombre, sea marido
o amasio, son perfectas al
principio: mucho amor, mu-
chas consideraciones, mi vida y
todo eso. Pero la.-misma situa-
cién en que viven hace que esto
se acabe pronto. El hombre
empieza a irse con los amigos
en el mejor de los casos, el
raquitico gasto que le da dismi-
nuye por las parrandas. Siente

que un hijo lo retendré.
Desgraciadamente no es asf.
El nifio llora desde los primeros
dfas, no deja dormir al marido
y todo el tiempo que estd en
| casa tiene que soportar el
llanto. El alejamiento comienza
a ser mayor; sale temprano a
su trabajo pero regresa cada
vez mas tarde a casa, muchas
veces bebido y empieza a que-
jarse de su hijo y a tratarlo con
brusquedad. Esto se repite con
| el segundo, el tercero, el cuarto
|y los demés hijos, en los que la
mujer si%:e viendo equivoca-
danllente posibilidad de rete-
nerlo....
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Muere Alto Porcentaje |
de Nifos Maltratados .

~ Aterradores datos Ly
* Son verdugos sus propias madres’ ',
* Victimas también de les padrastres -

Por CLEMENTINA HERREROS A.
El “sindrome del nifio maltratado” se ha conve!‘tidi‘:"."én un)
verdadero problema de salud pblica y social; de 696 casos|
lanalizados se establecié que un 52 por ciento de estos nifio
maltratados falleci6 a causa de la agresién incontrolada de su:
[padres, el resto sufri6 lesiones fisicas y psiquicas. G,
(SIGUE EN LA b

chas veces las propias madres
animal que trate asi a sus hijos.

que se le estd yendo y piensa -

) i

[}

Wit

PAGINA DIEZ) ;
Su odio empieza entonces a

volcarse en el inocente o los
inocentes, y los golpes, que
empiezan con una nalgada, se
vuelven cada vez més violen-
tos. Asi explica usted que haya
mujeres que aten a sus hijos
con reatas o cadenas, que les
apliquen la plancha caliente o
los sienten en la estufd provo-
candoles heridas que verlas da
dolor e ira. ;
Esto es lo que hace que la
abnegada mujer mexicana —a-
" (SIGUE EN LA PAGINA CINCUENTA Y CINCO)

[ (VIENEOE LAPAGINADIED) . |
greg6 la doctora— se convierta
en un ser inhumano, mas que
una fiera porque no vemos a un

En cuanto a los hombres, ge-
neralmente no se trata del pa-
*dre, aunque también se dan ca-
sos. Es el padrastro que ha lle-
gado a ese hogar cuando la
mujer fue abandonada por el
anterior marido y se resiste a
asumir las responsabilidades
de padre para los que siente

ajenos y hasta enemigos. Le‘!
hacen recordar al o los hom-
bres que su hembra tuvo antes
de conocerlo. :
Y si a esto agregamos que el
hombre tiene sus propios pro-
blemas de trabajo, econémicos
y que ademés es afecto a la

LA PRENSA

PeDe 2y 104 55
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Muere Alto
Porcentaje de

Nifios Maltratados

bebida, tenemos a un sujeto
capaz de martirizar y hasta
matar a esos pequefios.

La doctora Lavalle Ortiz ha-
bla con fluidez y con el conoci-
miento que le han dado en su
vida profesional muchos casos
de esta naturaleza con los que
se ha enfrentado.

| He visto, nos comenta, situa-
ciones que parten el alma. Al-
| gunas veces, pocas, los he po-
dido convencer. En otras me
han obligado a acudir a las au-
toridades tutelares para que
|rescaten a aquellos pequefios,
porque sus padres ya no tienen
| remedio y dejar a los nifios en
'su poder es condenarlos al su-
frimiento constante y aun la
muerte.

—:Y no existen leyes, doc-

. un arma de fuego por sus pro- o

dolorosas situaciones. Sin em- l
bargo cada vez se manifiesta
una conciencia mas extendida |
de que tenemos que hacer algo.
En los Estados Unidos vemos
cémo el clamor contra el mal-
trato a los nifios se torna mésy
maés fuerte. Alld se sabe que
més de 2 millones de nifios en-

tre 3 y 17 afios son golpeados en
forma bruatal por sus padres y
que.niis de un millén han sido
amenazados con un cuchillo o ®

genitores o padrastros. ;-

Aqui ni estadisticas tenemos. @&
Los que nos preocupamos del ®
prorlema sabemos que la si-
tuacién se vuelve cada dia mas
alarmante, pero no tenemos ci-
fras que apoyen esta convic-
cién. :

-

tora, que permitan acabar con
esto?

—Desgraciadamente no las
tenemos. Existe un Cédigo del
Nifio, pero no contempla estas
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Falta una atcion general
para orientar a los padres
Agolpeadores: Rivera Dacombe

* Se reciben un promedio mepsual de diez
nifios agredidos brutalmente, en la delegacitn
lztapalapa, dice la jefa del servicio social

por Fler CONTLA

* Un promedio de diez casos de nifios bestialmente
golpeados por sus propios padres se reciben mensual-
mente en el servicio social de la delegacién Iztapalapa,
declaré la jefa de esa oficina, trabajadora social Maria
Teresa Rivera Dacombe, quien apunt6é también la
necesidad de crear, en todo el pais, una infraestructura
completa para educar y crear conciencia en los padres
mds marginados, sobre lo que significa tener hijos.

Dijo cue infortunadamente y aunque frecuepte-
mente las autoridades del “sector salud” organizan
simposios, conferencias, encuentros y seminarios sobre
el trato que debe darse a los menores, asi como los
li ientos ed ionales que deben seguir los padres
para con sus hijos; esto de nada ha servido, ya que son
conocimientos que sélo est4n al alcance de los profesio-
nistas de la materia y no llegan hasta las escalas m4ds
bajas de la sociedad, que es donde, principalmente, se
ha asentacio la brutalidad con los nifios. -

Iztapalapa ——dijo—, una de las zohas m4s margina-
das de la ciudad, es un buen ejemplo de ello. Aqui se
reciben nifios que incluso han escapado de sus casas,
C dos cle las golp y malos tratos que les dan sus
padres. El caso mds reciente es el de un nifio que
durante méis de once afios permaneci6 amarrado,
prisionero en su propia casa. Este caso resulta bastante
triste_pero los demds no lo son menos, puesto que
también existen cientos de nifios que han sido abando-
nados y se convierten en graves problemas para la
sociedad, agregé la TS Rivera Dacombe.

NO DESEADOS

Apunté ésta como las causas principales de la
brutalidad y el abandono de-los hijos, el hecho de que
los mismos padres no los hayan deseado; la ignorancia,
la miseria, y la violencia, que infortunad: te rei
entre las clases mds marginadas, como en el caso de la
delegacién Iztapalapa al igual que en muchas otras.
Globalmente, el problema deberia ser deveras preocu-
pante para las autoridades de salud e higiene mental,
dijo.

Ademds de la mucha asistencia nutricional, fisica y
mental que necesitan estos pequeiios, es necesario que
el “sector salud” que en este caso es el indicado, idee y
programe educacién para las poblaciones pobres, en
cuanto al trato de los hijos. Es decir que los conoci-
mientos no se queden en simposios, sino que sean
difundidos en forma accesible y masiva para que

llegar principall a los niveles m4s bajos.

Aqui —prosiguid la TS Rivera Decombe— la dele-
gacién no cuenta con los recursos necesarios para
atender el gran namero de casos que se presentan, ya
que los recursos econémicos y humanos son pocos. Sin
embargo, se trabaja constantemente, inclusive en las
mismas escuelas primarias, pues muchos maestros
ejercen la violencia en contra de sus alumnos sélo
porque éstos no son capaces de aprender la lecci6n; y
no sé6lo eso sino que los maltratan y ofenden con
palabras y actitudes que marcan definitivamente su
vida adulta, convirtiéndose en personas enfermas, al
igual que lo son actualmente sus padres, quienes,
agobiados por los problemas econémicos y las tensio-
nes de la marginacién, descargan su resentimiento en'
ellos, finalizé la trabajadora social Rivera Decombe.

METROPOLI. Edicidn Cotidiana del
Lunes 12 de Octubre de 1981
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agredidos dia tras dia

Por Satl SERRANO GUERRERO

Una de las peores brutalidades que hacen los padres es
agredir, a golpes, a los nifios. EI hecho estd tan arraigado en
nuestra sociedad que es considerado como una norma para
“educar’’ con la ilusién de formar hijos que “sepan enfrentar-
se a la vida" y a la resignacion de soportar el castigo sin poder
hacer nada para defenderse, como no sea gritar y llorar. La
fuerza de los adultos ayuda a la fuerza del sistema represor:
un nifio condicionado a aguantar la furia en su casa, saldr4
al mundo sin esperanza de bienestar y resistird por ello la
miseria con que el medio econémico y politico lo trata. La
injusticia de casa serd la injusticia de ciudad, de pais, de mun-
do. Cada golpe de la organizacién vendrd sélo a ratificar
los golpes paternales dados “por su bien”, “para que’
aprenda lo que es la vida”, Y tan bien lo aprenden que salen
a ella con la cabeza agachada, soportando el maltrato de jefes,
de empleadores, de los ‘‘superiores”,

Hay que ver cémo los pequefios cargadores aceptan la
violencia de quienes por uno o dos pesos se creen con derecho
a insultarlos, humillarlos, mientras los obligan a cargar gran-
des canastas, bultos o costales, Y el chavito tiene que sopor-
tar todo, porque se est4 ganando la vida.

Los golpes a infantes no sélo vienen metaféricamente
del medio externo, sino de los propios progenitores, varios
casos, muchos casos, llegan dfa a dia hasta hospitales como
el Infantil, a la Cruz Roja, a las delegaciones o con médicos
o curanderos o farmacéuticos, porque en sus casas han sido
golpeados, torturados, sin piedad; han recibido la agresién
de unos padres incapacitados para protestar ante el sistema
econdmico, padres explotados, humillados, maltratados,
que destilan lo mismo que reciben; por ello no se soluciona
el problema de los hijos o nifics golpeados con mensajes en
pro del bienestar social, sino con acciones que repercutan
en los ingresos o tranquilidad de los padres. No se trata de
justificarlos, ni de aceptar su estupidez, sino de ver que todo

es. causado por lo mismo: por la injusticia del medio que:

rodea a la gente, que los lleva a la enfermedad mental, a la

_borrachera, al odio al nifio, a la vida, a la miseria,

OVACIONES. Primera Edicidn
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Sin embargo, a pesar de la cotidianidad de estos casos,-
en el Hospital de Pediatrfa de esta ciudad de México se in--
forma el haber recibido 103 casos de este tipo en un lapso -
de 10 afios, en tanto que en el Hospital Infantil de México -
se reportan ¥nicamente cinco nifios con este s{ndrome en un -
perfodo de dos afios.

Ademds de la pobreza de dicha estadf{stica, es imprescin-
dible seflalar que el diagndstico de "Sfndrome del Nifio Gol—-
peado" solo fué considerado presuncional en unos cuantos ca-
sog, y que la actitud general de los médicos fue dirigir to-
da su atencidén hacia las lesiones presentadas, menosprecian-
do el ¢ los mecanismos que produjeron tales traumatiemos ==
(Peén vidales, 1978).

Todo esto conlleve a une situacién de cardcter cultural,
que es la formacién profesional del médico mexicano, quién -
desafortunadamente no es entrenado para valorar integrelmen-
te al enfermo y su ambiente, sino que lo relega a un plano -
muy secundario o definitivemente ignora los elementos psico-
18gicos y sociales concomitantes a la enfermedad, y as{ se -
encauza preponderantemente hacia la patologfa de drganos y -
sistemas, lo que define la llamada "tendencia organicista®;-
dicha tendencia podrfa ejemplificarse viendo la utilizacién-
que hace el Hospital Infantil de México de su propio departa
mento de Psiquiatrfz e Higiene Mental, pues a dicho servicio
se canalizan por lo regular pacientes con retardo mental o -

bién a aquellos cuyo comportamiento es catdlogado de "extra-
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fie", pero rara vez & aquellos cuyos sintomas ffsicos tienen-
una etiologfa psicolégice; y nunca los nifios que como conse-
cuencia de las frecuentes agresiones a que son sometidos, re
guieren ayuda no solo por el dafio fisico sino por la posible
mutilacidn de su personalidad que esta en plena formacién. -
No debe pensarse que solo en México prevalece esta situacién
pues esa "tendencia organicista" es una caracterfstica del -
ejercicio pedidtrico de los pafses subdesarrollados, tanto a
nivel institucional como & nivel privado (De la Torre, 1972).

Debe destacarse gque en algunos otros pafses como los Es-
tados Unidos, Francia, Inglaterra, Alemania, etc., ya se ha-
valorado la importancia del problema y sobre todo en los Es-
tados Unidos donde han promulgado leyes que obligan a los mg
dicos a comunicar a las autoridades locales, los casos en —-
que se sospeche de abuso; pero ademds de ello, los objetivos
principales del tratamiento de este tipo de pacientes que —-
realiza un equipo interdisciplinario, son el aporte de fuen-
tea adecuadas de aportaciones psicosociales esenciales y la-
prevencidn de nuevas lesiones ffsicas o psicoldgicas, es de-
cir, se establece una red de proteccidn para el nifio y me- -
diante su informe, el médico puede dar la alerta a otras per
sonas que se ocupan de la salud pdblica y la asistencia so--
cial sobre la posibilidad de que un nifio determinado pueda -
correr el riesgo de sufrir lesiones de origen abusivo (Fonta
na, 1973; Gil, 1970).

Es obvio que en los pafses subdesarrollados no pueden —-—
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emprenderse acciones de tal magnitud, pues en comparascidn —-
con los pafses altamente industrializados, la investigacidn-
médica ofrece una serie de diferencias explicables, entre o-
tras razones, por la limitacidn del personal capacitado, la-
carencia de recursos econdmicos que faciliten una tecnologfa
avanzada; las prioridades que imponen problemas médicos que-
afectan en forma masiva a 1a poblacidn, lo cual lleva a esta
blecer, impulsar o favorecer lfneas de investigacidn fijadas
a nivel gubernamental (De 1la Torre, 1972).

En el caso concreto del problema del nifio golpeado, a to
do lo anterior se aunan la falta de exploracién del ambiente
social y familiar del nifio, la pobre relaciédn que se estable
c¢e con los padres, la falta de conocimientos médicos a cerca
del sfndrome y la misma escases de publicaciones al reapecto
en Lengua Castellana, generandose asf, un cfrculo vicioso en
tre conocimiento y diagndstico. Y aquf hemos llegado.a un —-
punto de capital importancia gue es el diagndstico diferen—-—
cial; pues para poder identificar el sfndrome es necesario -
que el médico este familiarizado con sus aspectos clfnicos y
sepa investigar intencionalmente esta posibilidad, cosa que-
de ninguna manera es fdecil pues muchas veces las manifesta—-—
cioneg clfnicas son compatibles con otros diagnésticos como-
osteogenésis imperfecta, raguitismo, hiperostosis cortical -
infantil, enfermedad hemorragica, leucemia, colagendsis y o-
tros, dando lugar a confusiones (Fontana, J., 1973). As{ por

ejemplo, las convulsiones que aparecen despuds de un trauma-
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A/

tismo crédneo-encefdlico hacen sospechar un hematoma subdural;
en cambio sin antecedentes de traumatismo sugieren la exig—-—
tencia de algin tumor o bién, si ademds hay fiebre, de menin
goencefalitis (Pedn, V., 1978).

El médico tiene que valorar correctamente dos elementos,
é1 nifio lesionade y &1 padre agresor. E1 primero regularmen-
te muestra a la exploracidn fi{sica todas las formas de mani-
festaciones hemorrdgicas como equimosis, hematomas y pete— =
quias; pueden existir cicatrices de lesiones antiguas y de—-—
tenciones de crecimiento parcial de alguno de los cuatro — -
miembros, asf{ como deformaciones y limita iones articulares.

En ocssiones coexisten lesiones de los huesos largos con
alteraciones de crdneo o del vientre, el sistema misculo-es—
quelético se encuentra afectado en el 80% de los casos, y el
sistema nervioso central en el 30% de los casos., El estudio-
radioldgico constituye el complemento fundamental para esta-
blecer el diagndstico (Caffey, J., 1965; Silverman, F., 1957)
Las radiograffas deben ser de huescs largos, columna verte—-—
bral y crédneo, ya que la experiencia sefiala que practicamen=
te todo el sistema misculo-esquelético se encuentra implica-

do, las radiograffas muestran:

A) Fracturas de metafisis, caracterizadas por levanta-
mientos oseos pequefios en la unidn de estos con la-
epf{fisis (es decir, se aprecian con claridad frag—-—
mentos de hueso astillados en las extremidades de -

las diaffsis de los huesos largos) muchos autores -
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considersn a estas lesionesg como "patognomonicas”,

B) Hematomas subperiosticos calcificados, con fractu--
rasg, de todos tipos y grados,

C) Deslizamientos epifisiarios con deformidad articu—-
lar o sin ella,

D) Combinacidn de las lesiones anteriores en diferen—-—

tes etapas de evolucidn.

En cuanto al agresor, no da espontaneamente ninguna cla-
ve, no ofrece caracter{sticas definitivas para que se le re-
conozca sin vacilaciones, trata de desorientar, miente y 0=
culta informacidn.

En general se acepta que cuando se esta ante un nifio - -

traumatizado y hay ademds:

l.- Falta de relacidn entre la historia clfnica y la -
exploracidn fisica.

2,~- Pamiliares hostiles que tratan al nifio con negli—-
gencia.

3.- Antecedentes de accidentes frecuentes del nifio.

4.- Convulsiones, hematuria, equimosis, ete.,, sin ex—-
plicacidn.

5.= Pasividad extraordinaria de los padres.

6.- Radiograffas que presenten las caracter{sticas an-
anteriormente especiffcadas, el médico esta obliga
do a pensar que este es un "nifio maltratado”, en -

tanto no se demuestre lo contrario (Pebn, V., 1978)
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Pasando shora a los aspectos legales, encontramos.que ——
las actitudes hacia los derechos de los nifics ante la ley y-
ante la autoridad paterna han cambiado gradualmente en el —-
curso de los siglos, pero el cambio es més cuestidn de grado
que de esencia,

Ta vieja ley romana de patria potestad que disponia que:
el padre tenfs poder absoluto sobre sus hijos, incluso para-
venderlos como esclavos o matarlos, esta ley ya no eata ofi-
cialmente reconocida, pero una persistente creencia en este-
concepto parece impregnar nuestra cultura y el corazdn pater
no. La doctrina de Parens Patriae concebida en la edad media
¥ la nacida en el siglo XVIII, reconocian que los padres tie
nen responsabilidades asi como derechos y afirmaba el poder-
del estado para asumir el papel de padre en casos de fracaso
paterno para cumplir con esas responsabilidades. Fue un paso
en la direccién adecuade, pero todavia no ha demostrado ser—
particularmente efectivo.

En la prdctica, el padre todavfa puede hacer en bueng =——
parte 1o que quiera con su hijo; sus derechos son virtualmen
te sacrosantos, y el ejercicio de los mismos rara vez se dis
cuten @ no ser que falle en tener a su hijo vivo, alimentar-
lo, vestirlo, y tenerlo razonablemente limpio en la forme —
més flagrante y pdblica (Fontena, 1979).

Lo anterior concuerda con una declaracién hecha en Para-—
de (27 de julio de 1969) por Joseph Reid, director ejecutivo
de la Liga de Asistencia Infantil de Estados Unidos, gque di-
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ce textualmente:"necesitamos una completa y radical reconsi-
deracién de tods nuestra filosoffa sobre los derechos pater-
nos, asi como una total evaluacidn de decisiones judiciales-
y de interpretaciones de leyes y reglamentos. Quizé necesita
mos més que todo una campafia educativa para establecer los -
derechog del nifio como obieto méximo, incluso por encima de-
los derechos de los padres o, por lo menos iguales a los de-~
eatos. La paternidad implica algo méds que engendrar o dar a-
luz un hijo. Si un padre o una madre abandona, descuida 0 =-
maltrata a un nifio, sus derechos sobre este deben darse por-
terminados".

Agsi como Fontana y Reid, la mayorfa de los autores coin-
ciden en afirmar la importancia de la legislacién en el pro-
blema del nifio golpeado, pero, también coinciden en recono—-
cer la dificultad que esta entrafia, pues, hasta donde es pu-
nible una conducta basada en la tradicién de mucho tiempo, =
hasta donde es posible legislar acerca de términos tan ambi-
guos como "disciplina", "correccidn", "educacién", etc.

Por supuesto la legislacidn en México no ha escapado a -
dichas dificultades y para demostrarlo se enuncian enseguida
las disposiciones legales que contemplan de alguna manera el
problema del Nifio Maltratado, (de acuerdo a la Copilacidén de

Legislacién sobre Menores, I.N.P.I., 1975).
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CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN
Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERTA FEDERAL

TITULO OBTAVO
DE LA PATRIA POTESTAD

Capitulo III

De los modos de acabarse y suspenderse la patria potestad.
Art. 444,- la patria potestad se pierde:

Fracc. III.- Cuando por las costumbres depravadas de los pa=-
dres, malos tratamientos o abandono de sus deberes pudiera -
-comprometerse la salud, la seguridad o la moralidad de los =

hijos, 4un cuando esos hechos cayeren bajo la sancidén penal.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES PARA EL DISTRITO FEDERAL

TITULO DECIMOQUINTO
DE LA JURISDICCION VOLUNTARIA
Capftulo VII

Disposiciones relativas a otros actos de jurisdiccidn

voluntaria,
Art. 939.- Podrd decretarse el déposito: de menores o incapa
citados que se hallen sujetos a la patria potestad o a tute-
la y que fueren maltratados por sus padres o tutores, o reci
ban de estos ejemplos perniciosos, a juicio del juez, o sean
obligados por ellos a cometer actos reprobados por las leyes;
de huérfanos o incapacitados que queden en abandono por la -
muerte, ausencia o incapacidad ffsica de la persona a cuyo -

cargo estuvieren.
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TITULO QUINTO
DE LA ORGANIZACION DE LOS JUZGADOS DEPENDIENTES
DEL TRIBUNAL SUPERIOR

Capitulo II
De los juzgados, de lo civil y lo familiar, de los partidos
judiciales del Distrito Federal,

SECCION SEGUNDA
DE LOS JUZGADOS DE LO FAMILIAR

Art. 58.- Los jueces de lo familiar conocerin:

Fracc. VII. De las cuestiones relativas a los asuntos que =-—
afecten en sus derechos de persona a log menores e incapaci-
tados; asi como, en genersl, todas las cuestiones familiares

que reclamen la intervencidén judicial.

CODIGO PENAL
PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DE FUERO COMUN Y PARA
TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DE FUERO FEDERAL

TITULO OCTAVO
DELITOS CONTRA LA MORAL PUBLICA Y LAS BUENAS COSTUMBRES

Capftulo II
Corrupcién de menores
Art. 201,- Se aplicard prisidn de seis meses a cinco afios al
que facilite o procure la corrupcidn de un menor de 18 afios-
de edad. Comete el delito de corrupcidn de menores el que —-—
procure o facilite su depravacidén sexual, si es puber; 1la i-
niciacidén en la vida sexual o la depravacidn de un impuber;-
o los induzca, incite o auxilie a la prdctica de la mendici-

ded, de hdbitos, vicios, a la ebriedad, a formar parte de —-—
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una asociacidn delictuosa o a cometer cualquier delito.
TITULO DECIMONOVENO
DELITOS CONTRA TA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL
Art. 294.- Las lesiones inferidas por quiénes ejerzan la pa-
tria potestad o la tutela, y en ejercicio del derecho de co-
rregir, no serdn punibles gi fueren de las comprendidas en -
la primera parte del artfculo 289, y, ademds, el autor no a-
busaré de sus derechos, corrigiendo con crueldad o con inne-
cesaria frecugncia.
Art. 295.- En cualquier otro caso, se impondrd al delincuen-
te la sanciédn que corresponda con arreglo a las prevenciones
anteriores y quedard, ademds, privado de la potestad en vir-
tud de la cual tenga el derecho de correccién.
capitulo V
Infanticidio
Art. 325.- Llamase infanticidio: la muerte causada a un nifio
dentro de las 72 horas de su nacimiento, por alguno de sus -
ascendientes cosangufneos.
Art., 326.— Al que cometa el delito de infanticidio se le -
plicardn de seis a diez afios de prisién.
Art. 327.- Si una madre cometieré el infanticidio en su pro-
pio hijo, su pena se atenuard si ella: no tiene mela fama; -
haya ocultado su embarazo; el nacimiento fue oculto; no fué-
inscrito en el registro civil y qﬁe el infante no sea leg{ti

mo.
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Capf{tulo VII
Abandono de personas

Art. 335.- Al que abandone a un nifio incapaz de cuidarse a -
si mismo o a une persona enferma, teniendo obligacidn de cui
darlos, se le aplicard de un mes a cuatro afios de prisidn si
no resultaré dafio alguno, privandolo, ademds de la patria PO
testad o de la tutela, =si el delincuente fuere ascendiente o
tutor del ofendido.

Art. 336.- Al que gin motivd justificado abandone a sus hi--—
jos o a su conyuge, sin recursos para atender a sus necesida

des de subsistencia se le aplicard de uno a seis meses de ——

prisidn y privacidén de los derechos de la femilia,

Los siguientes artfculos constituyen una propuesta de Re
forma Penal que pretende contribuir al cambio de actitudes -
con respecto a la Patria Potestad, las cuales hen sido pro—-—
puestas por los licenciados Emilio Rabasa Gamboa y Carlos He
redia Jasso,.

Codigo Penal:

Art. 288. Bis.- "También se comprende como lesidn cualquier-
dafio o alteracidn en la galud psiquica o emocional de una —-—
persona, provocada por la conducta agresiva u hostil de otra"
Art. 294 Bis.- "La excusa absolutoria sefialada en el articu-
lo anterior quedard condicionada a que el padre justifique -
ante la autoridad judicial, que fué tratado psigquiatricamen-
te para evitar que se repita esa conducta o ha ingresado a -

alguna organizacidn que tenga por objeto modificar la agresi
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~vidad del mayor 2l menor y ha concurrido a ella, cuando me-—-
nos un afio",

Art. 295 Bis.- "En los casos de lesién en ejercicio de 1la ra
tria potestad, el sujeto activo serd depositado en Jugar di-
ferente del domicilio del menor, hasta que se acredite su a-
nimé de modificar esa conducta, por los medios sefialados en-—
el art. 294 Bis". En el caso previsto en el art. 295, el de-
lincuente podréd recuperar la potestad si acredita gue recu--—
rrio a los medios sefialados en el art., 294 Bis para modifi-—-
car su conducta, y que en plazo de dos afios no ha reincidido.
Adiciones al Codigo Civil:

Art., 156.- "Son impedimentos para celebrar el contrato de ma
trimonio: XI. No haber aprobado los cursos sobre convivencia
familiar y paternidad responsable que para tales efectos se-
establezcan en las oficinas del Registro Civil, que deberédn-
ser impartidos por personas altamente calificadas para ello.
Art. 411 Bis.- "Los padres tienen el deber de respetar y a——
mar & los hijos en la misme medida en que ellos hubiesen de-
bido ser tratados®,

En el primer Simposium Nacional del S{ndrome del Nifio —-—
Golpeado realizadd en la ciudad de México, participaron emi-—
nentes juristas como los licenciados Ignacio Burgoa, Carlos—
Heredia Jasso, Joaquin de Teresa y Carlos Sepulveda; todos -
ellos manifestaron acuerdo en reconocer la ineficiencia de -
la Legislacidn Mexicana en la problemitica del nifio golpeado;

sobre todo haciendo referencia al art. 294 que libera de cul
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pabilidad penal & los que ejerciendo la Patrias Potestad le——
sionen & los menores bejo su custodia y dichas lesiones tar-
den en sanar menos de quince dfas; considerando que esto - -
constituye un grave error sociasl que no debe seguirse tole--
rando (Burgos, I., 1978).

Asi mismo expresaron su apoyo para que la legislacién —-
fuese modificada en base a profundos andlisis del problema;-
pero también alertaron en el sentido de gque no bastan las —
buenas leyes para que estas rigan en la realidad, las leyes-
por si mismas no tienen virtud de autoaplicacidn y de regir-
los mfltiples aspectos de la vida social, familiar, etc. y -
esto es una realidad que nadie ignora. Ademds en el ceso es-
pecifico del nifio golpeado parece que esta no es la solucidn,

Cuando en 1966 se detecté en el I.M.S.S. el primer caso-
de un nifio golpeado, se formilo la denuncia penal por el de-
lito de lesiones y se obtuvo mediante la evidencia de 18 = -
prueba correspondiente, la prisién del responsable, en este-
caso el padre de la nifia, quién inflingid lesiones de grave-
dad que requirieron intervencidén quirdrgica. En ese momento-
se creyo que se habfa resuelto el problema, pero, la situa--—
cidn real era que el padre como ¥nico sostén econémico de to
da la familia &l encontrarse preso, la dejeba desemparada, -
Haste entonces pudo vislumbrarse que cuendo la accién penal-
tiene por resultado la prisién del padre o de la madre,desin
tegra la familia y esto constituye otro problema social. Ade

més es myy factible que el padre que es sancionado con pri--

58



sidn, incremente su rencor y agresividad hacia el menor, re-
sultando a la larga contraproducente.

Otro punto que es necesario destacar es el hecho de que-
en la mayorfa de los casos las leyes no son elementos profi-
14cticos de actos delictuosos. A este respecto hay un estu--
dio demostrativo del Dr. Alfonso Quiroz Cuarén quién revisé-
todas las legislaciones de 1la Repdblica Mexicana y las esta-
dfsticas de homicidios, y llego & la conclusidn de que aque-
1llos lugares en donde existe la pena de muerte, es donde hay
mds incidencia de homicidios, o sea que, no sirve de nada —-
que exista la pena de muerte plasmada en la ley penal para -
evitar los delitos de sangre (De Teresa, J., 1978).

Es evidente que se necesita algo més que reformas lega—
les para resolver este conflicto y que solamente llegando —-
hasta su rafz y con el esfuerzo conjunto de equipos interdis

ciplinarios se podrd afrontar el maltrato infantil.
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CAPITULO V

SITUACION ACTUAL EN MEXICO

Con arreglo a muestreos estad{sticos practicados, se es-—
tima que una cifra del orden de 11 millones de menores son -
lesionados anualmente por sus padres bajo el pretexto de "co
rregirlos" o "educarlos" (Heredia Jasso, 1979).

De acuerdo a otro andlisis estadfstico, cada minuto un -
nifio mexicano es vejado en su integridad ffsica y moral por-
alguno de sus progenitores (FPontana, 1979, nota de editor).

Tal magnitud de cosas representa un grave problema que =
sin duda por la fuerza de la tradicién, nos habfamos acostum
brado a ver con indiferencia, cuando la realidad representa-
una intensa patologfa social. Ante esta situacién, ya algu—
nos profesionistas mexicanos se han avocado al estudio del -
problema, en un intento de aportar alternativas de solucidn;
para este efecto y por iniciative del Dr. Jaime Marcovich K.
y Col, se ha formado la Asociacién Pro-Derechos de la Nifiez—
(APRODENI), esta agrupscién ha elaborado un procedimiento de
investigacién a cerca del nifio objeto de maltratoe ffsico, —-
sus caracterf{sticas y las caracteristicas de su medio fami--
liar, incluyendo en estas, algunas que permiten ubicar al ng
cleo familiar en el contexto socio-econdémico.

El procedimiento pretende investigar fundamentalmente ——

tres aspectos que son:
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a). Medicién de su incidencia y costo,.
b). Caracterizacién del sfndrome.
¢). Ubicacidn del sfndrome desde el punto de vista so-

cinecondmico.

Egte procedimiento esta compuesto por dos documentos de-
captacién que serdn parte de la historia clfnica que debe e-
laborarse a todos,los nifios que son atendidos en estableci-—-—
mientos asistenciales. El1 primero consta de cuatro formas —-
(1-4), que es para "nifios accidentados". E1 segundo es COoMw—
plementario del anterior y lo constituyen las formas 5 y 6y~
para "nifios con sospechas de maltrato",

A continuaciédn se presentan las formas del sistema Pro—-—

puesto por APRODENI.
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HISTORIA CLINICA

» NINOS ACCIDENTADOS *



APRODENI

ASOCIACION PRO-DERECHOS DE LA NINEZ
"PARA NINOS ACCIDENTADOS"

I. DATOS DEL NIfo

1. Nombre y Apellido H.C.N 2

2., Edad (afios cumplidos) 3. Sexo: Hombre 1[:]Mujer [:] 3

4, Domicilio

Calle Numero Colonia
5
Z.P. Ciudad Pais
5. Peso 6. Talla 6
T. ¢(Asiste a la escuela? si 1 No 2 7
8. ¢A qué grado? 8
9. ¢Trabaja? sil No 2 9
10. ;Qué trabajo desempefia? 10
11. ;Dondé lo desempefia? En la calle 1 f:] 11
En su casa 2 [] 12
En casa de un familiar 3 [ ] 13
En un negocio familiar 4 [ | 14
En un negocio no familiar 5 [] 15
Otro lugar 6 [j 16

12, s;Quienes viven con el nifio?

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre(s)|Edad | Sexo|Relacidénly
Parenteg

CO.

13. Otras personas gue tengan estrecha relacién con el nifio
(Indique si lo ha molestado y su relacién):
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II. DATOS DE LOS PADRES/SUBSTITUTCS

Nombre del nifio H.C.N.
DATO PADRE/SUBSTITUTO |MADRE/SUBSTITUTO
1. Edad 2
2, Ocupacidn 3
No tiene 4
3. Posicién en
la ocupacidn Patrén 1 [J| patrén 1 [ 5
Empleado 2 E] Empleade 2 [] 6
Obrero 3 [J| obrero 3 [ L1
Trabaja por Trabaja por
cuenta pro- cuenta pro-
pia 4 [j pia 4 [j 8
Trabajo fa- Trabajo fa-
miliar s/re miliar s/re 5 K
maneracidn” 5 Ej muneracidén 5 [j 10
Ejidatario 6 )] Ejidetario 6 J
4. Domicilio
habitual
5. Escolaridad
6. Tipo de Unién  |Casado 1 L] caseao % 5
Unién Libre 2 [ | Unidn Libre 2 [J |
Separzdo 3 [j Separado 3 [j
Divorciado 4 [:] Divorciado 4 [j ‘
Soltero 5 [] Soltero 5 [J
T. Vive el nifio
con ellos si1tJ Neo[]) siil] No 2 [ |
8. Antecedentes

9.

8.1 Alcoholismo

8.2 Irogadiccidn

8.3 Enfermedades
mentales

Ingreso mensual

10. Caracterfsticas de la Vivienda

10.1 N¥mero de cuartos
10,2 Total de versonas cue la habitan

10.3 La vivienda tiene drenaje

10.4 La vivienda tiene agua po
table en su interior

64

si1[]
si 1]

No 2

No 2

U
O




1’
2.

3.

4.

5.

6.
7.

ITI. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE

Nombre del nifio H.C.N. 2
Comd se produjeron las lesiones.

(Circunstancias) 3

4

5

6

Donde ocurrié el hecho: 1

8

Quién(es) estaba(n) con el nifio.
(Nombre y relacidn)

Algune otra versidn.
(Indicar de quién es 1la primera)

A que hora fué el accidente

Dfa y hora en que lo trajeron al hospital

Lesiones que presenta el nifio.
(detallar todas)
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IV, ACTITUDES EN LA ENTREVISTA

l. Nombre del nifio H.C.N.

2. Existen acusaciones o 1 [] No 2 [j
3. Entre quienes?

Del padre hacia la madre
Do la madre hacia el padre
Del nifioc hacia el padre
Del nifio hacia la madre
Del nifio hacia ambos

O UM AW

O 0O O000O00o

De otro familiar hacia la madre
especifique

De la madre/padre hacia otro 7
eapecifique

4, Hay variaciones en la narraciédn Si 1 [:] No 2

5. Actitud del paciente

6. Existen discrepancias entre la
hissoria clfnica y las lesiones Si 1 []

Cuales?

O

No 2

7. Exploraciédn fisica

8. Datos de laboratorio y gabinete
B. H.
E. G. O.
Pruebas de Coagulacién
Radiograffas

Otras
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"APRODENT"

ASOCIACION PRO-DERECHOS DE LA NIREZ
PARA NINOS CON SOSPECHA DE MALTRATO

Nombre del paciente H.C.N.

5. ACTITUDES

DE TOS PADRES

5.1 Antes

del nacimiento del nifio

S5eled

5.1.2

513

5.1.4

54145

5.1.6

;Preocupacidn excesiva del desarrollo que va a-

tener el bebé?

;Los padres manifestaron una preocupacidén en re
lacidn al sexo del bebé?

5.1.2.1 Padre si 10 No 2 (]
5.1.2.2 Madre si 10 No 2 [
;Existen evidencias de negacidén del embarazo, -
la madre no querfa subir de peso o los padres-

se negaban a hablar del embarazo?

5¢.1e3.1 Padre St 1 [j No 2 [j
5.1.3.2 Madre si 1 [ vo 2 [J
;Depresidn por el embarazo?

5.1.4.1 Madre si 1] v 2 [J
5.1.4.2 Padre S1 1 Ej No 2 []

.Estaba la madre muy asustada, muy sola en rels

cién a los cambios ffsicos durante el parto?

si 10 v 2 [J

JFaltaba apoyo del marido o de la familia?

si 1(J No 2 [
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5.1.7 La madre o el padre ;Querfan un aborto?, sin —-
embargo era demasiado tarde.
5.1.7.1 Madre si 1 [J No 2 [
5.1.7.2 Padre si 1) o 2 ()
5.1.8 ;Habfan considerado los padres ceder al nifio en
adopcidn? ;Por qué cambiaron de opinidn?
5.1.8.1 Madre si 1] No 2 [
5.1.8.2 Padre si 1(]J No 2 [
5.1.9 ¢El1 embarazo fué considerado por el padre/madre

como pretexto o motivo para mantener la rela—-—

cidn?
5.1.9.1 Madre si 1 () No 2 [
5.1.9.2 Padre si 1() No 2 [

Algunas caracterf{sticas de los padres en el momento —

del nacimiento

5.2.1 ;Qué actitud adoptd la madre en el momento del-

nacimiento?

50262 ¢Cual fué la reaccidn del padre?

5.2.3 ¢Decepcidn sobre el sexo del bebd?
5.2.3,1 Madre [
5.203.2 Padre D
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5.2+4 ;Reaccidn hostil o verbalizaciones inadecuadas?

5.2.5 sAusencia de contacto ocular?

5.2.6 ¢Falta de comunicaciédn entre los padres?

52,7 Peso al nacimiento: Talla:s

5.2.8 Incubadora: si (J yo (J
sCudnto tiempo?

Antecedentes de logs padresg:
{Marque con una cruz)

Padre Madre
5.3.1 Golpeados o carentes de

afecto en su nifiez.

5.3.2 Antecedentes de enferme-
dades mentales o sociopd

ticas.

5.3.3 Abusos fisicos en el pa-

sado.

5.3.4 Aislamiento social.

5¢3.5 Exabrutos de los padres-
hacia el nifio u otra per
sona.
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5.3.6 sCudl es 1la idea que tienen
sobre su hijo?

5.3.6.,1 Padre

5¢3.6.2 Madre

5.3.7 ¢Hay predileccidn por alguno de sus hijos?

5.3.7.1 Medre si 1 [J No 2 (J
5.3.7.2 Padre Si 1 [ o 2 ()

5.3.8 ¢Tienen satisfaccidén al ver como actida su hijo?
5.3.8.1 Madre Si 1 [ Y 2 (J
5.3.8.2 Padre St 1 [J Yo 2 (J

5.3.9 4El1 nifio les compensa sus esfuerzos en alguna -
forma?
5.3.9.1 Madre Si 1 [ No 2 [
5.3.9.2 Padre Si 1 [ No 2 (]

5.3.10 ¢Se sienten satisfechos con el nifio?
5.3.10.1 Medre Si 1 [ No 2 [
5.3,10.2 Padre si 1 [ Yo 2 [
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5¢3.11 (Es un nifio diffcil o rebelde?

53612

53013

5.3.14

5.3.11.1 Madre Si 1 [J
5.3.11.2 Padre Si 1 ()
sFue un nifio deseado?

5.3.12.1 Medre Si 1 [ J
5.3.12.2 Padre Si 1 [ |

;Comé se llevan los padres?

(especificar)
Muy bien 1 (]
Bien 2 (]
Regular 3 D

Mal 4 E]

;Causa de la agresidn?:
(Marque la(s) mencionadas)

- Llanto

- Travesuras

Desobediencia

No trafa dinero a la casa

No controla esffnteres

Masturbacidén

Otras

Especificar causa

No

No

No
No

N Ve W N

NN

00 QO

CcOoO000O00O
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6. CONDUCTA FAMILIAR

6,1 Describa un dfa de rutina en el dmbito familiar:

6.2 sDe todas éstas actividades, en cudles y cdémo partici

' pa el nifio?

a) FPamilia abierta

b) Pamilia cerrada

6.3 ;Quién toma un mayor ndmero de decisiones acerca de -

los hijos?

Padre 1 [j
Madre 2 D
Otro 3 (] Especifique

6.4 ¢Cudles son los temas que se platican en el dmbito fa
miliar con mds frecuencia?

1

2
3
4
5
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7. GRADO DE ABUSO FISICO O MENTAL (Marcar con X)

Nifios severamente maltratados:
Nifios con huesos rotos, heridas en la cabeza
moretones, masivos y hematomas severos.

Nifios maltratades levemente:
Nifios con numerosos moretones, algunas peque
fias 4dreas del cuerpo y laceraciones.

Nifios poco maltratados:
Nifios con pocos moretones ligeros y superfi-

ciales,

Abuso potencial:

Determinado por un estudio de la familia en-
contrando un grupo de factores particulares-
que siempre se encuentran en familias abusi-

vas,

En todas esas familias, la trabajadora so- -
cial debe estar segura de que si no recibie-
ran tratamiento habrfa grandes posibilidades
de que el nifio sea maltratado.

Abuso emocional:
Nifioe severamente humillados por sus fami- -
lias, nifios rechazados, sujetos a abuso seve

ro y crénico.
Abugo sexual:

Nifios que han sido molestados sexualmente —-—
por algin miembro de su familia.

Heridas no categorizadas como abuso:
Nifiog en que se sospecha han sido objeto de-

abuso, pero no se ha podido comprobar.
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"APRODENI"
ASOCIACION PRO-DERECHOS DE LA NINEZ
“SINDROME DEL NINO MALTRATADO"
GRUPO DE RESCATE

LINTERVENCION?
RELATO:

Responsable:

Datos del denunciante:

Pediatra:
Firma
Terapista:
Firma
Psiquiatra:
Firma
Juridico:
Tirma
Elabord historia clfnica: _
Firma
Fotografias Si [j No []
Grabacidn: si () No (]

Adherir pruebas psicométricas del paciente

Elaboré historia clinica:
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Otra de las alternativas propuestas consiste en la crea-
cidn del Centro Piloto de Atencidn a los Menores Maltratados,

el cual estarfa integrado por cuatro dreas bdsicas:

a). Area Pedidtrica
b). Area Psiguidtrica
¢). Seguimiento del caso

d). Area de prevencidn

Por otra parte la clinica Psiquidtrica "San Rafael", que
es de las pocas en México que practican una psiquiatrfa comu
nitaria, cuenta ya con un grupo multidisciplinario, avocado-
al problema del Sfndrome del Nifio Maltratado, especificamen-
te encargados de la rehabilitacién de los padres agresaores.

También recientemente se ha formado en México un grupo -
de Padres Anénimos, que es un grupo de auto-ayuda para perso
nas con problemas de maltrato a sus nifios, que se reunen vo-
luntariamente paras dizlogar e intercambiar ideas y vivencias.
A las reuniones también asisten dos socidlogos que aportan -
ideas y orientacidn al didlogo, sin dar consejos directos.

Este es el panorama actual de los avances en materia de-
violencia paterna, y sunque no negamos que estos primeros pa
sos son de gran importancis, es necesario que no permanezcan
como proyectos archivados en alguna dependencia cualquiera,-
sino que sean llevados a la realidad y se adecuen todas las-—
medidas tomadas a nuestra cultura y condiciones socio-econé-

micas.
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S E G U N D A P AR T E

REPORTE DE INVESTIGACTION



METODOLOGTIA

PROBLEMA

El sindrome del nifio maltratado ha side reconocido en la
historia de los grupos familiares, desde varios siglos atrés
cuando la agresién & menores era consecuencia de la tensidn-—
Yy estado peicoldgico de los padres., La sancién fisica consti
tufa un patrén de autoridad en la relacién padres-hijos, es-
ta conducta inapropiada, persiste hasta nuestros dfas, y ex-
pone potencialmente a nifios dg toda edad, incluyendo a neona
tos y prematurocs, a ser objeto de diversas formas de maltra-
to.

A partir de 1961 en que Kempe propuso el término de "Ri-
fio Golpeado" se han derivado numerosas investigaciones a cer
ca de los aspectos demogrdficos, epidemioldgicos, econdmicos
y sociales, procurando establecer los rasgos sobresaiientes-
de este padecimiento, ademds de la publicacién de textos re-
feridos a €1, como un reflejo innegeble de su vigencia tanto
en paises subdesarrollados como en otros con tecnologfa 0 —=
condicién socio-econémica méds avanzada.

Se hicieron estudios descriptivos acerca del mimero de -
” casos encontrados en los hospitales, la naturaleza de las le
siones que presentaban los nifios, ndmeroc de casos presenta——
dos a los tribunales y casos no repvortados (Kempe, 1962).

Son clésicos dentro de este tema los estudios de Green,-

Gaines y Sandgrund, acerca de los padres maltratadores, don-
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de se observd que ellos habfan sido a su vez maltratados, re
chazados y censurados en la infancia, También reportaron ha-
ber encontradeo severamente dafiadas las funciones del Ego con
una alarmante incidencia de retardo mental atribuidas a mal-

trato en un grupo de nifios estudiados por elleos (Green, Ha--

berfeld y Col., 1974).

Otros trabajos se han referido a las diversas formas de-
maltrato que se conocen. Actualmente sabemos que los nifiog -
no son solamente golpeados sino que existe una gama inmensa-
de modalidades en el maltrato infentil. Las formas més usua-
les son en los casos extremos, heridas por arma de fuego, as
fixia, quemaduras, envenenamiento y otros medios. En segundo
lugaer estd la agresidn manual, con la mano, el pie o un ins-
trumento (reatas, cinturones, cuerdas, tablas) (Adelson,1961;
Kempe y Cols., 1962; Caffey, 1965; Simons y Cols., 1966).

En México, el Dr. Jaime Marcovich (1978), encontré que -
en una muestra de 686 casos de nifios maltratados, =se presen-
taban dos tipos de lesiones: a). las que causaron la muerte-
¥y b). las gue no causaron la muerte, dentro de las segundas,
el 27.1% fueron causadas por azotes propinados con reatas, -
cuerdas, varas de 4rboles y tablas.

Es importante subrayar que casi la totalidad de estudios
realizados se avocan a los cagsos que por su dramatismo y es-
pectacularidad han despertado mayor interés en la comunidad--
cientifica, dejando de lado aquellos en los que el dafio fisi

co no es importante pero si el dafio psicoldgico. \En virtud -
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de ello hemos considerado necesario realizar una investiga--
cidn que aporte datos al respecto y que constituya una criti
ca a los m&todos disciplinarios tradicionales en México; na-
die desconoce el hecho de que log nifios son generalmente cag
tigados por medio de "Tundas" o "Palizas"; ya que la mayoria
de los padres mantienen la creencia de que esta es la mejor-
forma de educar a un nifio, aunque en muchas ocasiones los mo
tivos reales son otros, por ejemplo, exceso de sutoridad, —
perfeccionismo, identificacidén regresiva (Bakwin y Morris, -
1974).

Congsideramos la posibilidad de que los efectos de esas -
formas de castigo alteran el desarrollo emotivo de los nifios,
por lo tanto, nuestro trabajo pretende investigar: ;Cuales -
gon los transtornos afectivos que desarrollan los nifios gol-

peados a diferencia de los que no son golpeados?

MATERIAL Y METODO

a) Sujetos:
Se estudiaron dos grupos de 30 nifios cada uno, cuyas ca-

racter{sticas se describen a continuacién:

NINOS GOLPEADOS NINOS NO GOLPEADOS

18 - sexo masculino 20 - sexo masculino

12 - =sexo femenino 10 - sexo femenino
edad escolar (6-12 afios) edad escolar (6-12 afios)
nivel socioecondmico bajo nivel socioeconémico bajo
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La muestrs se obtuvo de una poblacién de 1800 alumnos —-

pertenecientes a dos escuelas primarias, ubicadas en Xochi--

mileo D.F. y Cd. Netzahualcoyotl.

La seleccidén se realizd de acuerdo al siguiente procedi-

miento:

- Se elaboré una pregunta que daba la posibilidad de reépon-
der abiertamente., ¢;Cémo los castigan en su casa cuando se-
portan mal?; dicha pregunta se realizé colectivamente en -
cada uno de los grupos, sin tratar de inducir ninguna res-
puesta en especial., Las respuestas fueron escritas en ho--
jas de papel blanco.

De las respuestas obtenidas se hizdé una preseleccién de —-
dos grupos de 50 nifios cada uno. Un grupo refirié ser gol-
peado sitemdticamente enumerando el o los instrumentos de-
castigo. El otro grupo menciond recibir castigos como: no-
salir a juger, no ver T.V., retirarle el dinero ("domin- -
gos"), ponerlos a estudiar, eliminarle paseos.

Se pidid a los maestros de grupo que corroborarén las res—
puestas de los nifios elegidos, lo cual resulto de mucha u-
tilidad debido a que los maestros en la mayorfa de los ca-
sos estaban informados de la situacién de los nifios. Con -
estos datos se eliminaron agquellos sujetos en los que exis
t{a duda o desconocimiento por parte del maestro.

Por ¥ltimo se entrevisté a cada uno de los nifios del grupo
geleccionado para reafirmar sus respuestas y obtener datos

acerca de:
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1) Castigo 2) Frecuencia 3) Motivo(s) 4) Persona que
aplica el castigo 5) Dindmica y Caracteristicas familia-

reg.

Con todo esto se integro una muestra determinfstica, ya-
que, por las neces;dades del estudio los sujetos debfan pre-
sentar ciertas carécteristicas para pertenecer a uno u otro-
grupo. En consecuencia esta muestra no es representativa y -

los resultados son Unicamente descriptivos,

b) Instrumentos:

Se utilizaron los siguientes tests:

- Bender Gestalt Test.— Prueba de maduracién de las funcio--

nes gestdltico visomotoras, que también proporciona infor-
macidn acerca de algunos rasgos de la personalidad, en las
menifestaciones gréficas,
La aplicacidén de esta prueba sirvid fundementalmente para-
descartar una posible organicidad, que pudiera confundir -
los resultados. Se obtuvé el Nivel de Maduracién segiin E.-
Koppitz. Ademds se interpretd cualitativamente buscando --
rasgos de la personalidad, actitudes y tendencias; ya que-
el proceso total de produccidn y reproduccidn puede verse-
afectado por diversos factores tales como alteraciones neu
ronales, desajustes emocionales y variaciones en los nive-
les de ejecucidn intelectual.

- Dibujo de la Figure Humena,- Método de evaluacidén de inte-

ligencia o0 nivel de desarrollo mental, que también aporta-.
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datos relativos al modo en que ha integrado el esquema cor
poral a sf mismo y como siente a los demds,

La aplicacidn de esta prueba fué con objeto de obtener el-
grado de elaboracién del concepto de s{ mismo, utilizando-
para ello la técnica de Goodenoug Harris.

Ademds de determinar la percepcidédn del sujeto acerca de sf
mismo y del ambiente que los rodea.

Test del Dibujo de la Familia.- Prueba proyectiva que per-
mite obtener de un sujeto informacidén, ya que la simple ob
servacién detzllada del dibujo permite conocer sin que el-
nifio lo advierta, los sentimientos reales que experimente-
hacia los suyos y la situacidn en que se coloca a si mismo
dentro de la familia.

Consecuentemente en nuestro trabzjo esta prueba nos did da
tos ecerca de las preocupaciones afectivas de 1lss nifios, ¥y
de las atracciones y repulsiones hacia algyn miembro en es
pecial de la familia,

Frages Incompletas para Nifios.- Prueba proyectiva que se -
utiliza clfnicamente para conocer la organizacién de la ——
personalidad del sujeto més que su eatructura, es decir, -
sentimientos, actitudes y reacciones eapec{ficas ante per-
sonas y objetos.

Su aplicacién en el presente trabajo nos dié informacidén -
referente a las actitudes de los sujetos hacia su familia,
hacia sf mismos y en general en sus relaciones interperso-

nales,
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c) Escenario:

La aplicacién de las pruebas se realizd individualmente,
en un salén de clase de las mismas escuelas, los cuales fue-—
ron facilitados por las autoridades escolares para la inves-
tigacidn, procurando siempre que las variables ambientales -

fuesen las mismas (aplicador, lugar, iluminacidén y ruido).

PROCEDIMIENTO

Las sesiones de aplicacidn se iniciaron siempre después—
de haber establecido una situacién e "rapport” con los suje
tos.

Para evitar que la fatiga influyera en la ejecucidn, la-
baterfa se aplicé en dos partes, en dfas subsecuentes, con -

el siguiente orden:

Primera parte - Bender Gestalt Test y el Test del Dibujo de-
la Familia.
Segunda parte - Test del Dibujo de la Figura Humana y Test -

de Frases Incompletas para Nifios,.
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RESULTADOS:



TEST DE BENDER

a) Nivel de Maduracién

NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS

ENCIMA DE LA MEDIA
correspondiente a la
edad cronolégica

DENTRO DE LA MEDIA
correspondiente a la
edad cronoldgica

DEBAJO DE LA MEDIA
correspondiente a la
edad cronolégica
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Tamafio

Tamafio

Tamafio

Tamafio

TEST DE BENDER

b) Tamafio

GRANDE

MEDIANO

FLUCTUANTE

PEQUERNO

NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS



TEST DE BENDER

¢) Lineas

NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS

Lfneas SUAVES

20 L{neas FUERTES

Lineas FIRMES
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PEST DE BENDER
d) Orden

NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS

Orden ILOGICO

Orden CONFUSO
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700 —

TEST DE BENDER

e) Otras Significaciones Gréficas

o N ] (‘
. ]
S0~ — —-?
4 - > v o
P o o
28— '. .,
111 SRR X
’ A c D G
NINOS GOLPEADOS-(A) :-5: NINOS NO GOLPEADOS-(B)
SIMPLIFICACION=———me e (A) 36.6% ————mem———=(B) 10%
PERSEVERACION-———coeeeeee(A) 56,6% === (B) 23.3%
FRAGMENTACION——— e e (). 66,6% —mmsmmnce (B) 16.6%
DISTORSION DE
LA FORMA (A) 66,6% —mmmmem -—(B) 40%
SUSTITUCION DE
ELEMENTOS (A) 83.3%6 ——————=—==(B) 23,3%
ROTACION (A) 83.3% =———m—e—m ——(B) 33.3%
INTEGRACION-——————eeeece(A) 83.3% =meemmm— -—(B) 43.3%
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NOT A:

Para este trabajo se considera significativo un porcen-
taje mayor del 50%, pero ademds, se considero digno de tomar
se en cuenta los porcentajes que denoten una diferencia alta
con respecto al resto de significaciones agrupadas en cada -

gréfica.



TEST DE BENDER

ANALISIS DE RESULTADOS

a) Nivel de Maduracién:

En el grupo de Nifios Golpeados, al cusl llamaremos grupo
(A), el 56.6% de los sujetos obtuvo una puntuacién inferior-
a la media o promedio, de acuerdo con las tablas utilizadas-
por Elizabeth Koppitz (1980). En tanto gue en el grupo de Ni
fios No Golpeados, al que llamaremos grupo (B), la mayor inci
dencia fue en el nivel medio o "normal" de maduracidén (40%)-
y en el nivel superior a la media o promedio (36.6%), de es-
to se desprende que la inmadurez es mds frecuente en nifios -

golpeados.

b) Tamafio:

Encontramos que en el grupo (A), el mayor nimero de figu
ras fue de tamafio pequefio 63.3%, lo cual se ha asociado con-
retraimiento, inhibicidn, ansiedad y timidez; mientras que -
en el grupo (B) el tamafio predominante fue el mediano 63.3%,
que representa una mejor elaboracidén de las figuras; esto im
plica un mejor control de la ansiedad., También se presenta--—
ron en ambos grupos algunas figuras de tamafio grande y tama-
fio fluctuante, gque no fueron significativas dado que su fre-

cuencia fue minima.
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¢) Lineas:

El grupe (A), presento una mayor incidencia de l1fneas --
fuertes 66.6%, cuya implicacién es agresividad y hostilidad,
a diferencia del grupo (B), donde la incidencia fue de 1{- -
neas firmes T73.3% considerandose estf la modalidad esperada-

de un buen ajuste emocional.

d) Orden:

En cuantc a este punto no se encontro una marcada dife-—
rencia entre los dos grupos, sunque en el grupo (B) su fre--
cuencia es ligeramente mayor [grupo (B)-86.6% y grupo (A)- -
73.3%], de esto se deduce que casi todos los sujetos estudia

dos presentaron una adecuada organizacidén visual y espacial.

e) Otras Significaciones Gréficas:

En el grupo (A), se encontraron altos porcentajes en los
siguientes puntos: Integracién 83.3%, Rotacién 83.3%, Susti-
tucién de Elementos 83.3%, Distorsién de la Forma 66.6% y —-
Fragmentacién 66.6%, y sus rasgos sobresalientes son: ansie-
dad, transtornos en la orientacién espacial, inestabilidad -
emocional, transtornos perceptuales y/o motores. Mientras --
que en el grupe (B), los més altos porcentajes, se encontra-
ron en: la Integracidén 43.3% y en la Distorsién de la PForma,
se observo para este grupo ansiedad e inestabilidad emocio—-

nal en un minimo de los sujetos.
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TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA
l.- Tamafio de la Figura

NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS

Tamafio GRANDE

Tamafio MEDIANO

Temafio PEQUENO

91



/2

" TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

2.- Ubicacién

NINOS GOLPEADOS-(A)

.| NINOS NO GOLPEADOS- (B)

Ubicacidn CENTRO————————en (A) 6468 ——mmmmmem ——(B) 63.3%
Ubicacién DERECHA————————- (4) 13.3% ————— ---(B) 10%
Ubicacidn ABAJOQ-————mee—eeme (4) 23.3% ———mmmmmm (B) 20%
Ubicacidn ARRIBA————ee—eeee(A) TO% ——emmemee (B) 26.6%
Ubicacién IZQUIERDA——————n (A) 83.3% ————v ~——(B) 20%
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TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

3.- Diferenciacidn Sexual

Eggééézzzzgz 50% ' NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOIPEADOS

CON DIFERENCIA SEXUAL

SIN DIPERENCIA SEXUAL
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TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

/90

70

4

/o]

4.- Detalles

NINOS GOLPEADOS-(A) - | NIROS NO GOLPEADOS-(B)
Caracterfaticas
Sexuales Secundariags—————— (A) 10% ————————=(B) 20%
Presencia de
Adornos (8) 20% ——mmemme —-(B) 33.3%
Pigura
Desnuda (A) 36.6% ——emeeee (B) 23.3%
Diferencia en
el Vestido (A) 508 ——— (B) 56.6%
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TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA
5.= Proporcién

NIROS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS

-1 FIGURA PROPORCIONADA

FIGURA DESPROPORCIONADA
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TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

ANALISIS DE RESULTADOS

l.~- Tamafioc de la Figura:

Dentro del grupo de Niffos Golpeados (A), predomino la fi
gura pequefia 63.3%, que implica sentimientos de desvaloriza-
cién, sumisidn, ansiedad y depresidn. A diferencia del grupo
de No Golpeados (B), en que predomino la figura de tamafio me
diano 60%, que es la proporcidén comin, de donde puede dedu—-

cirse una mejor integracién del esquema corporsal.

2.- Ubicacidn:

El grupe (A), presento mds frecuentemente una ubicacidén-
izquierda 83.3% y ubicacidén arriba 70%#, lo cual indica inse-
guridad, evasién, retraimiento y labilidad. E1l grupo (B), —-
mostro preferentemente ubicecidn centro 63.3%, lo cual repre

genta el término comin esperado

3.— Diferenciacidn Sexual:

En el grupoe (A), no es significative el resultade ya que
el 50% del grupo realizo la diferenciacién y el otro 50% no-
lo hizd., En el grupc (B), se presento més frecuentemente la~-
diferenciacién 66.6%, que la no diferenciacidn 33.3%, posi-—-
blemente en este grupo existe une mayor o mejor identifica—-—

cidn con sus respectives roles psicosexuales que en el grupo

(4).
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4.- Detalles:

Diferencia en el vestido o figura vestida de acuerdo al-
sexo, este detalle estuvo presente en ambos grupos, con una-
frecuencia un poco mayor en el grupo (B)-56.6%, grupo (A)- -
50%; este punto nos da otra proyeccidn de la imagén corporal
que tiene sl nifio. Se vio tambien la presencia de adornos y-—

caracterfaticas sexuales secundarias, pero con minima fres -

cuencia,

5.= Proporcidn:

Existe una notable diferencia en esste punto, pusz el gra
po (A) realizo en el B86.6% de los casos figuras desproporcio
nadas, mostrando con ello una mayor dificuitad de percepcidn
del esquema corporal y de sf mismo; lo que sucede con menor-
frecuencia en el grupo (B), pues el 63.3% realizo figuras —-
proporcionadas, que se asocian con una adecuada percepcidén -

del esquema corporal y de s{ mismos.
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA
a- Tamafio General del Dibujo

10—
72 -
<o
—
a
[.__T‘
50
>
A B
NINOS GOLPEADOS-(A) "+ | NINOS NO GOLPEADOS-(B)
A- Dibujo General
GRANDE (A) 6.6% —————————=(B) 3.3%
B- Dibujo General
MEDIANO (A) 16.6% ——————m—- (B) 66.6%
C- Dibujo General
PEQUENO (A) 76,6% —————————(B) 16.6%
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA
b- Sector de Ubicacidn

NINOS GOLPEADOS-(4) - NINOS NO GOLPEADOS-(B)
Sector DERECHO————m—————— (A) 3.3% —mmmmmmeem (B) 10%
Sector SUPERIOR-w=m———==(A) 43.3% ~ce—mee——- (B) 30%
Sector INFERIOR-——————— (A) 56,6%F —mmem—m ——(B) 23.3%
Sector IZQUIERDO—————— —=(4) 63¢3% ——mmmmemem (B) 43.3%
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

¢~ Estructura Formal del Grupo

NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS

Estructura Formal del Grupo: TIPO RACIONAL

Estructura Formel del Grupo: TIPO MIXTO
(Racional-Sensorial)

Estructura Formal del Grupo: TIPO SENSORIAL
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA
d- Conflictos de Rivalidad Fraterna

20
0
4
£
1 _» s ]
.
- BE
-
il
o c D .
/NINOS GOLPEADOS-(A) 7| NINOS NO GOLPEADOS-(B)
A- DIBUJO SIN NINO ——e—eeeemem— (A) 3.3f ——mmmmmemm (B) 3.3%
B- DIBUJO CON UN
NINO SOLAMENTE ————e———e —a(A) 16.6% ————=====(B) 10%
C- DESVALORIZACION
DEL RIVAL (A) 53.3% —————- —=(B) 43.3%
D- BLIMINACION
DEL RIVAL (A) 56,6% —————m—— —(B) 6.6%
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

e~ Reacciones Depresivas

100~

g0

52

c D

NINOS GOLPEADOS-(A) .| NINOS NO GOLPEADOS-(B)
SIMBOIOS ANIMALES=——m————==(4) 3,3% ——=———— —(B) 0%
REACCION REGRESIVA
0 IDENTIFICACION
CON UN BEBE (A) 13.3% ———==——-(B) 20%
ELIMINACION DE
ST MISMO (A) 16.6% ——————m —(B) 3.3%
DESVATLORIZACION
DE SI MISMO (A) 6646% ——— (B) 10%
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

f- Relacién con las Figuras Paternas

NINOS GOLPEADOS-(A)

DESVALORIZACION
DE AMBOS PADRES——=m————==(A)

APEGO AL PADRE————cm—————(4)

DESVALORIZACION
DE LA MADRE (a)
DESVALORIZACION
DEL PADRE (4a)

APEGO A LA MADRE——m————e=(A)

IDENTIFICACION

CON EL PADRE
DEL MISMO SEXO-w——em—eawa— (4)
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NINOS NO GOLPEADOS-(B)
6¢6% ———me—me—ee(B) 0%

10% ——====—w=—(B) 10%
16.6% =—mm=———(B) 0%
33 3% —=====——=(B) 0%

36.6% ~—————e—(B) 56.6%

63e3F —————m -—(B) 83.3%
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

g- Relacidn PFamiliar

NINOS GOLPEADOS-(A)

' NINOS NO GOLPEADOS-(B)

A= AISLAMIENTO ————————==(4) 10% ———e——— ——(B) 3.3%

B~ INHIBICION —===———- ——(4) 40% —==————=—=(B) 6.6%

C- RELACION A '
DISTANCIA ———————— ——(4) 83.3% —————==(B) 3.3%

104



 TEST DEL DIBUJO DE LA PAMILIA
h- Vestido de las Figuras

NINOS GOLPEADOS

NINOS NO GOLPEADOS

\\ PIGURAS DESNUDAS

FIGURAS VESTIDAS
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

ANALISIS DE RESULTADOS

a- Tamafio General del Dibujo:

En el grupo de Nifios Golpeados (A), los dibujos fueron -
de tamafio pequeilo 76.6%, esto indica un cierto grado de inhi
| bicidn, y en el grupo de Nifios No golpeados (B), los dibujos

fueron de tamafio mediano, que es lo esperado en esta prueba,

b- Sector de Ubicacidn:

En el grupo (A) existio una tendencia hacia el sectos iz
quierdo de la hoja 63.3%, que implica actitudes regresivas,-
en segundo lugar se observo una tendencia hacia el sector in
ferior 56.6% que indica depresién y astenia. En el grupo (B)
también se mostro tendencia hacia el sector izquierdo, que -

implica regresidén, pero en una proporcién menor de solo 43.3%%

c- Estructura Formal del Grupo:

En el grupo (A), la estructura formal del grupo fue pre-
dominantemente del tipo racional 80%, lo que caracteriza a -
un sujeto rigido, falto de espontaneidad. En tanto que en el
grupo (B) no hubo una tendencia definida en cuanto al tipo -
de estructura, puesto que los resultados se distribuyeron --

proporcionalmente.
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d- Conflictos de Rivalidad Fraterna:

En el grupo (A), se presento un alto porcentaje de dibu-
jos con eliminacidén del rival 56.6% y con desvalorizacidén —-
del rival 53.3% cuya significacidén es una actitud de agre- -
aidn hacia &1 o los hermanos, dando ademds muestras de inma-
durez. En el grupoe (B), la mayor incidencia se encuentra en-
la desvalorizacién del rivel con un porcentaje del 43.3%, ——
que nos indica un grado de inmadurez sin ser esto muy signi-

ficativo.

e- Reacciones Depresivas:

El grupo (A), presento un mayor porcentaje en la desvalo
rizacidén de sf mismo 66.6%, que ha sido asociado con depre--—
sién y desvalorizacidn, mientras que el grupo (B), mostro u-
ne tendencia hacia la reaccidn regresiva o identificacién -—-
con un bebd, que se asocia con regresién; aunque este punto-
no se presento de manera significativa ya que solo incluye -

el 20%.

f- Relaciédn con las Figuras Paternas:

La meyor incidencia de porcentaje en el grupo (A) recayd
sobre el apego a la madre 36.6% y sobre la desvalorizacidén -
del padre 33.3%; aunque no rebasan el 50% son los més altos-
puntéjee en esta gréfica, y son indicadores de regresién y -
de relacidn defectuosa con la imagén paterna. Para el grupo-

(B) solo aparece el apego a la madre con un porcentaje del -
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56.6%, asociado frecuentemente con regresidn.

Ademds tanto para el grupo (A) como para el grupo (B) 1a
jdentificacién con el padre del mismo sexo, tuvo un alto por
centaje (A)-63.3% y (B)-83.3% y esto es indicador de que el-
nifio admira o se identifica con el padre de su sexo, 0 que -

admira y se identifica con el padre de su mismo sexo.

g- Relacidédn Familiar:

Dentro de esta agrupacién encontrzmos que el grupo () -
tuvo un porcentaje del 83,3% en la relacidén a distancia y en
la inhibicidn un porcentaje del 40%, que se relacionan con -
el mecanismo de defensa de relacién a distancia, con inhibi-
cidn y represidn. Mientras que en el grupo (B) el mayor por-
centaje se presento en la inhibicién, aunque este porcentaje
no se considero realmente significativo porque solo egbarco -

el 6,6%.

h- Vestido de las Figuras:

En ambos grupos el porcentaje mayor se presento en las -
figuras vestidas (A)-66.6% y (B)-76.6%, aunque ligeramente -
el grupo (B) fue més alto, lo que indica que en la mayoria -
de los nifios de ambos grupos; existe una edecuada madurez -—-—

psico-gocial.
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS
-I. Actitud Haciaz E1 Padre

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS
ACTITUDES (a) % (B)
Idealizacidén 2 6.6 4 13.3
Aceptacidn 2 6.6 14 46,6
Sumisidén 2 6.6 4 13.3
Agresién
abierta 6 20 4 13.3
Ambivalencia 6 20 4 13.3
Rechazo 1.2 40 0 0

GRUPO (A) - NINOS GOLPEADOS
GRUPO (B) - NINOS NO GOLPEADOS
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FRASES INCOMPLETAS PARA NIRNOS

II. Caracter{sticas que Percibe en el Padre

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS

CARACTERISTICAS (A) % (B) %
Responsable 8 26,6 12 40
Trabajador 12 40 14 46,6
Protector 4 13.3 10 33.3
DEbil 4 13.3 4 13.3
Fuerte

0 2 6.6 8 26.6
Firme
Afectuoso 3 10 12 40
Agresivo 19 63.3 6 20
Irresponsable 14 46.6 4 13.3
Flojo 8 ' 26.6 4 13.3
Indiferente 4 13.3 0 0
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS
III. Actitud Hacia la Madre

No. DE SUJETOS No., DE SUJETOS

ACTITUDES () % (B) %
TIdealizacién 1 3.3 1 3.3
Aceptacidn 3 10 14 46,6
Rechazo 13 43.3 2 6.6
Agresidn

Al arte 5 16.6 2 6.6
Ambivalencia 4 13.3 10 33.3
Sumisi6n 4 1303 1 3-3
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

IV. Caracterfsticas que Percibe en la Madre

No. DE SUJETOS No., DE SUJETOS

CARACTERISTICAS (a) (B)
Amable,
carifiosa 8 26.6 19 633
Rechazante 12 40 8 26, 6
Dominante 12 40 4 1363
Agresiva,
hostil 15 50 3 10
Débil 10 3343 15 50
Fuerte

(o] 4 13.3 6 20
Firme
Indiferente 6 20 6 20
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

V. Actitud Hacia las Figuras de Autoridad

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS
ACTITUDES (4) (B)
Aceptacidn 2 6.6 18 60
Sumisidn 10 33.3 5 16.6
Ambivalencia 7 23,3 5 16.6
Rechazo 11 36.6 2 6.6
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

VI. Actitud Hacia las Piguras del Sexo Opuesto

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS
ACTITUDES (a) % (B)
Aceptacidn 8 26.6 15 30
Ambivalencia 7 23.3 5 16.6
Agresién 7 23.3 4 13.3
Desvalorizacién 6 20 4 13.3
Desconfianza 2 6,6 2 6.6
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FRASES INCOMPLETAS PARA NIRNOS

VII. Actitud Hacia el Pasado

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS

ACTITUDES (a) (B)

Represién 13 43.3 6 20
Visién Positiva

del Pasado 10 33.3 12 40
Visién Negativa

del Pesado 5 16.6 4 13.3
Ambivalencia 2 6.6 8 ' 26.6
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

VIII. Metas

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS
i (4) . (8)
Superacidén sin
objetivos 0 0 8 26.6
definidos
Superacidn
econbmica 9 30 13 43.3
Seguir
Estudiando 3 10 6 20
Casarse 4 13.3 6 20
Ayudar a sus
Padres 2 6.6 4 13.3
Separarse de
sug padres 6 =0 0 °
Ninguna meta 9 30 4 13.3
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

IX. Causas que Provocan Sentimientos de Culpa

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS
CAUSAS (4) % (B)
Incapacidad para
lograr metas 6 20 9 30
Agresién
a otros 10 33.3 5 16.6
Autocensura
(malo, deso- 14 46.6 8 26,6
bediente, etc.)
No expresan 0 0 8 26.6
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

X. Temores

No., DE SUJETOS No. DE SUJETOS
TEMORES (a) (B)
Critica o desapro
bacidn social 8 26.6 6 20
Pérdida o abandono
de seres queridos 8 2646 6 20
Temor & morir 8 26.6 0 0
Ser agredido (casa,
calle, escuela) 22 733 4 13.3
Enfermedad o lesién 12 40 5 16.6
Terrores nocturnos 16 5363 4 13.3
Figuras fantasiosas
amenazantes (diablo, 11 36.6 8 26.6

nehual, brujas, etc.)
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

ANALISIS DE RESULTADOS

I. Actitud Hacia el Padre:

De acuerdo a esta prueba, el 40% del grupo de Nifios Gol-
peados (A), mantiene una actitud de rechazo hacia el padre,-
en contraposicién con el grupo de Nifios No Golpeados (B), en
el que un 46.6% manifiesta aceptaciédn hacia la figura pater-

na,

II. Caracterfsticas que Percibe en el Padre:

En el grupo (A), el padre es percibido como una figura -
agresiva (63.3%), irresponsable (46.6%) y trabajador, pero,-
no proveedor; ya que regularmente su ganancia econdmica no -
la aporta al hogar sino gue la gasta solo en é1 mismq (40%);
al tiempo que en el grupo (B), se le percibe como trabajador

y proveedor (46.6%), responsable (40%) y afectuoso (40%).

ITY. Actitud Hacia la Madre:

En el grupe (A), el mayor porcentaje se encuentra en el-
renglén de rechazo hacia la figura materna (43.3%); a dife——
rencia del grupo (B), donde la madre es aceptada en el 46.6%
de las veces, también en esate Yltimo grupo existe una acti--

tud ambivalente en el 33.3% de los casos.
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IV. Caracterf{sticas que Percibe en la Madre:

El grupo (A), percibe a la figura materna como: agresiva,
hostil (50%), rechazante (40%) y dominante (40%), mientras -
gue en el otro grupo se le atribuyen caracter{sticas como a-

mable, carifiosa (63.3%) y débil (50%).

V. Actitud Hacia las Piguras de Autoridad:
En este aspecto, logs datos parecen no tener importancig,
pues los resultados se distribuyen proporcionalmente entre -

las diferentes actitudes en ambos grupos.

VI. Actitud Hacia las Figuras de Sexo Opuesto:
Estos datos no tienen significacidén pues también se en—-
cuentran distribuidos proporcionalmente entre cada uno de —-

los renglones,

VII. Actitud Hacia el Pasado:

Aguf si se marca una diferencia entre los dos grupos, —-—
pues mientras que en el grupo (A), el 43.3% de los sujetos -
manifieatan actitudes regresivas, por haber sido tal vez me-
nos golveados en esa época, en el grupo (B), el 40% tienen -
una visidn positiva del pasado, pero sin tendencias regresi-

vas, ya cue estan satisfechos con su situacién actual.

VIII. Metas:

En este punto existe cierta similitud entre los dos gru
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pos, pues ambos tienen espectativas de superacién econémica-
como meta principal, tal vez debido a su nivel socio—econdml
co; pero difieren en otras metas como: grupo (A) separarse -
de sus padres (20%); por no satisfacerles el trato actual —-
gue reciben de ellos, sin metas (30%); grupo (B) superacién-
sin objetivos definidos (26.6%), seguir estudiando (20%) y -

casarse (20%).

IX. Causas que Provocan Sentimientos de Culpa:

En el grupo (A), el 46.6% de los sujetos expresan un con
cepto negativo de sf mismo, se definen como "malos", "desobe
dientes", etc.; y esta es la causa principal de sus senti- -
mientos de culpa. En el grupo (B) dichos sentimientos de cul
pa son debidos a la incapaciddd para lograr metas, aunque sQ
14 un 30% de los sujetos lo manifiesta. También es importan-
te que un 26.6% de este grupo no expresa ningin sentimiento-

de culpsa.

X. Temores:

En el grupo (A) el 73.3% expresa un fuerte temor a ser -
agredidos, ya sea, dentro de sus casas, en la calle o en la-
escuela, un alto porcentaje (53.3%) reporto terrores noctur-
nos. En tanto que el otro grupo refirio temores hacia figu-—-
ras fantasiosas amenazantes, como el diablo, el nahual, las-
brujas, etc. aunque aquf el porcentaje fue solo del 26,6% ——

que no es realmente significativo, en segundo lugar expresa-
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ron temores a la crftica o desaprobacidn social (20%4) y a la
pérdida o abandono de seres queridos (20%), sin embargo como
puede verse en este grupo los porcentajes son muy bajos y po

co significativos. Io que sobresale es la diferencia entre -

los grupos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Y asf tenemos que a través de la interpretacién de los -

resultados obtenidos de las pruebas aplicadas, se observo en

relacidn al Nifio Golpeado de nivel socio-econdmico bajo, que

las caracterf{sticas mfs frecuentes desde el punto de vista -

afectivo o emocional son:

a)
b)
c)
a)
e)
)
g)
h)

1}

de

a)
b)
c)
d)

Retraimiento, inhibicién, ensiedad, tfmidez e inseguridad.
Depresidn y desvalorizzcidn o sentimientos de minusvalfa.
Inestabilidad emocional,

Ambivalencia.

Agresividad y hostilidad.

Actitudeg regresivas.

Rigidez, falta de espontaneidad.

Imagén paterna: existe rechazo hacia la figura paterna, -
y2 que, es percibida como agresiva e irresponsablé, ng ==
protector.

Imagén materna: también se rechaza la figura materna, que

se percibe como agresiva, hostil, rechazante y dominante.

A diferenciae del grupo anterior, los Nifios No Golpeados-

nivel socio-econdmico bajo se caracterizaron por:

Mejor control de la ansiedad.
Dependencia, necesidad de apoyo.
Mayor espontaneidad.

Actitudes regresivas.
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e)

f)

Tmagén paterna: se observa una mayor aceptacién del padre,
debido a que lo percibe afectuoso, trabajador y responsa-
ble.

Imagén materna: también se encuentra aceptacién hacia la-
figura materna, que es considerada como amable y carifiosa,
aunque débil, porque generalmente no ejerce la autoridad-

fisica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En virtud de todo lo anterior, se puede decir, que exis-
te una marcada diferencia entre los dos grupos estudiados; -
pues los nifios golpeados presentaron definitivamente mayores
transtornos que los nifios no golpeados en la esfera afectiva
o emocional.

Es evidente gque an cuando no se trate de nifios lastima-
dos de una manera drdmatica o que ponga en peligro su exis—-
tencia, si se ven lesionados en su desarrollo psico-social -
interiorizando la idea de que merecen ser castigados de mane
ra violenta y que esto es solo un derecho que ejercen sus pa
dres de igual forma que lo hardn ellos cuando a2 su vez sean-
padres.

Es interesante snalizar el cfrculo vicioso que se esta--
blece entre la agresién paterna y los nifios 1llamados o cata-
logados com¢ inadaptados, pues su "mal comportamiento", su -
rebeldfa y desobediencia no son més que la respuesta a la a-
gresidn y/o incomprensién inicialmente recibidas. Lo cual --=
nos indica que el nifio establece un proceso de identifica~ -
cidn con el agresor, es decir, que acepta y asimila los mode
los de agresidn establecidos por sus padres. Pero esto no —-—
quiere decir que los padres sean seres PEIrversos 0 llenos de
maldad, simplemente son perscnas que estan reproduciendo pa-
trones de comportamiento aprendidos, y que estan descargando

en sus hijos todo el cimulo de violencia que han recibido, -
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ya que ahora més que nunca se vive en un clima de violencia-
constantethggvotras palabras los padres activan un mecanismo
de desplazamiento y al no poder contestar a la Qgresi6n del-
medio ambiente la descargan sobre sus hijos; ya que al ser -
estos mfs débiles no podran aparentemente evitar o responder
a esta agresidn.

Este fendmeno solo forma parte de una compleja patologfa
social que nos presenta un panorama general de injusticias,-
en donde la frustracidén que resulta de gituaciones como la -
miseria, la falta de vivienda, el desempleo, el analfabetis-
mo y el espiritd de competencia tan fomentado en nuestro sig
tema social encuentra su expresidn en el alcoholismo, la dro
gadicecidn, la delincuencia y como es de esperarse en el mal-
trato a los hijos, es decir, en esta lucha por la vida el —-
més fuerte gsiempre ira contra el mds débil “"el pez grande se
come al chico". En este sentido podemos hacer ﬁna analogfa -
entre la agresién hogarefia y la tortura y represién politice.

Aunque es sabido que el sindrome del nifioc maltratado se-
encuentra en todas las esferas sociales es en la clase baja-
donde mds frecuentemente aparece, tal vez debido a que apar-
te de los posibles conflictos psicoldgicos personales y su -
situacidn de carencia material, se tienen que enfrentar a o-
tras situaciones como: hogares desintegrados, ya sea, porque
ge trate de una madre soltera o porque el padre es alcohéli-
co o esta preso, etc., frente a esto, la mujer tiene que bug

car la manera de resolver su situacidn para lo cual tiene —-
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que salir del hogar y desempefiar trabajos regularmente como-
trabajadora doméstica, costurera, comerciante, etc.; dada su
poca o nula preparacidédn, de ahf que al regresar a su casa a-
continuar trabajando en la orgenizacién de estd, se encuen—-
tre demasiado cansada y sin el animé suficiente o necesario-
para prodigar atencidn y ternura a sus hijos.,

Reiterando sobre este punto coincidimos con los investi-
gadores J. Marcovich y A. Palomares; en el sentido de que —-
existe una estrecha relacidén entre la pobreza y el maltrato-
infantil. En Mé&xico un elevadfsimo porcentaje de los padres—
golpeadores esta integrado por desocupados y subocupados, --
que tienen més de cuatro hijos y reciden en viviendas de me-
nos de tres habitaciones. Por ende las tensiones originadas-
por esta situacién en el seno familiar, los insistentes re--
clamos de los nifios y las relaciones conflictivas resultan--
tes promueven la agresién.

De esta manera se van reproduciendo de generacidén en ge-
neracidén uno de los més usueles sistemas de "educar" a los -
hijos en la mayorfs de las familias mexicanas, donde cada u-
no de ellos debe aprender a obedecer sin cuestionar nunca lo
justo o lo absurdo de las 4drdenes recibidas.

De nuestro estudio se desprende que en las familias de -
nifios golpeados regularmente la madre es quién castiga, y es
percibida por los nifios como uha persona de cardcter fuerte,
hostil, que la mayor parte del tiempo los rechaza, en estas-

familias es la madre quién ejerce la autoridad. Contrariamen
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te a esto los nifios que no han sido golpeados perciben a la-
madre como una figura débil, mayormente protectora, con ca--
racterfsticas de sumisién; en este caso es el padre quién e-
jerce la autoridad.

En lo que se refiere a los niﬁds se observd que los gol-
peados tienden a ser m&s independientes, no expresan su nece
sidad de apoyo, son agresivos y desconfiados.

También se encontro una diferencia en los dos grupos es-
tudiados pues en el grupo de nifios golpeados se presento me-
yor incidencia de problemas de aprendizaje, asf mismo se en-
contraron algunas alteraciones del lenguaje como dislalias y
tartamudez; aunque esto no fue mayormente investigado, ya —-
que esto corresponderfa a otro trabajo.

Otro punto importante que se observo, fue que los nifios-
golpeados presentan gran dificultad para reconocer sus pro--
pios sentimientos y para hablar de los mismos, en especial -
de sus cualidades y aptitudes, as{ como de sus inclinaciones
v simpatfas; les es dfficil confiarse a los adultos y en oca
siones también a otros nifios, esto es un indicio de que les-
falta aguello que Erick Erickson llama "Confianza Bégica", -
esto persiste ain cuando parece que se ha establecido una —-
buena relacidn con ellos y se hace notorio ante la menor - =
muestra de desagrado por parte del adulto. Pero a pesar de -
ello se encuentran 4dvidos de atenciones y se muestran muy a-
gradecidos ante cualquier distincidn, sefial de afecto o pe--

guefios regalos.
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Otra diferencia entre los grupos fue que entre los nifios
golpeados se encontraron algunos nifies con actitudes antiso-
ciales, que eran calificados por los maestros como "nifios af
ficiles", algunas de las conductas que presentaban eran: pe-
quefios hurtos, lenguaje obsceno tanto verbal como escrito, -
destructividad e incapacidad de jugar aceptablemente con sus
compafieros. Aunque en nuestro estudio este aspecto no fue —-—
significativo, pensamos que es digno de tomarse en cuenta, -
pues es sabido que la falta de carifio, el abandono y las re-
laciones conflictivas de la familia, influyen determinante—-
mente en el desarrollo inadecuado de la personalidad del ni-
fie, de ahi que los nifios que crecen en hogares de este tipo-
donde el nifio tiene un padre demasiado autoritario, o una mag
dre demasiado varonil o donde no se le prodiga afecto, esta-
particularmente expuesto a llegar al acto antisocial, asf 1o
demuestran los datos aportados por los Consejos Tutelares y-
Centros de Rehabilitacidén para Menores Infractores, donde de
acuerdo a sus estadfsticas un elevado porcentaje de los suje
tos que ahf se encuentran fueron sometidos a castigos figi——
cos bastante severos en su infancia, de donde se concluye --
que estas actitudes hacia los hijos son una escuela de socio
patfa.

Y es asf como se va gestando ese enorme caudal de rencor
y desconfianza hacia los demés, esa deficiente auto-estima--
cidn y ese crecer con la idea de que no han sido lo suficien

temente correctos para obtener la aprobacién y aceptacién en
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diferentes situaciones, de que nadie les da importancia ni -

ayuda y de que tienen que resolver sus problemas por s{ mis-

mos desde que son pequefios,.

Congsiderando las consecuencias o posibles implicaciones-

del problema formulamos las siguientes recomendaciones desti

nadas a la prevensidn y tratamiento de este fendmeno tan com

plejo:

A)

B)

c)

D)

Dadas las limitaciones de nuestro trabajo, pensamos que -
seria pertinente realizar futuras investigaciones con o=
tras variables ne consideradas en este como serfa: compa-
rar muestras de nifios golpeados de diferentes niveles so-
cioecondmicos, estudiar integralmente las familias de ni-
fios golpeados, estudiar comparativemente a los padres gol
peadores como medio para conocer las caracteristicas de -
los agresores y agredidos particularmente en nuestro pais.

Tanto en zonas rurales como en zonas urbanas.

Legislar en pro del aborto, para disminuir la gran canti-
dad de hijos no deseados y que estdn potencialmente ex-— -

puestos al maltrato.

Realizar rutinariamente programas de educacidédn y prepara-
cién pre-matrimonial, haciéndoles conocer a las parejas -
el proceso de desarrollo del nifio y los requerimientos de

cuidado y proteccidn que necesitan de ellos.

Generalizacién del método de parto psicoprofildetico en -

todos los centros de salud (IMSS, ISSSTE, SSA).
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E)

F)

)

H)

1)

Establecer programas de ensefianza s mujeres embarazadas a
cerca de el embarazo, el nacimiento y la importancia de -

una adecuade relacidén materno-filial.

Integrar a los programas de ensafianza secundaria, cursos-—
sobre las relaciones familiares, que incluyan argumentos-—
que vayan modificando paulatimamente con las nuevas gene-
raciones el concepto de educacidn de los hijos y en gene-

ral de la dindmica familiar.

Difusién a través de los medios masivos de comunicacidén -
de lo negativo del maltrato infantil, aportando opciones-
de comportamiento positivo para con los nifios. Pretendien
do con ello concientizar a los adultos de la vital tras——
cendencia del buen ajuste emocional del nific como de su -

estado fisico e intelectual.

Promover la modificacién de los articulos tanto del Cédi-
go Penal como del Cédigo Civil, relacionados con este te-
ma, que se han considerado anacrdénicos, ineficaces e ina-

decusdos.

Concientizacidn de todos aquellos profesionales que pudie
ran detectar casos de nifios maltratados, como serfan médi
cos, enfermeras, trabajadorass sociales, maestros, etc, —-
Quiénes deberfan denunciar los acontecimientos a las autp
ridades correspondientes, buscar proteccién para el menor

¥ la posible rehabilitacidn del agresor.
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J) Utilizar los grupos de promotoras voluntarias que ha inte
grado el DIF, para formar grupos de ayuda mutua en momen-
tos de crisis, siempre bajo la supervisién de personas ca

lificadas y entrenadas.

K) Promover la creacidn de Centros de Integraciédn Familiar -
de costo accesible para personas de todos los niveles so-
cioecondmicos, donde tanto los padres como los hijos reci
ban alg¥n tipo de tratamiento individual, psicoterapia --

breve, consejo, asesorfia u orientacién.

Para todo esto es necegario contar con un equipo multi--
disciplinario de profesionales que esten conscientes del pro
blems, ya que resulta menos riesgoso y menos costoso prote--—
ger al nifio que rehabilitarlo o soportar méds tarde su compor

tamiento antisocial.
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