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Uno de Los temas que ha sido considerado impontante en
el estudio de La conducta humana es el de La aghesibn, ya que
ella encierra de una u otra forma La destruceibn y autodestruc-
cibn det ser humano.

EL hombre y La sociedad, han disgrazado La agresibn dan
dole enfoques cintlficos, nitos, razones sociales e incluso pre
textos neligiosos. La aghesibn abienta también ha procurado jus
tificarnse en diferentes épocas con Las mismas explicasiones
(Marcovich, 1978).

Este mismo autor plantea que uno de Los efemplos de
agnresibn que ha intentado aprobarse a Lo Largo de La humanidad,
es el del maltrnato al menor, Acontece ampliamente g no va en
disminucibn, sino al contrario, en aumento,

Desde €pocas nemoias y adn en La actuakidad, se ha jus-
Lificado el maltrato a Los nifios, debido a que persisten dos
creencias, una, que L0s nifios son propiedad de Los padres, y
pon tanto Estos tienen derecho a tratarlos como estimen conve-
niente. Y por otna pante, Los hifos caen bajo La plena respon-
sabilidad de sus padnes y el thato riguroso de Estos se acepia
por La creencia de que £os casiigos §Lsicos severos, son nece-
sarnios para mantener La disciplina e inculcan medidas educati-
vas (Kempe, 1985).

La agresibn ha sddo empleada como método de erdanza,
con nesubtados aparentemente "efectivos" para Los padnes, dado
que £a conducta que desean incrementar o disminuir se modifica
al poco Ziempo de aplicanse el castigo, aunque con otros efec-
tos colaterales que el padre no toma en cuenta (Gonzdlez y To-
niz, 1985).

! La conducta de abuso del nifio se manifiesta de diver-
sas8 fomnmas y en diferentes grados que van desde ataques fLs4i-
cos y emocionales hasta el abuso sexual (Gonzdlez y Toriz,



1985). Por ello es muy imporntante ef planteamiento de una defd =
nicibn que nos permita establfecenr Los Limites del tipo de abu-'
40 que se desee estudian,

Una forma de abordar esta temdtica, es mediante el es.
tudio def abuso ffsico, que nos ofrece caracterfsticas defini
tonias mas explleitas y cuyo andlisis ha comenzado desde La
Anvestigacibn y La teornizacibn en el campo de La agnresidn.

EL maltrato o abuso fLsico se define como el daio §£-
8400, no accidental a un nifio, provocado por personas que se
encuentran en relacifn con el pequeiio (Kadushin y Martin,
1985). Generalmente se habla de Los padres por ser quienes se
encargan def cuidado y bienestar de Los hijfos.

EL andlisis del abuso §Lsico constituye un cambio pa-
na facilitan el abordaje de Las formas mas indefinidas o pho-
blemdticas del malirato del nifio en genenal, Como es ef mal-
thato psicolbgico, ef cual al no defar huellas en el cuerpo,
es difleil de identifican, 8in embargo, afecta el desarrollo
psicolbgico del infante, Este tipo de maltrato, es provocado
por aquellos padres (generalmente) que no brindan al hijo un
ambiente estable y seguro para su desarrollo (Kempe, 1985).

Queda mucho por investigar sobre Los factones que 4in
crementan La probabilidad fie que un padre maltrate a su hijo,
pero se ha observado con frecuencia que £os padres abu.aivoaﬁ}
fueron maltratados o descuidados muy a -menudo cuando eran ni
fios. Sin embargo, parece sen que problemas manitales, niiios
desobedientes, incapacidad pana atender al nifio en fonma ade
cuada, ete, paeden hacer que ef padre e sdienta frustrado y
contribwin por tanto a que se maltrate al nifio (Mussen, Con
gen y Kagan, 1984), Por Lo comdin, estos padres ignoran cuan
ta atencifn necesita un bebe,' y el estnés se acumula,

Los nifios, para desarroflarse normalmente requieren
de cientos elementos bdsicos como: nutricibn y cuidados de



salud adecuados, Libertad para moverse y efercitan sus mdscu-
Los en desarnollo, y una atmbsgera de afecto, Cuando falta al
guno de estos efementos, vemos nesultados tan patéticos como
Los de ninos cuyo desarollo y crecimiento noamal han sido
atrofiados porn el maktrato y abuso (Papalia, 1987).

De esta manena, se observa que Los nifios que sugren
maltrato, pueden presentar un netraso global en ef desannofl
de sus funciones psicolbgicas, incluyendo Las nelacionadas
con el dominio de sus capacidades motoras, EL nino gofpeado f
presenta apatia y desgano, crece en un mundo que no Le des- |
pienta intenés, muy diflcilmente establece nelaciones, tiene
gran dificultad para reconocer sus propios sentimientos y pa |
ha hablar de Los mismos., En 8L, se Le encuentrnan defectos en
Las funciones de percepcibn y conceptualizacibn, Estas fun-
ciones, que el nino desavwilla a thavés de Los thes primeros
afios de vida, son hesponsables def sentido de La realidad af
pemitirke conceptualizan a §iguro de s£ mismo y £a de su
madre asl como £a deldimitacibn precisa de Lo que es su pm_g/
na y de Lo que no es (Marcovich,197§ ),

Las distorsdiones de Las funciones psicolbgicas duran
te Las etapas iniciales, gestan nuevas distorciones en La ad
quisicdibn de otrhas funciones que se van Logrando durante £a
infancda y La adolescencda.

De esta fouma, el maltnato infantil es un campo que
debe abarcar La psicologfa, por todas Las expectativas antes
planteadas, EL marco tebnico del cual se parte es el conduc~
tual., |

EL conductismo, constituye una §ilosofla de La cien-
cia psicolbgica, y como toda §ilosoffa genuina, no es mas
que La reflexibn sobre’el propio desarvollo Lebrico y empini
co de La disciplina, Como filosofia de La ciencia, el conduc
tismo irnuumpdl en ka escena psicolbgica dotando a esta dised



plina de un obfeto propio de conocimiento. Tal objeto es La
conducta, fa cual es usualmente deginida como cualquier cam-
bio observable y mensurable en un organismo (OLlendick y Cer
ny, 1981 cit. en: del Castillo, 1983).

Con el tiempo, conforme Los estudios de La conducta
nonmal, nrealizados principalmente en el Laboratorio, gueron
nevelando cada vez mas hechos acerca de £os factornes que de-
teorminan La adquisicibn, La provocacibn, el mantenimiento y
La disminucibn de Los hdbitos, una parte de estos conocimien
204 se presentaron para La formulacidn de hipbtesis destina-
das a explican Las carnacterfsticas especiales de ciertos ti-
pos de conducta anormal (Wolpe, 1981).

Sin embango, La psicologla era todavia una mezela de
s4stemas especulativos y métodos intuitivos, Las posibilida-
des terapeuticas emengieron al poner al descubiento Las Le-
yes que rigen Las nelaciones de Los procesos del organismo.
Siendo ef aprendizaje el proceso del organismo mas relevan-
te para La psicologfa, el establecimiento de Las Leyes que
nigen ek proceso de aprendizaje es el camino principal para
Loghan el poden terapéutico en este campo,

En Los anos 1953 y 1954 surge La terapda de La con-
ducta o terapia condicionante, £a cual es el empleo de prin
cipios de aprendizaje establecidos experimentalmente, con
el propbsito de cambiar conductas inadapiadas. HAbitos ina-~
daptados son debilitados y eliminados; hdbitos adaptados
son Andicdados y forntalecidos (Wolpe, 1981),

La terapia conductual puede defininse como el inten
to de utilizarn sistemdticamente aquek campo de conocimien--
tos empirnicos y Tebrnicos que han resultado de La aplicacifn
del método experimental en psicologla y disciplinas LIntima-
mente relacionadas, con el fin de explican La génesis y el
mantenimiento de patrones anormales de comportamiento, y de



aplican dicho conocimiento al tratamiento y prevencibn de esas
anormalidades por medio de estudios experimentales c&nvwzadoa,
Zando descripiivos como correctivos,

Uno de Los criterios mas sobresalientes de La terapia
conductual es el uwso de una sistematizacidn y una metodofogia
adecuadas, de tafl manera que sea posible detectar £a conducta
problema y su magnitud, seleccionar £a técnica o téenicas mas
pertinentes y comphobar su efecto en £a conducta (Gonzdlez y
Toniz, 1985).

En Los dLtimos quince aiios, ha aparecido un conjunto
de téenicas de modificacibn de conducta que ha recibido La
denominacibn genérica de andlisis conductual aplicado. Dichas
téenicas, se basan en Los principios experimentales que rigen
La conducta, y han sido observadas y probadas en condiciones
riguosas de control en el Labornatorio. Las técnicas bdsicas
se derdivan del condicionamiento operante de ghran efectivdidad
tanto en animales como en senes humanos. Este método experdi-
mental descansa en una serie de phremisas fundamentales nespec
to a La forma de estudian y controlan £a conducta (Ribes,
1983).

Algunas técnicas que se han utilizado dentro def con-
Zexto del malinato infantil encontramos el neforzamiento posi (
Livo, extincdbn, modelLamiento, tiempo fuera y reforzamiento
de conductas incopatibles (Gonzdlez y Toniz, 1985; Comrea y
cols., 1986).

Estas técnicas han sido empleadas en algunas investi-
gaciones con éxito, Sin embargo falta mucho por healizarn en
este campo. Por efemplo, el probfema de identificar con pre-
cisibn a Los probables maltrnatadones neside en ef hecho de
que, hasta ahora, La bdsqueda de diferencias confiables y
sdgnifdcativas -psicolbgicas de desarrollo y sociales- entrne
padres maliratadores y no maltratadores no ha sido concluyen



te. Si bien se ha determinade que algunas caracternfsticas di-
ferenclan a Los dos grupos, el Exito en La identificacibn de
éstas vanla entne un grupo y otho (Kadushin y Mantin, 1985).

Algunos awtonres como Kempe (1985) y Schmidt (1975,
cit. en: Papalia, 1987) senalan, por ejemplo thasfondos psico
sociales, expectativas inreales de Los padnes hacia Los hifos,
maltrato a Los padresen su infancia, algunas caracteristicas
def nifio (prematuro, parecido a una persona no estimada, etc.)
0 afguna caracterlstica de Los padres (madre softerna,enferme-
dad, sobnre carnga de nesponsabilidad, ete.). Se observa que
existe una diversdidad de causas e incluso puede darse una con
vinacibn de ellas. Ve esta manera, el presente trabajo Liene
como objetivo conocern Lo que onigina que fLos padres (princi-
patmente) maltraten el infante; asf como también Lo que deter
mina que un nifio sea maltratado. Es decir, analizarn Las cau-
sas predisponentes del maltnato infantil, especifdicando aque-
LLas causas psicolgicas que dan onigen a La agresibn hacia
el ndio.

Para el desarwollo del thabajo, en el primer capfiulo
se hand un nesumen del panorama histénico mundial y nacional
def maltnato al menor, tomando en cuenta que £a aghresibn al
nifio es un problema que se remonta en €pocas pasadas y ha ve-
nido en aumento por el paso del tiempo. También se revisard
Lo que Las instituciones han hecho respecto al maltrato infan
ik, puesto que éstas fueron La fuerza conductora de reformas
educativas y Leyes de thabajo en beneficio def niiio, al co--
rren de Los anos.

En el segundo capltulo, se especificard Lo que se en
tiende porn nifio malitratado o sindrome def nifio maltratado. Es
necesario tener una concepedibn mas amplia y detallada de Lo
que este problema sdignifica, puesto que el concepto ded nisio
maltratado esta determinado desde un punto de vista sociol(-



gico, médico y psicokgico. Es asl, que primeramente se hrevisa
han Los conceptos de nifo y maltrato, por 81 solos, para poste
riommente analizan Los diversos puntos de vista neferentes al
sdndnome del niiio maliratado.

En el tercen capftulo se descrnibind en que consiste el
maltrato §Laico y psicolbgico, diferenciando uno de otro, ya
que generalmente se Le da mas importancia afl primero, por ser
el que se presenta a simple vista, y en muchos casos, se Lle-
ga a dgnoran un problema psicolbgico. Se tratarnd también de
determinan consecuencias a nivel biofbégico y psicolbgico que
ocasionan estos Lipos de maltrato en el ndiio,

A continuacibn, en el cuarto capftulo se analizand el
pengil de Las personas 4involuchadas en £a relacién aghesor-
agredido, es decin, Las caracterfsticas tanto de £a gente que
agnede como de fa que necibe La agresibn, ya que Las investi-
gaciones Ae han dinigido con mayor grecuencia a La identifd-
cacibn de caractertsticas de personalidad de Los agresones
por consideran que son factores detenminantes de £a conducta
de abuso, Sin embargo, no podemos dejar a un Lado La persona
Lidad que presenta el nifio que "Lo hace" sujeto de agresifn,
EL niflo juega un papel muy Aimportante en su propio abuso ya
que no sdiempre es un "estimulo benigno" para Los padnes.

Finakmente, en ef dltimo capftulo se analizard La -
participacibn del psicélogo dentro del contexto def malina-
to al menor. Primeramente se hard una breve nevisibn de Lo
que el médico hace al respecto, para posterionmente ubicar
el trabajo del psicblogo. También se analizand brevemente
el Lipo de tratamientos o Zéenicas que emplea La ciencia de
La conducta respecto al maltrato infantil,



CAPITULO 1: PANORAMA HISTORICO MUNDIAL Y NACIONAL DEL MALTRA-
TO AL MENOR.

Primeramente se tratard una bhreve heseiia histérnica de
Lo que ha venido sucediendo en distintos pafses nespecto al
maltrhato infantil, y posteriormente se hablard de Lo que ha
acontecido en nuestro pals en helacibn ak mismo i6pico. Es ne
cesanio aclarar que no se cuenta con Anformacién detallada
formulada en cada pals y ailo con afio, dado que en épocas pasa
das, no se healizaron investigaciones puesto que el maltrato
infantil era visto como algo "natural" y no como un problema,
sino hasta Epocas recientes, tall.como Lo menciona Rivera
(1986), "el maktrato al nifio ha existido siempre en Zodas Las
sociedades y en todos Los tiempos, habia pasado inadverntido
por considerarnsele 'algo penoso' que concernia exclusivamente
a cuestiones de Andofe familiarn o que era 'necesario' pon su
caracter social y polltico". Y no es sino hasta fines del 44i-
glo pasado que, a La par con Los avances de La medicina, fa
clencia y Las condiciones sociales, se comenzé a ver con ma-
yon intenés y preocupacibn (Gonzdlez y Toriz, 1985), r o~ |

EL maltrhato a £Los nifios ha venido pmamtdnd&a en
distintas formas y en vanias civilizaciones a Lo Largo de Los

s4glos (Scott, 1973 cit, en Lozano, 1988). Entre Las Leyes
antiguas estdn Las del c6digo Hammurabi, hechas en el aiio
dos mil antes de Crnisto y en Las cuales se menciona que "A4
una casa cae y mata al hijo del propietario, debe castiganse
con La muente al hijo del arquitecto, Si alguien hiere a una
mujen y Le causa La muente, debe de ser castigado matando a
La hija del agreson", En &sta €poca se neglan bajo La Ley
mosaica LLamada "del talibn", mediante La cual el castigo se
aparejaba con La ofensa recibida bajo Las bases del precedio



"ojo por 0fo y diente por diente" (ILLingwonth, 1982).

/ Cuatrocientos arios antes de Cristo, Aristbteles expre-
saba: "un hifo o un esclavo son propiedad y nada de Lo que se
hace con La propiedad es injusto". En Grecia y Roma, el padre
podfa vender o matar a su hijo (0sorio y Nieto, 1981), asf co-
mo eliminar a Los ninos débiles y defonmes, s6lo Los fuentes
sobrevivian en estos pueblos (Alvarez, Caballero y Esquivel,
1986) . 3

Gonzdlez y Toriz (1985), menciona que ef infanticidio
se puacticaba ampliamente por motivos econdmicos, hreligiosos,
sociales y cubltunales, En Tine y Sidbn se sacrificaba a nifios
vara calmar La ira de £os dioses. En China "era La costumbre
de Kian-s84 consagrar Los nuevos hornillos de cendmica con el
dernamamiento de sangnre de nirios (Paredes, 1985), En Egdpto,
cada aiio se ahogaba en ef Nile una jovencita para que ef rle
se desbordarna y fertilizase Las tierras. En Esparta cada ne-
cién nacido era sométido al juicio de La Asamblea de Ancianos;
54 se fe juzgaba dtil, nespetaban su vida, en caso contrario,
era enviado al monte Taifedo para alimento de fLas_gieras
(Bosch, 1979 op. cit.).

Montiel (1979) y Guerreino (1977, cit. en Paredes,
1985), encontraron que en afgunas culturas se hacfan matanzas
de nifios como método acepiable de planificacibn familiar como
en China, Hawai, América del Sur (Los Kainn-Abara), Radack y
el Chaco, Paraguay (Los Leguas).

Por otra parte, en La India, Los pequesios nacidos con
cientos defectos fLsicos eran destrozados (Marcovich, 1978).

En £a Biblia existen numerosas nreferencias al infanti
cidio ondenado por el ney para derrotar a un nivel profetiza-
do. EL nelato mas comdn se refiene a La historia de Moisés,
escrito en el antiguo testamento, EL farafn ordena el asesina
to de todos Los nifios varones hebreos y Moisés se salva pon-
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que su madre consdgue esconderlo, También Lenemos a Hernbdes,
en ef Nuevo Testamento, quien manda £a muerte de todos Los
ninios menores de dos anios, Este "asesinato de Los inocentes",
como fué Llamado, y del cual Jesds se salva, anuncia el prin
cipie de La crnistiandad, EE dfa de Los Santos Tnccentes era
celebrado en La mayorfa de Los paises cristianos con el azo-
te nitual de Los nifios (Paredes, 1985),

0tha "justificacibn" para maltratar al menor senala
el uso del castigo gfsico como método de enseianza y disci-
plina (Gonzdlez y Torniz, 1985). Kempe y Kempe (1978), citan
algunos ejemplos: "en Las escuelas de Sumeria, hace 50000
anos, existia el 'hombre encargado del Ldtige' que casiigaba
a Los ninos con el menor pretexto. Los antiguos §il6s0§0s
golpeaban a sus discipulos. Los padres, maestros y sacerdo-
tes han creldo que fLa dndica cura de La .insensatez que se al-
berga en el corazbn de un niflo era La represibn con el palo,

y La mdxima de que 'fa Letra con sangre entra' ha estado vi
gente hasta no hace mucho",

EL consefo de sacendotes, pastones y autonidades mé-
dicas apoyaba y hreforzaba el tratamiento duro del nifio 84 €5
ta era La decisibn de Los padres. La opinién de que el niio
es escenciakmente malo y nequiere una disciplina rigurosa da
ba preceptos punitivos no cuestionados para La definicitn de
una patenidad aceptable (Kadushin y Martin, 1985). AL reca-
pitular La histornia de La infancia. De Mause (op. cit. pdg.
12) dice: "La evdidencia que he neunido sobre Los métodos de
disciplinan a Los nifios me LLeva a pensar que una proporcibn
muy grande de nifos nacidos antes del siglo XVITI eran Lo
que hoy LLamamos 'niios apaleados'. De mas de doscientos con
sejos de ecrianza, La mayou:fz aprueba que se gofpeara severa-
mente a Los nifios y todos, exepto tres, admitian Los golpes
en diversas cireunstancias".”
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En el s4glo XVIT La péndida de Las ines cuanrtas pan-
Zes de Los nifios de una familia era comdin y por ende, La mor
talidad ingantil no se consideraba como algo insblito, En
ese tiempo Las formas para deshacerse de Los nifios eran tan
sdmples como Los cuidados; se crefa que ef calor maternal
era benéfico para ek nifio y La madre generalmente dormfa con
ée, de manera que era fdcil para La madre ahogar o aplastan
al hijo, pudiendo arguin después que La muerte habfa s4ido
accidental. Othas veces "Los envolvian tan apretados que pa-
necfan momias y muchas veces terminaban como Zales" (Lozano,
1988), También era costumbre frecuente, entre fas clases 40-
cioecondmicas Ainferiones, Lisiar o deforman a Los nifios para
causan Rdstima y posibilitar el efercicio de £a mendicidad
de éstos, en beneficio de sus padres u otrnos explotadonres
(0sonio y Nieto, 1981). Este autor no hace mencifn a uno u
otro pals, hace simplemente una recopilacibn def maltrato a
nivel mundial. Sin embargo, se observa que Las "justifica-
ciones" para malinatar ak menon han variado dependiendo de
La cultuna y €poca en que se sitde, perw ya sea de una forma
u otha, La agresibn hacia Los nifios ha venido presentdndose
desde La antiguedad.” '

‘0trno efemplo, se sitda en el asiglo XVITI, en dicha
época era comin La explotacibn de Los nifios en Las fdbricas,
Se Les obligaba a trabajar desde ta madrugada hasta Las 10 o
12 de £a noche, a nifios que contaban con s0lo 9 y 10 aiios
(Manx, pdg. 215 cit. en Rivera, 1986). Se Les trataba como
esclavos, se Les proporcionaba paco alimento, se Les encade-
naba en sus puestos y se Les obligaba a aumentar su fuerza de
trabajo mediante golpes. Las cualidades y actividades propias
de La infancia desaparecen, incfuso se Les amputa un miembro
para convertinlos en pordioseros mas productivos (Rivera,
1986) .



Para poder comprender el porqué se presenta el Znaba-
jo empleando infantes a nivel mundial, es necesario situarlo
dentro de La perspectiva social, ya que La explotacibn de Los
nirios es uno de Los resultados de sdituaciones complejas que
no han evolucionado gavorablemente, no 46Lo en La mayornia de
Los palses subdesarrollados, sino incluso en algunas hegiones
de Los patses subdesarrollados. EL trabajo infantil ha queda-
do como un vestigio del pasado, arraigado en Las tradiciones
y actitudes de algunos Lugares, como resistencia al cambio,
por ejemplo: en Las nregiones subdesawroflados Los padries
cheen tenen ventajas econbmicas al Zener muchos hifos, ya
que apontarlfan brazos en La actividad familiar, en este tipo
de negiones es casi Amposible que a un niio se Le pueda mante
ner 84n que trabaje a una edad temprana; debido a La miseria,
enfermedad de Los padres, invalidez o fallecimiento de £Los
mismos, ete. (Comrea, Martinez y Padilla, 1986).

Sin embargo, no es sino hasia La segunda mitad def &4
glo XIX, cuando se promulga La Ley que phohibfa que el traba-
fo de Los menohes fuese mayor de 12 horas diarnias. No obstan-
te, La explotacibn del trabajo de Los menores estuvo, todavia
muy generalizada en Euwropa, durante ef siglo XIX en Thglate-
ma habla pon cada obrero adulto, 10, 20 y hasta 25 ninos
(AMvarez y cols., 1986).

 Es en el s4glo XIX cuando comienza a sungir La reac-
cibn en contra del maltrato al menor, En 1860, Tardieuw, médi-
co Legista francés, estudil este problema desde el punto de
vista médico-sociak, basdndose en hallazgos de autopsias (Gon

zdlez y Toniz, 1985).
EL primen caso del que se Ziene negistro en Los Esta-

dos Unidos, fué en 1874, de €L, se hizo cango La Sociedad pa
na La Prevencibn de La crueldad en Los animales, acudiendo a
iﬁchauociaciﬁnpmauuaa:mazanﬁia”w Ellen de sus pa
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dres adoptivos, quienes La tenlan sujeta a su cama con cade-
nas (0sonio y Nieto, 1981). Se investigé el caso, y al pare-
cen, La niia habfa sido golpeada a menudo ya que su cuerpo
mostraba intensas Lesiones y se hallaba en grado avanzado de
desnutricibn debdido a su dieta de pan y agua (Gonzdlez u To-
niz, 1985). Se present6 dicho caso a La conte, apefando su-
puestamente a que fa criatura pertenecia a La escaka zooL6gi
ca animal, Los argumentos se consideraron validos v Los aghe
sones fuenon castigados (Marcovich, 1978; Kadushin y Martin,
1985) . La prevencifn de £a crweldad con Los animales habia
s4ido considerada mas importante que La crueldad con £os ni-
fios, €sto se debil entre otnos factones, a La falta de Lnsti-
tucdiones y Leyes que previndieran ial probfema, Es asi, que en
1875 se funda en Nueva York La primera Sociedad para £a Pre-
vencibn de La crweldad en Los nifios. Siguiendo ef efemplo de
La primera Sociedad, se forman muchas otras similanres en di-
fernentes partes de ese y 0tnos palses. Tal es el caso de La
Sociedad para La Proteccibn de Los Nidos de Filadelfia §unda-
da en 1877, y La unibn en Gran Bretana en 1899 de 31 Socieda-
des parna forman La Sociedad Nacional para La Prevencibn de La
cweldad hacia Los nifios, presidida por La Reina Victoria (Ra
doill 1965, cit. en Gonzdlez y Toniz, 1985).

(Las sociedades para La prevencibn de La crueldad en
Los nifios fueron Las que conduferon reformas significativas
en beneficio de Los nifios. Promovieron La creacibn de hogares
temponales para Los nifios separados de sus padres; contribuye
ron a La promulgacibn de Leyes de trabajo para Los nivios y a
La cheacifn de cortes juveniles.

A pesar de Los adelantos alcanzados en ef dmbito so-
cdal, no existia una vinculacibn de este problema como objeto
de estudio con ef drea de satud, La medicina no contaba con
La metodoligia necesaria para identificar afgunas Lesiones en
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Los nifios como daiios Antencionales provocados por oira perso-
na. AsL, Los primeros trabajos cientificos de que se tiene no
ticia cormnesponden a Lo que hoy en dfa se conoce como Medici-
na forence,

Fué hasta 1860 que, en un estudio publicado por Am-
broise Tardieu, se presentaron claramente todas Las caracte-
nisticas del "sfndrome del nifio golpeado" que posteriormente
describinfa Kempe, y del cual tratanemos en otno capiitulo,
Sin embargo, Tarndieu utilizl autopsias ya que no contaba con
el benegicio de La radiologia para que Le proporcionaran An-
gormacibn anatbmica viviente.

Es asl que ghacias al radi6fogo John Caffeu en 1946,
se identificé La aanesibn hacia Los nifios como un problema
muy especlgdico. Caffey observé una alta grecuencia de nifios
que mostraban hematoma subdural acompaiiado de fracturas milis
ples en Los huesos Largos. Se consideré que dicha combinacibn
de Lesiones no podia sen causada accidentalmente, Unos aiios
después, Silverman (1953) neporté observaciones similares y
defini6 claramente La naturnaleza thaumdtica de Las Lesiones,
Fué a parntin de estas investigaciones que el probLema genend
un impacto en Las actividades Legales, sociales y médicas,

Para el aiio 1962, Kempe, Silverman, Steefe, Droegemu-
Len y Silvern dieron a conocer una cifra elevada de casos de
niios que presentaban el LLamado "sindrome del nifio meltrata-
do" (ver capftulo 2), y en el Lapso de un aio hecopilaron 749
cas0s. _

Mas necientemente en varios pafses se han pubficado
thabajos nelativos a Los temas del "sindrome del nifio maltra-
tado". Las principales investigaciones son en Estado Unidos,
s4n embargo, en othos paises como Francia, Suecia, Suiza, Ca-
nadd, Alemania entre otnos, tambiln se ha puesto empeiio en di
chas investigaciones (Qsorio y Nieto,-1981).
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Hasta ahora se thaté el maltrato al menor a un nivel
mundial, a continuacifn describinemos Lo que ha acontecido en
México,

Con nespecto a nuestro pafs, existifan algunas chreen-
cias en La €poca precolombina donde " consideraban su cosecha
de mafz de una foama 8imb6Lica". Percibfan el mafz como un sen
viviente que atravesaba el aiclo de vida desde La concepcibn
hasta La muerte, y utilizaban al hombre con prop6sito de sa-
erificio con el f4in de promover el crecimiento de La cosecha,
De este modo, Los necién nacidos eran sacrificados cuando se
sembraba e malz, a Los nifios un poco mayores, cuando La plan
ta cnecla (Fontana, 1979 cit. en Conrea y cols, 1986; Rivera,
1986).

Marcovich (1978) y Correa y cols. (1986), sefialan el
caso de Los grupos Mazahuas que en La actualidad siguen prac-
Zicando métodos de comreccibn demasiado punitivos, se obliga-
ba a Los ninos a inclinan La cabeza sobre ef humo de chilfes
tostados cuando desobedecen.

Gonzdlez y Toriz (1985), mencionan que de acuerdo a
Las Reyes aztecas, Los menores de 7 a 10 aiios eran sometidos
a menudo a castigos corporales rigurosos (como clavarfes espi
nas de maguey en Las manos o exponerlos al sof durante todo
el dfa atados y desnudos) por actos antisociales, Las Leyes
penales de Los tlaxcaltecas aplicaban La pena de muerte por
horca, Lapidacibn, decapitacifn y descuartizamiento en casos
como al que injuriaba o amenazaba al padre o a £a madnre,

En el siglo XVIT era wsual que un nifio no deseado
fuese abandonado pon Los padres sin que ninguna Legislacibn
prohibiera es0s actos (Fontana, 1979). En esa é€poca no habfa
Leyes que protegieran a Los infantes de Las agresiones que
sus padres Les inglingian,

/ La proteccibn a La infancia comienza a surgir consuma



da £a conquista y establecida La Colonda, se promueve el es-
tablecimiento de hospitales, casa cuna, hospicios y colegios.
Sin embargo, no obstante que £a Colonia dib £a proteccibn al
niio, gue insuficiente para compensar La destruccibn que cau-
6.

Con La promulgacibn de Las Leyes de Reforma, durante
el gobieano del presidente Judrez, aparece La primera medida
con cardeter jurnidico sobre La protecceifn Legal hacia Los hi-
§0s, que es La inscripeibn al Registho CAivil (Heredia, 1973).

Dunante el gobierno de Pornfinio DLaz, a .iniciativa de
su esposa Canmen Romero, se establece La Casa Amiga de £a
Obrera, para dar asistencia y educacibn a Los hijos de Las mu
jenes que trabajan. Siendo presidente Pontes Gil, se funda en
el aiio 1929 La Asociacibn Nacional de Proteccidn a £a Infan-
cia y en 1961 pon decreto del presidente Adoffo Lépez M. se
crea el Instituto Nacional de Proteccidn a £a Infancia y en
el afio 1968 por decnreto del presidente Gustavo Dfaz 0., se
cnea fa Institucidn Mexdicana de Asistencia a La Niiez (IMAN),
onganismo def que depende una casa Cuna, La Casa-Hogar para
nirios y un Hospital infantif (Heredia, 1973)%

La proteccibn al huerfano o nifio abandonado ha sido
una de Las formas cldsicas de La beneficiencia en todo el
tiempo; pero Las condiciones y modos de cumplin esta misibn
ha tenido una profunda evolucibn en Los dltimos afios (Peredi-~
na, 1981).

En Lo que conresponde al maltrato al menor, E€ste ha
sido abordado en neuniones cientfficas desde La segunda mi-
tad de £a década de fos 60's (Aguilarn y Mitsu, 1967 y 1968,
cit en Gonzdlez y Toniz, 1985). En 1970 se publica La Litera
tuna sobre el tema y se observa un mayor intenés de Los pho-
fesionistas del drea de La salud y del campo jurfdico., Sin
embargo, el volumen de trabajos es Angimo considerando La
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ghavedad def problema y el netraso en £a Lnvestigacibn sobre
el tema en comparacibn con o0thos pafses,

En México, se negistnb el primer informe fommal del
"sindrome del nifio gofpeado" en 1966 pon el Servicio de Un-
gencias del Hospital de Pediatnfa def Centrno Médico Nacional
del Tnstituto Mexicano def Seguro Social (IMSS) y fue presen-
tado en una sesibn clinica. AL presentarse ese primen caso,
se formuld La denuncia penal por delito de Lesiones y se obtu
vo La evidencia de £a puueba correspondiente, £a prisibn del
hesponsable, que nesultd sen el padre de La nifa y que Le in-
§Lingi6 Lesiones que produjeron el estallamiento def duodeno,
Fué salvada gracias a una intervencibn quindrgica del Hospi-
tal de Trhaumatologia, pero no se visfumbraron en aquef momen-
to todos Los dngulos del problema. Preso ya el resvonsable,
se confrontd una situacién: el padre era s0stém econbmico de
toda La familia y al ser condenado a prisibn, La dejé en de-
samparo econdmico, por Lo que fué preciso fijarse una fianza
minima para que este individuo alcanzara fLa Libertad y neanu-
dara su trabajo. AL abandonar La prisibn se Le exhortd para
que no gofpease mas a La niia. Han pasado varios anos y se 4ig
nora el nesultado (Paredes, 1965).

En 1971 se celebnd un cicko de conferencias sobre el
maltrato al menor, en el cual se analizaron aspectos psiquid-
tnicos, médicos, jurddicos y de trabajo social bajo Los auspi
cios del IMSS y La Barra Mexicana def Cofegio de Abogados
(0sonio y Nieto, 1981).

La Sociedad Mexicana de Pediatria onganizé en nuesiro
pals el Simposium sobre el "nifio golpeado" en 1977 y publicé
posterniommente una recopilacibn de anticulos para formarn el
Libro "EL maltrato a Los hifos" (Marcovich, 1978).

Pana hespondern a Las urgentes necesidades de La cre-
clente poblacibn de nifios maltratados, se crea, ef 11 de ene-
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ho de 1982, un Centro de Prevencibn del Maltrato a La Niiez
(PREMAN] nrespaldado por La Secretarnia de Salubridad y Asis-
tencia (SSA) y presidido por el Dr. Jaime Marcovich. En La ac
tualidad el PREMAN constituye una parte del Sistema Nacional

va el Desarollo Tntegrhal de La Familia (DIF), es en dicha
Anstitucibn donde actualmente se puede acudin cuando existe
maltrato al menor, incluso puede darse aviso de este acto pon
medio de una £Lamada telegbnica -puede sern anbnima- cualquien
dia def aio. EL DIF ogrece tratamiento o Lnteghacibn a un ghu-
po de padres agectivos para personas que deseen superar el mal
thatan a sus hijos (Salas, 1988).

De Lo anterion se deriva que La investigacibn sobre el
maltrato al menorn, ha sdido Lenta tanto en nuestro pals como en
otros; Estados Unidos, es quien ha dado mayor énfasis a dicho
problema, incluso es el patls que reporta una mayor estadistica
de niios maltratades, sin embarge, esto no quiere decin que
sea el pals con mayor {ndice de nijios maltratados, sino el dni
co que heporta tales casos. Tanto en Méxdico como en 0thos
paises se presentaban problemas def maltrato al menor pero no
habla sido considerado como tal, sino que seguia viéndose como
algo muy propio de La familia, Los padres trataban al nifo de
acuerdo a Las nonmas en esa €poca, fas cuales eran punitivas y
en ocasiones salvajes. Incluso, Los niios quedaban a merced de
Las disposiciones y ohrdenes de neyes o personas que gobernaban
Los patses.,

Las investigaciones sobre el maltrato al menon, fue-
non Lentas e insuficientes en un principio, dado que no se con
taba con el apoyo de £a sociedad. Sin embargo, con el correr
de Los anos se fueron perfeccionando gracias a Los avances de
La ciencia y a La paatiaip&cidn de profesionistas (médicos y
rnadi6Logos, entre otros).

Finalmentese cuenta con La fommacibn de Sociedades y
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Onganizaciones que ayudaron en ghan medida al nifio de La Ain-
justa conducta de Los padres o personas mayonres. Dichas insti
tuciones ofrece ayuda y tratamiento no 86Lo al nifio, s4ino Lam
bién a Los padres.

EL maltrato al menor, porn una o porn oina hazbn ha ve-
nido presentdndose, ahora en La actualidad, ya se trata como
un problema en el que deben .incuwwrin tanto médicos como psicé
Logos, enfermeras, padres, etc., para meforan La interaccibn
adulto-niiio, en donde este dftimo sea tratado como un ser hu-
mano con Los derechos que Le corresponden (ver capitulo 2) y
no abusan de su condicifn de nifio, Es asf que debemos enton-
ces conocen y analizan Lo que se entiende por nifio y por mal-
trato, parna podern determinar cudndo hablamos de un nifio mal-
tratado, Lo cual abordaremos en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2: SINDROME DEL NINO MALTRATADO,

Empezaremos por analizan el concepio de niiio, para
postenionmente abordarn el concepto de wifio maltratado.

En el desenvolvimiento de Las ideas sobre La nijiez,
destaca £a obra de Johan Amos Comenius, quien en ef siglo
XVII, procurnd demostran que el niio no es un adulto en minia-
tuna, al que no debla tratdnsele como tal, sino de acuerdo a
su naturaleza (Alvarez y cols, 1986).

La situacibn de La niiiez en ef mundo oceidental co-
mienza a cambiorn radicalmente a partin del siglo XVITI. Ro-
sseau hepresenta, particularmente, una poderosa ingluencia.
Hasta La €poca en que €L vivil, estaba muy arraigada en orien
te La .idea de que fa niiez tiene una fuerte inclinaciln por
el mal y.pon eso debe de sen objeto de severnos tratos conrec-
tivos, Ena ésta una creencia de onigen, de fLa que San Agustln
§ué el principal inspinadon y que, inclusive, ejercis notable
Anfluencia en padres y educadores durante La época colonial
(op. cit.).]

| AL agérman Rousseau La bondad naturat de La nifez y
La influencia corwpta de La sociedad, se convirntil en uno de
Los indicadores de nehabilitacibn de aquella; movimiento que
toma cuerpo no s6Lo en Las numerosas medidas Legales, &4ino
también en La formacifn de disciplinas especializadas en el
estudio de La infancia, tales como La pedagogia y La psicolo
gla infantil./

Pon ejemplo, Las ideas pedaglgicas de Maria Montesso
nd y Decrnoly describen el sentido y el valor de La infancia
como una etapa necedaria que se justifdica por &L misma y que
ambos consideran La mds impontante de La vida (Barragdn,
1986). La infancia no se caracteriza solamente por La dife-
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nencia de naturaleza con La edad adulta, 54no por sus pro-
pias trhansformaciones. EL nifio es un ser en dumoaéjy La
nueva psicologla describe y distingue Las etapas de este dl-
imo.

{Manta Montessoni, concibe al nifio como un ser en de- ~
venin, Libre, y destaca que el principal interés de La in- (
fancia se centra en el juego, el cual debe considerarse como |
un estado de actividad propia def nifio. -

Se observa que La psicofogla, empieza a tener una ma
yor ingluencia en La educacibn del nifo. Parte con La convic
cibn de que para entender a ka conducta del hombre es necesa
nio estudiarn La conducm dek nisio, éste se convierte en un
centrno de atencibn, Lo cuak tiene como resultado una ingluen
cdla sdgnificativa en La educacibn.

La psicologia educativa es especffica def siglo XX y
ha estado Lntimamente Ligada a La psicologfa infantil.

EL 8iglo XX se Lam6 el siglo de fa nifiez, en donde
uno de Los objetivos fundamentales de este movimiento es a-
fimman que La nifiez no es de La propiedad de Los padnes, s4-
no que es una cuatura portadorna de derechos inviolables. S4
Los tiempos antiguos medievales se caracterizaban por Los de
hechos de Los padres y Los deberes de Los hijos, pasan ahora
a primen ténmino Los deberes de Los padres respecto a Los hi
jos (Alvarez y cols, 1986).

Tales derechos fueron especificados ef 20 de noviem-
bre de 1954 por £a Asamblea General de La ONU, y se mencio-
nan como sigue (Marcovich, 1983):.

1) EL nifio dispondrd de oportunidades y servicios pa
na que pueda desarrollarse flsica, mental, morak, espiritual
y socialmente, en condiciones de Liberntad y dignidad,

2) EL nino tiene derecho desde su nacamiento a un
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rombre y una nacionalidad dada.

3) EL nifio tendnd denecho a disgutar de alimenta-
cibn, vdvienda, necheo y servicios médicos adecuados.

4) EL niio gisdca y mentalmente impedido, debe reci-
bin el trhatamiento, educacifn y cuidados especiales, que re-
quiene su caso particulan.

5) EL nino deberd crecer al amparo y bajo La nespon-
sabilidad de sus padres y en un ambiente de afecto y seguwri-
dad moral y material.

6) EL nifio tiene derecho a recibin educacibn que se-
nd gratuita y obligatoria por Lo menos en Las etapas elemen-
Zales

7) EL nifo debe en todas £as circunstancias, figurar
entre Los primeros que requieran photecedbn y soconno.

§) EL nino send protegido contra toda forma de aban-
dono y explotacibn. No deberd permitirse que trabaje antes
de una edad adecuada.

9) EL nino serd protegido contra Las prdeticas que
puedan fomentar La discriminacibn neligiosa o de cualquien
otha Lndole.,

10) EL nifo debe sen educado con un espfrnitu de com-
prensibn, tolerancia, amistad entrne pueblos, paz y fraterni-
dad universal,

/ Desde el punto de vista de Marcovich (1983), La de-
claracifn estd paraddjicamente nedactada por adufltos y com-
prende diferentes aspectos unificades, siguiendo critesios
de compromiso o quizds de comodidad. Ademds cornre el riesgo
de convertinse en una declaracibn mds, puesto que en €sta
época nadie nrespeta declaraciones, ni siquiera Legislaciones.

/ La declaracibn, por otno Lado, incita a Los padres,
a Los hombres y muferes, asf como a Las organizaciones, auto
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nidades Locales y gobiernos nacionales a "reconocer estos de
nechos y esforzarse para que sean resdpetados" (Alvarez y
cols. 1986).

Sin embargo, para fines de este trabafo recalcaremos
en Los antleulos 1, 3, 4, 5 y & por estar relacionados con
nuestra temdtica, al mencionan que ef nifio es una persona hu
mana con derecho a desarrollanse en Libertad necibiendo ali-
mento, vivdienda, educacibn y servicios médicos, creciendo ba
fo La nesponsabilidad de sus padres, hecibiendo cuidados es-
peciales s4 se.encuentra impedido de sus facultades §Lsicas
Y psicolgicas para desarrnoflanse.

0sonio y Nieto (1981), expone que desde el punto de
vista sociokbgdico, el nifio es "una persona inmaduna, Phopia-
mente comprende £a vida humana desde el nacimiento hasta La
adolescencia". En cuestibn jurfdico-penal, Gonzdlez de La Ve
ga (op. cit.), at estudiar el delito de abandono de ninos en
fermos, expresa que nifio es "fa persona humana desde ef naci
miento hasta La iniciacibn de La edad pdber" (pdg. 15). En
tanto que el diccionarnio de La Academia Real define al nifio
como una peAsona que se halla en La niiez, v esta d€tima "es
el periodo de La vida humana que se extiende desde el nacd-
miento hasta La adolescencia, La cual es fa edad que sucede
a La nifiez y que thanscuwre desde que apanrecen Los primeros
indicios de La pubertad hasta La edad adulta",

Los autones antes mencionados, exponén varias defind
ciones sobre el concepto de niio haciendo mencibn a La edad
cronolbgica y al periodo de La nifiez o Anfancia Retomando
Los conceptos anteriones manejaremos el concepto de nifio co-
mo aquella persona que se encuentra en el periode de La niniez
0 infancia, La cual empieza desde La expulsibn del clausino
materno hasta La iniciacibn de La adolescencia. La infancia
no implica dnicamente La diferencia en edad cronolbgica s4no
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una serie de thansfomnmaciones a nivel bioldégico, §isico y
psicolbgico a thavés de La misma.

EL niiio, es un sen en desarroflo, inmerso en una 50-
cledad Q por tanto goza de derechos -ya mencionados-, mas
a4n embargo frecuentemente €stos no son tomados en cuenta,

Pon tanto, para hacer valenr Los derechos del nijio se
han fonmado distintas sociedades (como Las mencionadas en el
cap. 1), a nivel mundial encontramos el Fondo de Las Nacio-
nes Unidas para La Ingancia (UNICEF) quien necaleca La nece-
sdidad de "coordinan Los esfuenzos de desarrollo orientados
en gavorn de La infancia, incluso en contra del vendaval de
La necesibn mundial", y se LLama La atencibn sobre 4 medidas
0 hecunsos Ampontantes que en Los ltimos anos han demosira-
do su eficiencia en favor de La ingancia, sobre todo dentro
de Las sociedades menos favorecidas (Avila, 1984): a) conti
nuacibn de La Lactancia en Los primeros meses panra detenen
una tendencia marcada a sustituin La Lech@ materna por arti
ficial; b) utilizacibn de La terapia de nehidrnatacibn ohal
(TRO) para combatin La deshidratacibn por Las frecuentes An-
fecciones dianéicas; c) vigilancia del crecimiento y desa-
rwollo del nifio por La prnopia madne a base de sencillas grd-
gicas de desarrollo inﬂgntéi, en Las que se marque el peso
de cada mes; d) Lnmunizaciones de todos Los nijios contra en
fermedades causantes de tantas muertes en el mundo y que
puedan sen contwiladas por La vacunacibn,

Pon supuesto que estas cuatho medidas o recursos, no
son Los (nicos posibles para mejoran La situacibn actual del
nifio o0 hacer valer sus derechos como tal, ya que exisien mu-
chos otnws problemas que habrdn de consdiderarse para tak
fén, s4n embargo Los 4 aspectos mencionados resulian de sin-
gular impontancia en el enfoque de salud y vida de tantos ni
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fos en el mundo,

A nivel nacional, en 1974, en nuestho pais se efec-
tub La neunibn nacional de procuradores de £a defensa del me
non, donde declararon La creacibn de La Procuradunfa para La
Defensa del menor y La familia, cuyos objetivos fundamenta-
Les eran: 1) La divulgacibn de La Ley y de Las nowmas fjurldi
cas; 2) La ornientacibn y asesorfa a La poblacibn, y 3) La re
presentacibn Legal en caso de que Las personas Lo soliciten,
Esta institucibn pretendia protegen al menon dentro de Las
nowmas sociales, familianes, culturales y Laborales que se
enmarcan dentho de Las Leyes que nigen en £a Repdblica Mexi-
cana, A4in embargo, antes de 1977, no habfa heportes médicos
senios nespecto al maltrato, y no porque no existierna Este,
54n0 porque era dificil comprobar su diagnbstico (Conrea y
cols, 1986). Esta misma situacdibn ocwuia en diversos palses,
EL concepto de "niiio maltratado" fué establecido a Lo Largo
de Los afios hasta concebinse como tal. Primeramente §ué des-
cnito como " sdindrome del nifio golpeado", en el aiio 1§68 pon
Ambroise Tarndieu, catedrndtico de medicina Legal en Parnis., Se
basé en hatlazgos obtenidos en autopsias. Dicho téamino se
aplic6 orniginalmente a Los nios haspitalizados, por Lo gene
nal muy pequeios, que habian sido Lesionados sevenamente y
nequenian atencibn médica. No obstante que fLa gran mayorfa
de Los nifios "maltratados" sugren danos §iricos Limitados
que no requieren atencibn médica (Kadushin y Mantin, 1985),

EL téumino "sindrome del nifio golpeado" fué acuiado
en un sdimposio de La American Academy of Pediatrics hasta
1961, haciendo hincapié en La sitfuacibn de Los médicos ante
fractunas sin explicacibn aparente y otras formas de grave
abuso §Lsico en La infancia (Vaugh, 1980).

En 1961, ingresaron al hospital general de Colonrado,

4 nifios que presentaban Lesiones con caracteristicas semejan
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{es cuyo diagnbstico podia sen el de golpeados. Estos 4 ca-
308 con el misme conjunto de sintomas LLevaron a Kempe a dar
Le un téumino para La descripeiln ded diagnéstice que repre-
sentaba este tipe de niies, el cual fué: "sindrome def niiio
golpeado” (Kempe, 1962; Fontara, 1979 cit. en Correa y cols.,
1986), téumino usando para caracterizar una condicibn clini-
ca en ndies pequencs (en su mayoria menores de 3 aios)
quienes han recibido senio abuso §isico, generalmente de uno
o ambos padnes 6 tutones. EL sindrome puede sern consdiderado
en cualquien hueso, hematoma subdural, hinchazén de tejido
blando o piel estropeada, en cualquier wifio que muere hepen-
tinamente, donde haya discrepancia entre ef grado y el Zipo
de daiio y La historia dada acerca de La ocurrhencia del trau-
ma (Kempe, 1962 cit. en: Correa y cols,, 1986),

En 1962, pub&cd un anticwlo, en donde degine
el "sindrome del ninio gofpeado" como "ek uso de fa fuerza §L —
sdca en forma intencionak, no accidental, dinigida a herinr,
Lesionan o destrudin a un niio, ejercs e un pa-
dre o de otha persona nesponsable del cuidado def menor".
SmWo, Kempe en su definicibn no se estd refiriendo en
AL a un "sindrome" puesto que €ste en medicina es un conjun-
2o de sintomas y s4gnos que se presentan siemphe undidos inde
pendientemente de La causa que Los orniginan, pon tanto, se -
estd nefiniendo al acto de maltratarn al nifio. En su momento,
La intervencibn del propio Kempe natifict este punto de vis-
ta pedidtrico y el sindrome citado se redufo a La variabili-
dad y variedad de posibles hernidas y Lesiones, sws combina-
ciones y Las imdgenes radiolbgicas de Las fracturas no Lden-
tificables a simple vista tanto antiguas como hecientes. De
esta manera en pedmvtia "ol sindnome de nifo maltratado
se nedu tento ded golpeado y se excluye
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nal, dentro de una estruetura-social.

Es a parntin del neponte inicial de Kempe en 1962,
que se comienza a investigar més ampliamente el problLema,
considerando solamente al nuio golpeado. Posteriormente Fon-
Zana (1973, 1979) enfatiz6 otras manifestaciones que presen-
Zaban Los niios, tales como: La falta de higiene, desnutri-
eibn, personalidad retralda, hasta una historia de falla en
el crecimiento, seiakdndose hasta entonces a estas caracteris
ticas como abandono infantil; sin embargo este autor conside
na que Los gofpes son La @tima manifestacibn del problema y
que ni ek ténmino de abandono o gofpeo reflefan el verdadero
cuadro de Las condiciones de vida del menor; por Lo que pro-
pone el ténmino de "sindrome de nifio maltratado" (Correa y
cols., 1986). No obstante, no fodos Los autores utilizan es-
ZLe téumino ya que algunos se refieren a £La problemdtica como:
abuso, negligencia o golpeo. .

Se obserwa que el téamino de "nifio golpeado" cambia
al de "nido maltratado" puesto que se toman en cuenta no 40-
Lo Los golpes, sino otrnas caracteristicas come Las menciona-
das por Fontana. g

En México,(Marcovich (1978) LLama "sindrome del ni-
fio maltratado” a una situacibn que incluye heridas graves,
barreras ak desanrollo normal, explotacibn sexual y abuso
emocional inflingido porn Los padnés 0 tutores conscientes o
Anconscientes.

@ (1973, cit. en Miller y Wimberkey, 1979) defi-
ne al maltrato como: una situacibn en La cual el niio estd
sugriendo darios §Lsicos serios impuestos sobre €L pon otros
que dicen accidentales, es sufrnin danos por abandono, mafnu-
tricibn, o abuso sexual, es in descuidande al nifio en sus

el entenderlo en téuminos de conducta o nelacibn intenperso {
.

—

necesidades fisicas y necesarias o es crecer bajo condicio-



- PE

nes que 'atentan' contra su §€aico Y supervivencdia emoc,éonaiy
Pon otha pante, Fontana (1979), menciona el hecho "de
que nrephesenta mas maltratar que golpean" (...) "el sindrome
del maltrato ak nifio significa un espectro de condiciones ol
nicas: en un extremo del mismo estarnian Los nincs mal nutri-
dos, hambrientos o Los que medraban; en el oiro Los que ha-
bfan sido dainados gLsicamente (...) sin La menor duda de que
el maltrato psicolbgico debe ser inclufdo”,
Ve esta manera, el waldsato puede defininse como el
conjunto de Lesiones ongdnicas y correlatos psicollgicos que ‘}7
\
I/'
)

e,

se presentan en un menor de edad como consecuencia de fa aghe

s40n dinecta, no accidental,, de un mayor de edad en uso y

abuso de su condicidn dc superionidad fisica, psicoldgica y

social, AsL como Los mittiples episodios thaumdticos que pu

den inclwin Lesiones externas repetidas, Lesiones severas, J

fractunas y con grecuencia La muerte. /
/ EL sindrome es una pequeria poreibn del abuso hacia el

nifio que ha sido ampliada para inclwir cualquier condicibn

que pueda provocar no solo Lesiones §Lsicas, s4ino también da-

o psdicolbgico causado a un nifio por sus padres, maestrhos o

cualquier persona encargada de su cuidado (Paredes, 1985).

EL téunino de sindrome fue usado por £os médicos para
indican una cuestifn clinica, por Las condiciones que phesen-
taron Los nisios gofpeados de aquella €poca en que sungib el
ténmino de "sindrome def nifio golpeado", el cual posterior-
mente al hacer investigaciones, cambia al de "sindrome del ni
o maltratado", puesto que se verifdica que un nifio maltratado
puede presentar golpes, pero en ocasiones carece de ellos,
puede ser maltratado de otra forma como ignordndolo, privando
Lo de alimento, encerrandofo, no dejandofo jugan, ete., Lo
que se¢ ha venido denominando como maltrato psicolbgico (algu-
nos autonres Le LLaman emocional) .
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Pon tanto, a Lo Lango def trabajo, no utilizaremos el
téumino "sindrome" por ser un ténmino médico y por Las nazo-
nes antes mencionadas. De aquf en adefante nos hefeiiremos ak
niio malthatado o malthato infantil simplemente.

EL malirato infantil supone La existencia de un ndiio
golpeado, pero La conexifn de causa y efecto no se conoce per
fectamente. Un modo de consideracibn es el estudio de Los sin
Zomas que presenta ef nifio. 0o consiste en tener en cuenta
Las acciones de Los adultos que Lo tienen a su cargo, Usual-
mente se utétizan(EZkffgggﬂégé_ggﬂg_ggggiﬁicadhAu componta-
méento: viokencia fisica, malirato psicolégico y explotacibn
sexual. Lla viofencia §Laica implica La existencia de actos §£
sdcamente nocivos contrna el nifio, aueda definida habitualmen-
Ze porn cualquien Lesibn inflingida (hematomas, quemaduras, Le
s4iones en fa cabeza, fracturas, daiio abdominal o envenenamien
%o). Etimﬂ implica una §afla def proaenitor
en cuahbmdabadamanze nespecto a actos nocivos sobne
todo verbales, o en ausencia parental con el nifio (injurias,
falta de atencibn, encierro, abandono, privacibn de alimento,
ete.) ¥V La explotacibn sexual puede implicar incesito, abuso y
violacibn (Salas, 1988).

EL aspecto del ma?.tna,to de extiende mucho mas alld
del castigo §Lsico; abarca una serndie de sdituaciones que van
deAde La md&ﬂeﬂenua tozak hacia un nifio no dueadq, hasta fa

nuento 6&54(:0 y E&cotdgwol ademda La induccibn de miedos
abaun.doa idiculizacibn o sobreproteccidn que convierten a

La cniatuna en un sen vulnerable e -inseguro (Alvarez y cols.,
19686).

EL Mﬂéﬂt@&—p&ede—mw—um_@m_:%e& de

nominado maltrato §Lsico, que fue el que originalmente se de-
tectb, y ek cual es derivado de causas externas y que qfecta

-
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La integridad y funcionamiento corporal del pequeiio. Y ef £la /
n?qucoi&gmo_{ el cual no es a base de golpes, 44

no de conductas tafes como no darfe alimento al nijio 0 no to-
marlo en cuenta para nada, dejarlo abandonado owincfuso a car
el cuenpo, por Lo cual umde detectar, sin embargo,
puede daiarn Las funciones intelectuales y el comportamiento

en general,

Para finalizar, se concluye que es un errhor conside-
rhan al ndio como un hombre pequeiio, un ser en miniatura, el
niio es un sen humano que debe de sen tratado de acuerdo a su
evolucibn fisica y psicoldgica, ya que fa infancia e.é una de
Las etapas mas vulnerables defl sen humano.

Pasaron varios aios para poder concebir al nifio como
tal, de <gual forma sucedil con el témmino de malitrato infan-
tik, debido a que generalmente era considerado como algo muy
propio de La familia y no se vefa como un peoblema.

EL WﬁiM—-quem definido como el conjunto |
de fLesiones ongdnicas y/o psdicolbgicas que presenta un niiio
por accibn dinecta no accidental, ingfingida por una persona
que por algdn motive tenga relacibn con el menor, pudiendo
sen pon ejemplo: Los padres, hermanos mayores, tfos, abuelos,
maestrhos, niieras, nanas, educadoras, ete, H

Existen dos tipos de maltrhato (fLsico y psicolbgico),
Los cuales thaen consecuencias negativas para el niio, por tal
motivo profundizaremos mas sobre su definicibn y Las consecuen
cias que causan al menor a nivel blolbgico y psicolbgico, en
el siguiente capftulo.

\
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CAPITULO 3: DEFINICION, CONSECUENCIAS BIOLOGICAS Y PSICOLOGI-
CAS DEL MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO.

EL maltrato al nifio en el hogar es uno de Los ejem- 7
plos mas trdgicos de violencia, EL derecho y adn £a ob&c’ga—ﬂj
cibn de Los padnes de comregin a sus hijos, hace mas diffeil
poder intenpretar cuando esas funciones se hacen en fouma
excesiva o inadecuada (Paredes, 1985).

Se pensaba que ef castigo corporal, aunque acepiado
 dentno de cientos Limites por La mayoria de fas culturas como
un medio de control de La conducta, similar af premio iba ca-
yendo en el desuso, hasta que se comprobd pur medio de diver-
sas encuestas que se han £Levado a cabo en varios pafses, que
s4igue tan popular como siempre (Alvarez y cols., 1986).

Muchas personas tienen La creencia de que fa_aghesibn =
hacia Los menones-constituye algunas veces, una forma conside
nada "natural” de ejencer o establecer disciplina, o de demos ) .-
than "superionidad" y "jeranquia®-de adulto (Avila, 1982).

AL thatarn de definin el maltrato §Lsico encontramos
el problema de distinguin entre fa disciplina, que es "viofen
cia Legftima" contra Los nisios, def maltnato que es excesivo
e 4nadecuado y que, pon Lo tanto, constituye violencia inacep
table contra Los nifios. La opinibn de que el niio requiere
una disciplina nigunosda daba como nesultado preceptos pum',u—*ﬂ’
vos no cuestionados en La definicibn de una paternidad acepia
ble (Kadushin y Martin, 1985). No obstante que ya ha thranscu-
muido algdn tiempo, estas opiniones y sugerencias de £a forma
de disciplinar al nifio han estado vigentes en £a actualidad,
aunque por cfemplo 188ingonth (1982), ha procuwrado que ésta
no sea tan nigurosa o severa, incluso que no se Llegue af cas
2igo conpornal (golfpes), Desde el punto de vista de este au-
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ton, La disciplina debe de ir acompaiiada de carifioc 0 no sirve
de nada, debe de ser consistente, aunque Los padres deben ha-
cerse Los desentendidos cuando £as infracciones son menores,
Un ndiio se confunde cuando Le perumditen hacer una cosa en de-
terminado momento y al poco tiempo se La prohiben; o &4 Le
castigan por hacer algo que siempre ha hecho sin que Lo ne-
prendan., Las amenazas conilnuas y Los castigos ocasionales
son iguafrﬁente confusos; Los nifios no saben que tan clerto es
Lo que sus padres estdn diciendo. Lo mismo se puede decin de
Las nesinicciones exageradas y el c&augo, alternados con pe-
riodos de indulgencia excesiva y sobretolerancia, Los padres
se sdenten <ncbmodos después de castigar al niio y se van al
extremo de dejarfo hacer Lo que quiera,

Algunos padres insisten en ser obedecidos sobre cues-
tiones sin importancia, porque temen perder su imagen, La obe
diencia basada en La represibn nunca es permanente. Los pa-
dres que aplican Los métodos mas rigunosos para forzar a Los
iLoios a obedecer, son Los padres que tienen mas problemas con
sus hijos. Los castigos grecuentes Lesionan Las relaciones en
the Los padres y el ndio, Cuando un padre golpea a su hijfo,
le estd enseiando €€ mismo Lo que es agresividad en La conduc ‘
La, X

Ahora bien, cabe preguntarse cudndo ejercer dicha
disciplina, €sta no depende de La edad neal del nijio, s4ino de
su compontamiento y entendimiento de Las cosas, Es fdcil cas-
tigan a un pequerip por hacen algo mal de acuerdo a Los esidn-
dares def adulto, sin tomar en cuenta que La experiencda Limd
tada v La poca desarrollada conciencia def nifio, no Le penmi-
e ver que estaba actuando mal dependiende de Los estdndares |
def adulto (ILLingwonth, 1982) .

EL autor antes citado, es de La idea de que tedos Los
ndios deben saben Lo que es discdiplina, La cual consiste en

--H""'\-..v--_‘k ,
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instruin o ensenan al pequenio el comportamiento Ldbneo de
acuendo a sus pardmetnos fLsicos y psicolbgicos, asl como tam
bién Las costumbres de su medio, Lemites de Libentad y nespe-
2o a Las demds personas. Dicho auton eszd de acuerdo en que
se use el castigo como medida normativa y disciplinaria para

el nifo, no obstante €L hace una clara diferencda entre el
castigo corporal y otras fomnmas de castigo que pueden ser a
Rivel venbal tomando en cuenta aspectos tales como La edad

del pequenio, situacibn en La que se desarrofla La accibn, ex-
perdencia dek nidio o desarrollo psicolbgico del mismo. Por

otro Lado, el castigo debe venir de una persona amada para el
niio y s4in darke mucho énfasis, porque s4 hay mucho alboroto,

el pequeiio puede repetin La travesura como ardin para LLaman

La atencidn.

Sin embargo, vale preguntarse acerca del valor del
castigo al infante como procedimiento formativo, socialmente
establecido, de Los principios de tolenancia a La frustracibn,
obediencia, sumisibn a Los mayores, subordinacibn a La costum
bre, conservacibn de La autoridad de padre uy, en Wltima ins-
tancia, def mantenimiento del espfnitu gregario fundamental
en La estructuracibn y conservacibn del grupo social, Desde
este punto de vista el castigo al nifio podrnia LLegan a consi-
deranse un pardmetro social relacionado con el tipo de vincu- 1
Los que estrwetunan al ghrupo, en £a medida en que como ritual \( %
fonmativo podrnfa no ser mas que La manifestacibn en el siste- \
ma familiar de La §omma establecida en el sistema de esa éo—/
ciedad (Rudiz cif, en Marcovich, 1978),

De esta manera, en fa actualidad y en nuestra socie-
dad (asf como en muchas otras, como se menciona en el capitu-

Lo 1), para comprenden el maltrato al menor es necesario plan
tean un phoblema general: La actitud de considerar que el cas -
Zigo conporal es un método adecuado para disciplinan al ndio,

-
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La aceptacibn general del castigo coapctal como método discd-
plinarnio hace pensarn entonces en su aprobacibn colectiva del
maltrato.

En contra de Lo que pudiera pensarse, e. castigo §is4i
co como medio de control sobre Los hijos sdgue siendo ef pa-
nbn disciplinanio y cornectivo predominante en nuestra cultu f *
na y, por ello, algo que fdcilmente puede caer en el exceso, 5
Vivimos en un mundo en el que impera La viofencia, y no debe
exthaiarnos demasiado que su dominio se inicie en el hogar y
que sea en €L en donde se empiece a manifestar (Foncerrada,
1982) .

Una vez expuesto el contexto en el que sucede el mal-
thato fLsdico, pasaremos a determinar en qué consiste y cbmo
se phresenta,

Gonzdlez y Toniz (1985), definen el maltrato fLisico
cuando existen Lesiones §Lsicas no autoprovocadas ni acciden-
tales pana Las que no existe una explicacibn basada en el nre-
Lato de Los padnes, excepto en Los casos en que dichas Lesio-
nes son consecuencia de deficiencias ongdnicas tales como ra-
quitismo, ostogénesis imperfecta, etc, La agresibn al menor
wsualmente es provocada porn Las personas que estan a cargo de
La salud y bienestarn del niio, en La mayonfa de Los casos se
thata de Los propios pad}tu.

Porn su parte, Kadushin y Martin (1985), al expresar
su definicibn no difieren mucho de La anterior, ya que mencio
nan que el maltrato §isico se define como un daiio §{sico no
accidental del nifio, inglingido por personas responsables de
su cuidado. Algunos autores modifican esta definicibn para An
cluwin solamente aquellos casos en que hay daiio gfsico "grave',
eliminando de La etiqueta Los dafios §Lsicos menones. 0tras de
iniciones subrayan el candeter intencionak, premeditado, de
La ofensa §isica inglingida. Una mas dan mayor importancia a
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La intencibn en el supuesto de que Lo aue cuenta es que haya
pedigno para el nijio, Ya sea de una manera u otra, ef maltha-
Lo gisdico imolica, el dafio fAsico no accidental al ndiio, An-
flingdido por personas que Lo tienen a su cargo (padres princd "
palmente) y dicha conducta afecta La salud def pegueiio que se
encuentra en desarrollo. Sin embargo, ademds de estos aspec- -~
2os ya mencionados, otros autores como Marcovich (1978),

Vaugh (1980) y Paredes (1985),incluyen dentro def maltrato §L
3400 a La explotacibn y/o abuso sexual,

Para Paredes (1985), el maltrato §fsico (denominado
por €L tambibn como abuso §Lsico) es La injuria §isica no N
accidental a un nifio o adolescente. Su severidad varia desde {
La injurnia que puede no dejar huella, hasta La que puede pro-
vocar La mue):._tei Tncuye aqui al-abuso sexual ef cual Lo defi A
ne como el acto de {nvoluchar a nifios y adolescentes inmadu-
hos en actividades sexuales, fas cuales no a,ecanzan a compften
den plenamente y no son capaces de dar su comen.wuento 0
Las que violan Las normas sociales nespectp a Bos Lokesode La
familia iMatcovich, 1978 cit. en Gonzdlez y Toriz, 1986). EL -
abuso sexual en La infancia quizds sea el que mas probablemen
Zte queda sin diagnbstico. En La mayoria de Los casos el niio
sometido al abuso-es el de sexo femenino. Afgunas sospechas
de abuso sexual antes de LLegar a La puberntad son vulvitis,
vaginitis y enfermedades venéreas (Vaugh, 1980),

EL abuso sexual incluye: incesto, sodomfa y viola- )
cibn,, y se clasifica en: 1) codito sexual (penetracibn vagi- |
hat); 2) viokacibn agravada (mediante ef uso de guernza direc-
ta o de amenazas); 3) vdolacibn por engaiio def ofensorn; 4) s0
domia (coito anal u onal); 5) dncesto (coito realizado por pa
nientes cercanos) y 6) Libertinaje.(Lenguaje obsceno, insinua
ciones flsicas, prostitucibn forzada, exhibicionismo y porno-
gragla (Paredes, 1985).
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Aunque generalmente el maltrato fisice deja evidencias
0 huellas, en el caso del abuso sexual, es mas diffcil que di /
chas Lesiones sean observadas a simple vista o que Los padres (
Las nepornten. En La mayoria de Los casos, se observan Los efec |
tos def maltrato §isico en el ndiiio, no obstante, existe un
po de maltrato mas sutil que como Macias (1979, cit. en AZ;ET
nes y cols.,1985), menciona se presenta a través de actitudes
paternas Lales como ‘/f;_r_z_g',él{e)cancia. ausencia de nonmas, exceso %
de disciptina o falta absoluta de ella, ek desprecio verbal,
el Lenguaje hindente, La incapacidad para reconocer al nijio
como un ser humano con derechos o de acepiarfo como un niio;
dichas actitudes dejan en el pequeiio heridas aue no son obser /’:

vables a simple visia.
AL Zipo de malitrato al que se hace mencibn es el deno
minado“psicolgico, el cual es un tanto diffcil de manejar y

definin. Y es provocado pon aqueflos padhes (princdpalmente) )
que privan al piiio de un ambiente estabf e |
pueda prosperar, aprender y desannoffarse. Puede defininse co |

}]

mo cualquier comportamiento que pone en peLég)m La salud, La  /

moral v el desarrollo emocional delf wnifio, puesto que Los pa- [
dnes ignonan o pasan por alto el crecimiento fLsico nommal
del nifie—y—ol desanncllo de su prescnalidad (Paredes, 1985).
EL maltnato psicol6gico, en ausencia de daiios §isi-
cos, nesulta diffcil de demostnan, puesio que generafmente
Los actos nocivos som sobne toda venbakes, diciéndole cons
temente al nifio que es "odioso, feo, antipdtico, estdpido,
ete", o se Le hace ver que e4 una carga indeseable, Puede in-
cluso no LLamfrnsele por su nombre, sino que se Le trata s4m-
plemente como "tu" o de otro modo insultante (Kempe, 1985),
Otra_fonma consiste en hacer de Los nifios una crbnica y contl
nua vletima aternonizdndole, neprendiendole y rechazdndole, 2 _
tal conducta paterna trastorna ef desarroflo normel de La per
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sonalidad def o (Vaugh, 1980) -\
La_simple falta de sentimiento paternal dice Fontana

(1984, cit, en Alvarez y cols,, 1986), de proleger y apoyar
al niio, de tocarlo con afecto, constituye una ghave forma de
malinato psdicolbgico que por Lo general no se heconoce, EL
cxecinionto, ek desarollo y Ia sotud det nife, dependen—en [
mucho de Las actitudes de £Los padres hacia é€ y el comporta-
&EWQ de £as mismas, Las actitudes saludables de
Los padnes déEE;_I;EIE}Z_EZ_EEEczo paterno, ast como fa acep-
tacibn y La aprobacibn del niio de manera continua,

Ademds de Lo citado anterionmente, el malitrato wsico-
L6gico también incluye La negligencdia en fa afimentacibpn y
cwidados médicos. La negligencia nutricional es La galta de
desaollo y progheso noumal del nisio, en el 20% de Los casos
se debe a poca o insugiciente alimentacibn, el 50% debido a
no emplearn el Aiempo necesario para alimentarn al niio y ef 30%
nestante debido a causas ongdnicas (Paredes, 1985), La depriva
cdfn cakbrica es La causa mas grecuente de peso excesivamente
bajo en La infancia, La deprivacibn de agua ha sido también
descrita como una fesma—de—abuso—infantil (Vaugh, 1980). Auna-
do a ésto, encontramos La_falta de cuidados médicos, como por
ejemplo, La negligencia en el tratamiento de un infante con
una enfermedad crbnica curable que fe provocard un grave dete
riono de su~situacibn. Algunos efemplos demostrativos serian
Los de Los nifios pequesios asmdticos a £os que no se £es da su
aminofalina o a Los diabéticos a Los que no se Les administna
su dosis de insulina, Las Gndenes de un tribunal para hospita
Lizan y thatarn a un nifio, tambiln so0n neceswrias en situacio-
hes de urgencia en que £os padres se nieguen rofundamente a
dan su consentimiento, como puede sen ef caso de una thansfu-
s46n sangufnea hechazada o La negativa de hospitalizacibn de
un pequeiio con mendingitis.
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De esta manera, enconthamos que el maltrato psicolbgi
co 4ncluye La indiferencia, humillacibn, gfomento de miedos ab
sundos, agresidn verbal, ausencia de cuidados que hrequiere ef ﬁak
niio para su desarrollo gisdiolégico y psicolbgico como Lo es
La negligencia nutrnicionak y falta de cuidados médicos,
EL maltrnato psicollgico es aquel comportamiento que
Ancluye cualquiera o varnios de Los aspectos antes mencionados,
que afectan La safud y desarnollo del niio, ue generalmen-
te provienen de Los padnes pon sen eflos quicues tieuen Pa

nesponsabifidad de—fos—peqgienos,
Los ninos maliratados psicolégicamente han sido priva )

dos de La atencibn materna, pateana-o no han recibido Lo nece
sanio parna su desarnollo §Lsico y paicollgico, Sus cuerpos ?}"
pueden incluso no presentar cicatrices, perc algo en ellfos ha
84do danado y, a veces, de modo irreparable (Fontana, 1985).

EL maltrnato {fsico y psicolbgico pueden presentarse ..
juntos, como sucede en £a mayorfa de Los casos y atentan con-
tna el bienestar social, biolgico y psicokbgico del nijto. Es :
asl que a continuacibn se analizaran Las consecuencias a ni://///
vel bioLbgico y psdicolbgico que ocasionan Los dos Lipos de
maltrato.

Las sefales y sfutomas de malirnako y abandono de £os
infantes son miltiples. Pueden presentarnse Lesdiones flsdcas
en fonma de contusiones, haspaduras, hematomas, Laceraciones,
fracturas y quemaduras inglingidas manualmente o con cualquier
objeto; mas sutil, pero iguafmente cruel y daiino es La priva
cibn de una alimentacibn adecuada o el abandono emocional def
niio, Agnorando sus necesidades de atencibn (Paredes, 1985).

EL malitrato fisico Zrae como consecuencia Lesiones (L
s4cas que ponen en peligho La vida del pequeio, como el daio
cenebral, Gonzdlez y Toniz (1985), estiman que entrne e 25% y
30% de fLas victimas que sobreviven al ataque, ienen daiio ce-

\
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rebral o mgunc.idn newnolbgica que rnesulta directamente del
rauma §Ls4ico en fa cabeza. Similarmente, Las encuesias heali
zadas por Kempe y cols, (1962), muestran que de Los 302 casos
de nifios maltratados negumdoa_ en 71 hospitales, 85 sufnrie-
non de dafio cerebral permanente (28%), y de Los 447 casos ne-
portados en 77 procuradurfas del estado, 29 sugrieron también
daiio pexmanente (6.5%). |

La informacién antes mencionada indica que no se de-
ben pasarn inadvertidos Los Iraumas §isicos dado que Esios pue
den ocasionar oinos problemas mayores. Paredes (1985), deserd
be Los siguientes traumas:

I] Trauma a cabeza y sistema nervioso central: presen

cia de céﬁazo hematomas o hematomas subgales provocados al ti %f{/

“han an del cuello 5u%teme,nta. La agitacibn brusca provoca hema
Mu. EL 50% de Los nifios maltratados que presen-
" tan hematomas subdurales carecen de gracturas de crdneo aso-
ciadas, sin existin Laceraciones, contusiones o inglamacibn.
Los s4gnos de hematomas subdurales son: coma y convulsiones,
d4endo ésto La causa mas frecuente de muenrte, £a cual puede
sen 1L provocada por gracturas d'e cndneo, contusdiones cerebra-
£eA quemaduras severas, £u.wnu a 6rganos internos o La com

binacibn de cualquiera de éstas.

2) Trauma a torax: se provocan fracturas de costillas
euyo Awmw deforme o Limitado en su movimiento,
“como hematorax, cuando £o.s vasos mtucoataie,a se nompen, pe-
M costilla se e.ntceM.a en un pwtmén provoca un pneumo-
tonax y un enfisema Subcutdneo,

3) Trhauma efrg_t_:g_omen- eﬁ_@_@__c_i_e Las causas mas comu-
nes de mHMM maltratados. Los golpes pueden provo--

“car contusiones severas o estallamiento de visceras, resubtan
“do en una hemonragia masiva, shock o muerte. Los 44gnos de
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trauma abdominal son: vémito recwwnente, distencibn abdominal,
ablandamiento, disminucibn o ausencia de signos intestinales,

aumento de volumen palpable o sighos de iwitacibn al perito-
neo.

4) Thauma en regdifn peritoneal: cualquier Laceracifn,
contusibn o traumatismo a £os genditales no puede sern atribui-
_m'u_n_géqi_d_@te, sungdendo asl el abuso sexual, En caso de
vdolacibn ocunnido en un Lapso de 24 horas, es posible adn en
conthar semen. Los traumatismos producen vaginditis, vulvitis,
wretrnitis hecuwwrente o thauma en pene y excroto, Los descubrl
mientos de enfermedades venéreas en un menor, indican explota
clbn sexual,

5) T)r.awna 5acm£ se p&uanta en el 50% de £os casos.

sumamente. éenu_b!ie cua,ﬁqu.ce)t mauma.tumo ‘que incluya el fnea
pe)uob&.t;tf_debeﬂd examinanse cuidadosamente vara descubrin po
sibles daiios ocubanes, equimosis pelobital, dxéﬁocaucﬁn de cris
talinos y du.pfcendmcmto de fa netina. la &emomqm retinal y
aubconjun.t,wat mcﬁca danio al sistema ne)w.w.so central, La na-
JLM_@_C_{_Q__Q_M danada def sepitum nasal, provocando desviacibn
con 0 d4n_fractura de ¢ ca)LtLtago hemornagias nasales. La boc.a___
qu@gg_m_damda_m_gatp.u, Lo que es grecuente, ya que es el

medio por el cual el nijio expresa sus necesidades, Las hemorra

Les dardn una gorma caractertfstica de coliffor. Ruptura del

Ltmpano pon gatpu bnuécoa d.u:.ec.toa

6) Trauma al sistema esquelético: Los 44gnos fLaicos
en este maﬁonmdadeé bseas, mﬁiamaudn Limitacibn
“de movimientos e incluso p.seudopam&uu 5mo&wm espinales
MM_LLM Lraumatismo o metafisis, .duf.oca.u.dn an-
Licukan, ete.
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Algunos de Los thaumas explicados, en pcaciones ne
son visdibles, por Lo cual ha sido de ghan ayuda para La reali
zacibn de un diagnbstico definitivo La utilizacién de Los ha-
yos X. Las nadiografdas identifican fracturas previas no de-
tectadas y documenta La existencia de thaumatismos ingeridos
en tiempos pasados, La presencia de fracturas antiguas deno-
tan que el abuso se ha LLevado a cabo en un Ziemvo detenmina-
do, Lo que puede confimman que Los trhaumatismos no guenror
accidentales,

Marcovich (1978), en su estudio encuentra que Las Le-

siones [que posterionmente se Llegan a convertin en thaumas)
don generalmente causadas por gofpes con varias clases de ar-
/t'éga_c,toé 0 que Los nifios han sido quemados, uﬁanguilado&,
ahdga_do&, apuiialados, baleados, sometidos a choaues eléctri-
‘{COA oi &mjadaé._Menoiona que entne Las Lesiones también se
encuentrdn hundimientos craneales, producidos por coscorrones
o‘gofpu en La cabeza, con daio cerebral, o bien fracturas
miltiples de huesos que han bﬁoﬁ.écado. Ancluso (en algunos ca-
505) La amputacibn Ewﬁaﬁ;{ojﬁuioﬁe& en othas partes
del cuenpo, ocasionan diversos traumas como £0s que menciona
Paredes (1985).

En un andlisis de 700 casos, efectuados por La asocia
eibn privada Aprondd, se encontr que entre Las Lesiones An-
flingidas a Los pequeiios 37% eran quemaduras con cigarros y
hiernos; 27% eran azoies con heatas mojadas, cuerdas y cintu
. nones; a 21% de Las victimas se Les obligl a permanecer hinea
das sobre concholatas, y ak resto se Les bajiaba con agua hela
da, se Les encerraba en baiios, se Les intoxicaba con barbitd-
nicos o0 se Les mantenia en ayuno prolongado (Salas, 1988). Co
mo consecuencia de Lo anterion, Los nifios sufren haquitismo,
desnutrnicdibn, fractunas, hematomas, deformaciones, ete, (Ruiz,
1988 cit. en Marcovich, 197§).

4
*
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EL malirato §dsico es La causa, no s6Lo de daiios §Lsi
cos, s4no también de problemas psicolbaicos, Marcovich (1978,
cit. en Alvarez y cols., 1986), nos habla de Las barreras al
desarrnollo nommal diciendo que debido a que un nifto gopeado
crece en un mundo donde £0s um de La ma-

dre no son Los suficientes pana sentinse Guerido y adquirir

i m—

conﬁmnza, su capacidad de interesarse pon Las cosas que Le
nodean d.ummmgm se despienta apatfa, entorpe-
ciendo £a . adquisicibn de 5unuonu perceptuales y cognociti-
va.s, pon Lo que se presenta un hetraso global en ef desarro-
2¥o de fodas Las funciones de sus capacidades ;";’iﬂ EL
ghan ndmero de defdiciencias perceptuales y conceptuales son
“derivadas def daiio cerebrat que existe en Los nifios que han
u.do tdo golpeados sobre todo durante el primer aio de vida, eta-

pa durante La cual el sistema nervioso ce:wmt adn en desa-
Mw_lmiwah&e_a Las agresiones. LaA deficiencias

¥

A

en Las funciones de percepcidn y cancepma,&zaudn no s6€o se g
A S5 QUincABnes g8

manifiestan en problemas de aprendizaje escolar, sino que in-
tenfienen también en La conceptualizacibn que el nifio tiene
que desarroflan de Las nepresentaciones de 4L mismo y de La

madre, asi como de Las personas que Le nodean en general (Isa

Las, 1978 cit. en Gonzdlez y Torniz, 1985). Estas funciones,

que el pequeiio desarrofla a thavés de Los thes aiios, son hres-
ponsables del sentido de La nealidad al penmitirnfe conceptua-
Lizan nitidamente La figura de 8L mismo y La de su progenito-
ha, asl como La delimitacibn phecisa de Lo que es su persona

y de Lo que no es. Conjuntamente, derivan Las funciones de me

moria consecuentes al desarwrnollo de La nocibn del presente y
pasado, y funciones de aprendizaje. AsL, el niio se percibe

como una identidad en relacibn a Los individuos que Le hodean,

pero perfectamente diferenciado de ellos y de Los fenbmenos
que ocunren en el exterion, distinguiendo €stos de Los onigi-
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nados en su interwvr (Gonzdlez y Tondz, 1985).

Aunado a Lo anterion, el castigo severy mediade por
acontecimientos §Lsicos, puede retardar el desarollo de un
Hepentonio conductual, de La misma manera que La estimubacibn
aversiva intensa o thaumdtica contingente a La conducta puede 4%:'
duzomwna& La forma y La intensidad de una respuesia hasia
neducin si vakon 6uncwna£ aup«umendo £a conducta al ghrado
de no no ftecupe)me, ya que se “establece una conducta de evita-
cibn, Legando a dmpedin experdiencias esenciales para el apren
d!(. a!e posterion (Bifou, 1967).

Ahora bien, encontramos que de fgual gorma, ef maltra
quz@@é tiene nepercusiones en el desawrollo de £as
funttones de percepeibn y concepiualizacibn. Como Los niiios /
sugren deprivacibn materna, crecen solitarios, dncapaces de %L
hacer uso de alguna oportunidad que se Les gﬁeg&e_,_@_ te-
ner digicuttade{ para _Wannmég&—y—aen--ém.é&u_ai ne
@me,?%ﬁ} . De Lo anterion se desprende fLa importan-
eda que tiene La madne en fa nelacibn con su hifo, Cuando el
nifio nace, empieza a ser estimulado por La madre a través del
contacto fisdico, visuak y onal, A Lo Largo de Los 4 o 5 prime
nos meses, el bebé establece una relacibn intensa y ghatifi-
cante con La madre, ella y EL son uno mismo; Rog Carballo
(cit. en Pereina, 1981), Lo expresa en un sentido neurolbgico
de La siguiente manera: durante ef primer aio, el nifo fiene
como neocontex el cenebro de su madre; es decin, el niio en
4u primer afio es un ser bicéfalo, y La satisfaccibn de sus ne
cesddades vitales se encuentra garantizada,, Las teorias an-
tes menionadas cada una de acuerdo a su punto de visia, expre
san de alguna forma La gran importancia que Ziene fLa madre,
dado que 54 ella no desarrolla Las conductas antes menciona-ii
das, es decin, 84 no establece esta refacibn, el nifio Lendrd
problemas posteriones en La separacibn e individuacibn, con-
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fianza, sensacibn de ser aceplado y de poder Lograr fa acepla

Es asl que se concluye que tanto el maltrato fLsico
como psicolbgico thaen consecuencias en el desarroflo de La
infancdia y adolescencia, Es muy probable que defen al nifio mal w
preparado para formar-su propia vida y, en @ltimo témmino, pa- v
ha _a._i{gmzm una madurez como adulto y para fa paternidad,

"Pon tanto, no debemos defar a un Lado el problema del
malirato infantil, Es necesario que haya un cambio en La con-
ducta de Los padres hacia Los hijos y no tomar el malitrato al
niio como una medida comrectiva usual y comdin., Una cosa es

_ disciplinan a Los nifios y otra aplicarfes castigos (maltrato l X
fLs4ico) o en todo caso ignorarfos (maltrato psicolbgico), por v
ejemplo. La diferencia entre disciplina y castigo consiste en %_
que La primera se emplea para enseiian una conducta sin La ne-
Gesidad de violencia §isica, en cambio ef castigo en £a mayo-
rla de Los casos implica ef uso de fa fuerza fisica y serta
aplicado mas bien como una medida correctiva mas que Anstruc-
tica.

m———

EL maltrato §Laico queda definide como La acedbn no
accidental de daiian gisdicamente (por medio de gofpes e .incluso
con objetos) al pequerio, por alguna persona que se encuentre
en nelacibn con el nifio. En este capftulo hablamos dnicamente
de £os pa&ce,a como agentes maltratadores, dada La relacibn tan

g=esthecha que se desarrolla entre ellos y Los hifos, y por sen
Los padnes Los nesponsables del cuidado de Los ingantes. Den-
tro del maktnato gLsdico queda incluido el abuso sexual, el
cual es dificil de detectar puesto que Las Lesiones fLsicas
que ocasdona no son visibles. Algo similar sucede con el mal-
thato psicolgico, el cual no deja huellas que puedan sen de-
tectadas ndpidamente, sino que afecta al desarroflo psicolgi
co. Es deginido como cualquier comportamiento que pone en pe-
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Ligho La salud y el desarrollo psicolbgico del niio.
Finalmente, La canacterologfa del adulto que fué mal-
tratado cuando niito, contiene hasgos diffeilmente modifica-
bles, Las privaciones emocionales a fLas que fue expuesto -por
efemplo-, no 86Lo nesultan en hostilidad, desconfianza, falta
de interés, nesentimiento y autodevafuacibn (el niito se perci

+

be inferior en relacibn a Los demds, en cuanto @ conducta, & \g

teligencda, etc.), s4ino em pobreza emocional con £a posibili
dad de establecer en un momento dado relaciones intimas

moniales Y familianes con personas que tengan—ef-mismo—probee
ma_(Marcovich, 1978; Kempe, 197§).

Encontramos asl, que Los padnes parecieran ser el agen
te activo, mientras el nifio el neceptoX pasivo (Kadushin y
Marntin, 1985). Si bien es ciento que Los padres maltratados du
hante su Lactancdia o infancia, son padres potenciafmente mal-
thatadones, es necesario conocen fas caracterlsticas que phe-
senta el nifo que "Lo hacen" victima de abuso, De esta forma,
se analizanan Las caractenisticas del aghesor (padre) y aghe-
dido (hijo), puesto que La mayoria de fLas investidgaciones &0-
Lo se han centrado en La conducta def padre por consideranto
un factorn determinante en fa conducta de abuso, s4in conside-
ran Ra conducta def nisio, La cual también tiene Amportancia
dentro del episodio def maltrato,
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CAPITULO 4: CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVTENEM
EN LA DIADA AGRESOR-AGREDIDO.

En este capltulo se analizaran Las caracteristicas con
ductuales de Las personas que agreden (padres o tutores), ask
como Las caracterfsticas del agredido (ingante). Cabe hacen
mencibn que se hablard especificamente de Los padres poir sen
bstos Los nesponsables del bienestan y cuidado def nifio, Sin
emabrgo, no debemos olvidar que ef malinato puede sen pfr.op/c'&g
do por othas personas que se encuentren en helacibn con el 4in
gante.

Diversas Anvestigaciones hevelan cue Los padres son
quienes generalmente actdan como agentes aghesores. Por efem-
plo, Steele y PolLock (1968, cit. en Gonzdlez y Torniz, 1986),
encontraron que en un58% Las Lesiones eran ocasionadas por
Los padhes. Agularn y cols. (1970 op. cit.), seialan un §4% de
padres aghesores, En su andlisis de datos periodisticos, en
1978, Gonzdlez y Marcovich registharon a Los padres como aghe
sones en un 73%. Scott (1980, op. cit.) heport6 un 80% de ca-
408 en Los que La agresibn gue ocasionada por alguno de Los
padnes, a partin de Los datos obtenidos de una muestra de 322
incidentes de abuso.

De acuendo con Los datos proporcionados en Las inves-
tigaciones antes mencionadas, ef poncentaje de Los padres co-
mo sujetos agresones ha Ldo en aumento con el paso def tiempo,
és20 en parte puede atribuinse a que en anos anteriores £os
casos de maltrato al nifio no eran hepontados por considerdrse

Les como métodos adecuados de disciplina, empleados ponr Los ; -?
padres en La educacibn de sus hijos, Aunado a esto, podemos
mencionar que con el transcunso del fiempo se ha visto un ma- F

yon wimero de mujeres que no desean el hifo que esperan, exis
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ten mas problemas de desempleo, dificultades entre Los padﬂu,-—7
ete. Todo esto de algdn modo contribuye a que dentro de £a pa .ﬁ#
reja no exista anmonda, Lo cual hace que en algunos casos,

Los padnes canalicen sus problemas hacia Los hifos.

AL referinnos a La diada padre-hifo (o madre-hifo), 7
tradicionalmente se habla de una unidirneceionalidad, en donde \
el padre es, invariablemente, el agente activo, mientras el
niiio e necepton pasivo de Los esfuerzos que aquél realiza pa
ha influin sobre éL. Sin embargo, Kadushin (1985), no estd
del todo de acuerdo con esta tendencia, E£ explica que 34 bien
es ciento que Los padres son Los nesponsables de La conducta
de sus hijos, también hay ghan parte de verdad en £a afirma-
cibn de que Los hifos,ingluyen en Los padres, La conducta y _ .
caractentfsticas def hifo puede activar selectivamente una u
otna de fLas neacciones que Los padrnes puedan emitin, Lo que
dicho auton explica, es que existe una bidireccionalidad en
La nelacibn padre-hifo, en donde a diferencia de La unidirec-
cionalidad, considera que el nifio es un participante activo (
en el proceso, y no simplemente ef objeto de Las intervencio- |\
nes parentales.

Es asi que no podemos desderiar fLas caracteristicas
Zanto de Los padres como del hijo. Primeramente hablaremos de
Las caractenisticas del padre (o padres) y posterionmente del
hijo. Como punto de parntida, antes de seialar tales caracte-
nisticas, se mencionardn algunos anfecedentes que pueden ori-
Lean a Los padres a cometer el abuso o maltrato.

Antecedentes

1) Embarazo no deseado, diffcil y/o negacibn del mis- 7

mo. =S [
Algunos niiios agredidos son comdnmente producto de un | ):
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embarazo ho deseado, o que comenzd antes o muy al pRANCAPAO .
del ma matﬁ4m0n¢o 0 en algin meomento consdderado como "extnema- ;%*
dameru‘.a mconuamente"
En un estudio citado por Lozano (1988), se encontrn6 |
que e 60% de Los niios maltratados, generakmente son ek hesul
tado de un embarazo anommal, o que hequiril de intensos cudida-
dos o de hospitalizacibn, Ittingwcaxhﬂ982] mencdona que cuan-
do una madre ha tenido un embarazo digleil con foxemias ylu
otnos malestanes (hemmonragia, dofores, cblicos, vbmito, pre-
" s46n baja, ete.), o un parnto complicado, su actitud hacia el
niio puede sen diﬁ_e;te,n.ta a fa que Ziene una madre cuyo embana-
20 fué nonmal. La primera puede Sentinse nesentida contra et |
nino que fe ocasioné tantos thastoanos. Con el paso de Los
dfas, La madre exagena Los degeetos del bebé y su mal compon-

puede ££égaa a ponerlo en manos de una nifiena para que Ae en-
cargue de su cuidado y en casos mas extremos LLega a presen-
tanse crueldad.

Cuando el nifio no es bien venido y La interaceibn en-
tre padre e hijo se Torna diflcil, fLa existencia misma del ni
fio {mpone a Los padres una carga para £a cual no estdn prepa- ir
nados, plantea exigencias que 36Lo pueden satisfacerse con
gran dificultad, interfiere con La posibilidad de aleanzar ob
fetivos y expectativas de vida alternativos (Kadushin y Man-
tin, 1985).

EL nifio, como es obvio, no es culpable de Los inconqg']
nientes y castiges que un embaraze no deseado pueda imponer,
0 de Los sufrimientos f§isicos de un parto dificultoso, sin em
bargo, Los padres deben de agrontar Las responsabilidades def
papel que Les corresponde como tal, de modo que &4 bien es
Anjusto, es comprensible que Los progenitores atrnibuyan a La |
LLegada de un hijfo, £a aparicibn de una secuencia de problLemas

tamiento y mindmiza su entendimiento e inteligencia, Lncluso -ﬂjﬁ

\
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Cabe aclaran, Zal como Lo menciona Fontana (1973),
que no se puede hacer una generalizacibn y decin que todos
Los ninos que no fueron deseados o que sus madres tuvieron un
embarazo o panto diffeil, van a sen malitratados, A estos ni- -
fos, se Les puede clasifican de "alto niesgo" al malirato, Es
te aspecto de un embarazo o parto dificultoso, es un factorn
entre muchos oiros que pueden Llevar a Los padres a cometen
dicho abuso.

2) Desacuendo o incomgommidad con el sexo del bebé,
También se ha encontrado que hay progenitores que mal #
tratan a su descendiente porque no corresponde al sexo o ras-
805 gdsicos que ellos esperaban (Kempe, 1979; Fontana, 1979,
eit. en Cornea y cols., 1986). EL sexo del nifio puede consti- 7
twin una desifusifn para Ros padnes que estimutard en ellos [ 7
una nespuesta aghresiva (Kadushin y Martin, 1985). Es fdcil de
dmaginan que La actitud de Los padres hacia el nifio estd in-
fLuenciada por su ‘ae.xo, particulanmente 84 Los padres estaban
ansios0s por Lenern un hifo de deteaminado sexo.

3) Relacibn hostil af momento def nacimiento.

La conducta materna al principio de La nefacifn con -
el beb€, parece estar bajo el controf de Los estimulos y Las
condiciones proporcionadas por el pequerio, de modo que, ab ¥
pricipio, La madre es formada por ek hijo, y Este dltimo facs
Lita su adaptacibn a La conducta def mismo (Moss, 1967 cit.
en Lewis, 1973). Sin embargo, puede existin una reaccibn hos- ;
L al momento del nacimiento por parte de £a madre, pon Los E.ﬁt
factores citados en el punto 1 y 2, La madre no desea tener
contacto alguno con ef bebé (o s0fo en Lo mas elemental, co-
mo Lo es La alimentacifn) porque "debido a E€€" se originaron
toda una senie de problemas, o bien porque no era def sexo
que esperaba. Puede incfuso no ocuwwrnin un contacto visual, el
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cual parece alentar una conducta materna positiva (Robinson,
1967 op. cit.), Cuando el contacto ocular ocurre entre madre
¢ hifo, parece que ambos se sienten recompensados, puesto que
La madre habrd de emitin conductas (como sonreirfe, hablarke,
elc,) que Le hagan fortalecer tal respuesta af bebé. AL no
presentarse conductas positivas por parte de La madre, puede
existin una privacibn de estimulos para el pequero, Lo cual
es muy Aimporntante en Los primeros meses de vida del mismo, y
puede producin como hesultado, un ndiiio que no phrospera y que
parece detenense en un nivel de retraso (Lewds, 1973),

4) Matrnimonio g§onzado, inestable o destruldo,

a) matrimonio forzado: en algunos casos, el matrimonio 7
se LLeva a cabo porque La mujer esid embarazada y se ve obliga | |
da ella o €2, o ambos a realizan un matrimonio forzado, por :)}
Lo cual el niiio no es aceptado, no fué planeado e incluso 1‘-
deseado, Lo cual puede ser motivo para futurnas desaveniencias
en La situacibn familian y por Lo tanto en La nrelacibn con eb
hijo.

&

b) matrimonio inestable: en Las familias en Las que
hay nisios maltratados, La vida es muy desorganizada, existe
desaveniencia conyugal, penuria econbmica, enfermedades, con-
ductas antisociales, ausencia de cuidados, alimentacibn defi-
ciente, etc., en 4f una desintegracifn del ndcleo familian.

c) matrnimonio destruldo: en este punto se habla de La /
separacibn de Los cbnyuges, que en muchos de Los casos puede
desencadenar un divorcio, Aqul destacaremos el papel de La mu
jen, pon sen ella La que en La mayornias de Las veces se hace
cargo de La nesponsabilidad y cuidado de Los hijos, Garbari-
no (1976, cit. en Gonzdlez y Toriz, 19€5), ha encontrado que li
en Los casos en que Las mujeres encabezan fLas familias sin ef |
apoyo de un hombre, puede estar asociado con La incidencdia
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del malthato a Los nifos, ya que existe una mayor probabilfidad
de que e presenten situaciones de "stess" esencialmente pon
dos motivos: 1) discriminacibn econémica, ya que se ha obser-
vado que fLas mujeres que trabajan fuera delf hogar neciben me-
nos Ainghesos que Los hombres, aunado a €sto, se requiere que
cumplan ademds con Las "obligaciones y responsabilidades de
ama de casa"; y 2) La inadecuacibn general de Los servicios
de apoyo (guarderfas, centros de salud, centros de asistencia
social, ete,) paad.taa madres en ambientes de ingresos bajos.

La madre se ve obligada a thabajar tanto fuera de La
casa como en ella, teniendo ademds La responsabilidad def cui
dado y educacibn de Los hifos., En algunos casos en que Las ma
dres no estdn capacitadas para desempeiar un thabajo nemune-
nante, La tensibn familion aumenta adn mas y es otho facton
que determina el abuso o maltrnato hacia Los hifos. EL cuadro
familion de una madre fbven (e incluso de edad avanzada) pre-
dispuesta, tratando de salin adefante con un nifio dependiente,
Las 24 honas def dia, y con un compaiiero ausente, suele verse
fdcilmente incitada a una violencia en contra de su hijo o in
cluso 4ignorar o pasar por alto Los cuidados maternos que nece
sita su hijo de acuerdo a su desarrollo en general.

5) Inmadurez, Anexpentencia e insegurnidad.

La capacidad para comprender y educar al nijio, es un
facton que intervdene también en La etiologia del maltrato a

~  Los nifios. Muchas madres no estdn preparadas ni psicolbégica, 'i

i prdcticamente para el cuidado del nino; por efemplo, s4 €5
te Llora, se Le alimenta, &4 continia LRonando se Le cambia y
84 prosigue el LLanto se Le golpea, de tal suente que £0s cui
dados y La conducta maternak se transforman en aversibn (0so- -
nio y Nieto, 1981). Generafmente se trata de madres e incluso

padres cuya conducta £ama La atencibn por su inmadurez e ines

A
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tabilidad. A menudo tiene antecedentes de haber crecido en un
ambiente ﬁami:(;ian muy aghesdivo, con grandes carencias o defdi-
uencmA afectivas, en el cual hecibieron fhecuentes y severos
ggggégoé corporales y vivieron intimados e Anseguros, Con ups
Amagen muy devaluada de 4L mismos, convencidos de que sus es-
fuenzos para complacer a Los demds, ymjﬂ.&_ﬁa_—
dres, eran siempre equ&uocadoa e Anoportunos y, por tanto,
contnap&oducéﬁzéi {Fonceﬂnada 1982) . v
La {inexperiencia e inseguridad de muchas madres y Las
neacciones de Los nifos a su cuidado, son factores de Lmpor-
tancdia, s4in embango, fLa grecuencia de estos dos factores den-
tro de La poblacibn general, sugiere que hace falta algo mas
para explicar el fendmeno def maltrato al ninio, EL disparador
de una violenta expresibn de ira es, a menudo, una conducta
al parecer trnivial que el agreson interpreta como acto de sen
malicioso dispuesto a nidicubizan y exhibin sus deficiencias, ,;F
Lo cual nesulta intolerable, 84 precisamente de &L se espera- :
ba todo Lo contrhanio, esto es, cuando padres inseguros de sen
merecedores del afecto de Los demds, buscan en el hifo el re-
conoedmiento y afecto que 0tnos, en especial Asus propios pa-
dres, Les negaron (op. cit.). Dicha situacibn constituye Lo
que se ha denominado "4inversién de rok" y se Le define como
un cambio del papel de dependencia, en el cual Los padres nre-
cwen a sus hijos buscando "nutrimiento y proteccibn". Bus-
can en sus hifos afecto, como 44 €ste fuera un adulto capaz de
proveen comodidad y amor. EL padie ha crecido con una consian-
te privacibn de afecto, ya que durante su infancia tuvo que co

Locan sus necesidades en una situacifn subordinada a La de Los
padres (Gonzdlez y Toniz, 1985; Ajuviiaguerra, 1976).

/ 6) Aghesiones en La ingancia. _ﬁ -:I\‘ s
T - Ca)y

- E€ Rasgo mas frecuente en La histonia de Las 6am
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que maltratan a Los hijos es La nepeticibn, de una generacibn

a otha, de una pauta de actos violentos, negligencia g pérdi-

da o privacién de progenitores. En cada generacibn se epcuen-

tna, en una forma w otra, un thastorno en La relacibn padre e ¥
hijo, que priva al hifo de su debido desarrollo integral (Kem

pe, 1985). EL comportamiento parental puede ser inadecuado,

debido a ausencda §Lsica de Los padres o a una falta de aten-

cibn para con Los hifos, Lo cual ocasiona en Las etfapas Lem =
pranas de La vida del pequeio una serie de thastornos en su
desarnollo tanto §Lsico como biolégico.

Montiel (1979, cit. en Alvarez y cols., 1986), mencio
na que Los padres abusivos casd siempre fueron maltratados en
sus phimeros anos u que este comportamiento se nrepite genera- 7#{—
cifn thas generacibn, pues se criaron sintiéndose rechazados
y por ello fuvdieron que colocar sus necesidades en una sifua-
cifn subordinada a Las necesidades de Los padres.

La actitud de Los padres, son La cristalizacibn de Las
experiencias que han vivido. Su personalidad fue moldeada por jﬁj&
su vdda en el hogar y por sus experiencias subsiguientes, Un
padre que recibid con frecuencia palizas y castigos de sus pa-
dres, Les dand el mismo thatamiento a sus hijos (ILLingworth,
1982). Segin infornma Paredes (1985), del 30% al 60% de Los pa-
dres que maltratan a sus hifos, fueron también malitnratados, es
decin, que su conducta puede estar determinada por patrones
recibidos en La infancia.

Aun cuando no existen pruebas concluyentes, hay cien-
1os datos vlidos hespecto a que Los nifios pequeios hepifen
comportamientos o experdencias de sus waimeros des aios, Lo
cual indica que percibfan Lo que ocurrnia a su alrededor, Son
precisamente estas huellas precoces de experiencia, fas que
son dificiles de captan de una manera consciente, Las que pue-
den tornturan el subconsciente def padre que maltrata a su hifo
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y Las que hacen que Le sea casi Amposible cambiar (Kempe,
1985) .

La suposicibn de que Los padres maltratadores también
sugaienon maltrato, ha aleanzado estatus de axioma y de ella
se infiene una perpetuacidn del maltrato intergeneracional;
et maltrato de una generacibn de nifios es transferido a La s4
guiente, cuando £as victimas se convierten en padres (Kadu-
shun ¢ Marntin, 1985).

_Las consecuencias de sufrin maltrato es que el niito

maltnatade, aprende a emptea)z La violencia en La interaccibn ﬁ"

padre-hijo. Toma al padre maltratador como modelo y congorm
segdn éste su propdio comportamiento cuando es padre. Estas
conclusiones tienen coherencia dentro de La teonfa de aprendi
za;z es decin, wmmﬁaenen sus experiencias a

&99__:_ten€an 0, 80 vivienon guustrados ¢ insatisfechos en su

_propda infancia, puede ser que tomen actitudes exactamente

{guales a Las que de pequenos observaron en sus padres (Kadu-

shin y Mantin, 1985; Lozano, 1988) y nepiten en sus hijos Los

pathones de aghesibn que ellos experimentaron (Curntis, 1963
cit, en Cornrea v cols., 1986).

-

De Lo anterdor se confirma que el problema del ndiito

maltratado no desaparece en fa edad adulta, pues segdn Los ha

LLazgos encontrnados, el niiio malinatado nesultand sern segura-
mente un padre maltratadon.

7) Incapaudad paa‘f.a solicitan ayuda,
Este es otno 6ac,to¢ Amportante en el maltrato a Los
hijos, y se nefiere a La incapacidad de Los padres para s0Li-

citar ayuda. Son padres que se aistan de £a comunidad, inclu-

80 de £a familia y desconocen el significado de La paternidad
" (Paredes, 1985).

C

J#
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Los padres que maltratan a sus hifos, experimentan di~
ficultad para pedir ayuda a othas personas, para congiar en
otrwosotnos que Les quieran ayudar, Tienden a aislarse, a no e
nen amigos ni personas de congianza. Cuando se hallan en cni-
848 panecen sentin que deben fuchar so0los, ya que una peticibn
de ayuda supone para eflos un gallo, Pude suceder muy bien
que, al igual que cuando eran nifos aceptaban fLas expectativas
iwneales de sus padres sobre ellos, ahora que son adultos tie-
nen esperanzas utbpicas, no solo con sus phropios padres sobre
La fonma de crian y educar a sus hijos (como se especificd en
el punto anteriorn) s4ino que, incluso de adultos, son incapaces
de mostrarse en desacuerdo con dichas ideas y actuar indepen- .
dientemente.

Peterman (1981 cit. en Comnrea y cols,, 1986), seiiafa
que es necesario que haya aflrededor de fas personas con proble
mas en La paternidad, amigos, vecinos y parientes que puedan
auxilianlos en su nesponsabilidad y Liberarfos hasta cierto
punte de sus tensiones, asf como proporcionan neconocdmiento
para La aginmacibn y proyeccibn del aisfamiento social y ofre
cerles Los medios para identificarse con £as norwmas, conoci-
miento de valores y sistemas de cultura particular. También
sugdiene que haya contacte con Les vecinos, aguelfos a £os que
se Les pueda pedin un favon, un consejo o ayuda y en algunas
ocasiones encargarnkes a £os niios.

En genenal, se pide que £os padres cuenten con siste-
mas de apoyo, como Los ya mencicnados, para que de alguna for-
ma ellos no se sientan tan presionados ¢ frustrados por La con
ducta que en un momento deteuminade, pueda emitin alguno de
£os hijes v ellos no sean capaces de danle sclucibn.

Pon otra pante, el aislamiento sccial, implicado en ef
w abuso del nio, puede estar detewminade, segdn Young (1964,

cit. en Connea y cods,, 1986) pen Las condicicnes de vivienda



- 5§ -

aunque no 4¢ ha encontrado una evidencia directa entre vivien
da-abuso, Respecto a €stns, Peterman (1981, op, cit.), mencio
na que se incluye el tamaiio de Los cuartos, privacidad y acce
s4ibilidad hacia dreas exteriores y verdes, pues Los seres hu-
manos manifiestan £a necesdidad de privacla y tiempo para esca
panse y dedicarse a 8L mismos, Las condiciones de vivienda
pueden interactuar con otnos factores y juntos determinar el
abuso o maltrato, factores tales como £os mencdionados anterionr
mente o £os que se mencionan a contiwacibn,

§) Expectativas ineales.

En ocasiones, Los padnes tienen una percepcibn diston-
cionada del nisio, es decin, esperan reacclones no apropiadas a
su edad. Son padres que piensan que ef niio thata de hacerlos &‘
etofan o Lastimarnkos y sobre todo que no Los quieren (Paredes,
1985) .

Steefe y Pollock (1968, cit. en Gonzdlez y Toriz,
1985), encontraron que Los padres de su grupo de estudio espe-
raban y demandaban mucho de sus hijos y Lo hacfan prematuramen
te, tratdndolos como s4 fueran maycnes de Lo que nealmente
e, Gladston (1965, op. cit.) estuvo de acuerdo en que £os
padies que agredfan a sus hijos Los trataban como adultos, y
aiadi6 que Los progenitores eran incapaces de entender Las
ctapas de desarrollo de sus wiios. Bain (1963, op. cit.), tam-
bién neponté que Los padres agresones tenfan una alta expecta-
tiva v demanda de La ejecucibn def ndiio, y una desconsidera-
cdfn acerea de sus necesidades y habilidades Limitadas propias
de la edad del ingante.

En Las familias con nuios maltuwatados desde muy tempra
na edad, (os padres esperan del hijo una conducta efemplar, su
misa u respetucsa de su autordidad, w exigen respuesias mucho
mas allf de su niveld de madurez y comprens ibn, olvidindese de
sus propias necesdidades (Marcevich, 197§ cit. en Alvares u
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cols,, 1986).

EL maltnato al nifio se presenta cuando Los padres exi-
gen de sus hijos actividades que no son de su agrado o que adn
no pueden desempeiiar, o esperan que el nino Los supere cuando
Llegue a La edad adubta, por Lo que presionan y maltratan para
que el comportamiento del nifio sea "6ptimo".

9) Desempleo,

Parke y Collmen (1975, cit. en Cornrea y cols., 1986),
consideran que el desempleo no se nelaciona directamente con
el maltrnato del nifio, s4in embargo, he_;t;ie_);e__m_pt;eg_‘dd padre crea -
dentro de fa famibia circunstancias que 81 pueden propician,el j ﬁ'f—
abuso, takes COWL—‘ .

a) un padre desempleado estd mas tiempo en La casa,
por Lo cual puede asumin un papel discipfinario mayor que el :
que tenifa antes.

b) al perder su trabajo, el padre puede perder autoni
dad dentro de La familia y para hestablecerla tiende a reali-- *
zan acceliones mas aghesivas,

c) el desempleo puede estar asociado a otras wm—gﬁy
tancias frustrantes, tales como La carencda de recuwrnsos mone-
tarndios, '

Los autonres anterionmente mencionados, encontraron
que un alto poncentaje de padres que Zienen poca satisgacedibn
en su trabajo, utilizan castigos mas sevenos con sus hifos. '
Aunado a ésto, el desempleo puede originan otrho tipo de pro-
blemas a nivel econbmico, otno factor impontante en el contex
to del maltrato al ndio.

10) Problemas socieconbmicos,

[as condiciones sociales adversas tales como £a pobre
za y Los necunsos Limitados de La comunidad, hacen que se uti 7
Lice La fuerza §Lsica en La disciplina def nifio, que muchas (}j&'
veces termina en maktrhato hacia €ste (Glovannod y Garbarino, J
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1971, 1976 cit. en Connrea y cols,, 1986). Esios autonres han
presentado evidencias que apoyan £a nocibn de que el maltrato
al nifio, es principalmente debido a factones extragamilinres,
particularmente La pobreza y La fakta de comunidades organiza
das apoyadas por agencdas que ayudan a La familia,

Se sabe desde hace mucho que Las madres de Los planos
socieconbmicos bajos, tienen complicaciones de embarazo y par
to con mucha grnecuencia, Lo cual expone a Los Lactantes a un
desarnollo deficiente (Binch, 1968; Bain, 1959 cit, en Lewds,
1973).

Sin embargo, aunque generalmente se acepia que £as es
disticas muestran un alto grado de presiones econbmicas en
Las familias donde se presenta el abuso, se anguménta también
que éste se p&e«sénia en poblaciones aventajadas y que el énfa
445 en el "stness socioecondmico” puede ser una interferencia
ewibnea, a partin de La representacibn del pobre en clfnicas
Yy hospitales donde se orniginan fales estadfsticas, Lo ciento
es que de una fornma u otra, Los problemas socioeconbmicos jue
gan un papel importante en La relacibn def maltrato.

Como se analizé en ef capftulo 1, Las actitudes cul-
tunales hacia La violencia pueden contribwin al abuso del ni-
flo, ya que nuestra sociedad aprueba culturalmente el uso de
La fuenza fisdica para resolver conglictos intenpersonales, De
tal manera que La violencia en fa sociedad se regleja, en Los
niveles de violencia en La familia. ES asf que cuando existen
problemas sociales. 0 econfmicos (como el desempleo) surgen
conflictos en el interndiorn de La familia, asl como Lensiones
por el mantenimiento del hogar y Los altos niveles de movili-
dad geogrdfica, )

No podemos desderian La importancia de uno u otro fac-
ton que en La mayorla de Los casos estdn interactuando unos
con otnos. Es asf que debemos evaluar La participacibn de Zo-
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dos y cada uno de Los factones que hasta aquf hemos menciona-
do, asl como también Las caracterfsticas conductuales de Los
progenitores, de Las cuafes hablaremos en seguida,

Caractentstioas conductuales de Los padnes,

1) Trastornos en La personalidad,

La gran mayorda de personas del grupo "alterados" son -
padres cuyos antecedentes y educacibn han thastornado su per-
sonalidad, sus actitudes y sus valones, dejdndolos imprepara-
dos para ta paternddad, En su frustracibn por sentirse incapa
ces de cuidan o de compartin, golpean al ser vulnerable mas g
cercano. Imputan a sus hijos caracterfsticas, motivos y acti-
tudes que E€stos simplemente no tienen, cualidades que serfan
maliciosas o caleuladoras en un adulto, pero imposibles en un
nifio. Porn efemplo argumentaciones de una madie sobre su hija
quien thata de desthuin su matrnimonio; una crdatura de un aio,
es evidente que no puede tener tales propbsitos, su existencia
puede precipitar La destruceibn:del matrimonio de sus padres,
pero cientamente La nina no intenta alcanzar esta dudosa ven-
taja (Fontana, 1985).

Una de £Las caracterfsticas de Los padres psicolbgica-
mente inmaduros, destruidos o desequilibrados es que suponen
en el nifio o La niia, una capacidad de adulto para un compon-
damiento ongandizado y con proplsito; comportamiento que nho
concuenda con Las necesidades de Los padres.

st

2) Ignonancia y deficiencia en et tnato y cuidado det
nato. - -
Algunos padres desconocen £a fomnma de educar a Los hi-
fos asf como también su desarrollo, Por Lo comdn, se ven sobr
pasados non su L{ncapacidad y Las terrnibles dificultades que ﬂ'

tienen que enfrentar, y buscan La forma de huin por medio de

L
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una_falta de atencibn,—un -abandono o meltrate exagerado (Fon- __S”&”
Aana, 1985).

Es posible que para estos padres, La mas Leve dificul
tad thadicional, haga que su sdituacibn Les parezca imposible
y descarguen su frustracibn en el nino, el que no s6Lo estd
mas desamparado que elLos, s4ino que Zambién "contribuye" a
dus dificultades,

Generalmente son padhes que desconocen su papel como
tal dentro de su hogar y respecto a £a conducta que deben to- X_
man ante sus hifos. La situacibn del hogar en tales casos,
hunca puede ser satisfactoria para Los niios,

Tales personas pueden estar bien intencionadas, pero
cuando ef pequedo se desliga de Lo que ellos creen que es el
patnén nonmal de comportamiento, es decir, La condicta que
desean que ef nifio muestre, Zienden a creer que es desobedien
te o deliberadamente nebelde. A menudo neaccionan castigando ¢
al hijo, no dandose cuenta que estdn esperando un comportamien
to distinto al de La edad cronoldgica del nifio, Cuando graca-
san en sus métodos, no Los cambian, s4ino que 4e enfurecen y
aumentan el casitigo (Fontana, 1985).

3) Conducta estricta o rigurosa,

Lo padres estrietos o nigunosos pueden fener motivos
diversos, pero su explicacibn del porqué hablan con hudeza a
su hifo y Lo maltratan por cualquier cosa, ¢4 La de que se en-
cuentran en La edad en que "no usar La vara equivale a mimar
al pequeio". Es probable que estos padres expliquen sus actos
punitivos diciendo que esa es La forma en que ellos fueron edu
cados y La misma en que intentan educar a sus hifos. Y que -+
ellos fueron enseiiados asf, golpeados y obligados a creer en
el puiio y La vara como medios necesarios de disciplina (Fonta
na, 1985). Dichas personas estdn actuapndo de acuerdo a ka —
creencia general de quevel castigo es un método Legftimo y j?r




= 6} &

eficaz de educar niios y hacerfos obedace&.}‘*‘

En muchos casos, se trata de personas rigidas que no
creen estan haciendo nada malo. Aun cuando el cdaugo, que
ellos tienden a Llevar al extremo nesultara en La muerte o 2a
na permanente, fodavda se consideran con derecho a hacerlo,
Algunos no proceden asf, pueden volver a £a realidad debido a
La impresibn que Les causb La tragedia a que dieron Lugar,
0tnos pueden Lamentarlo, pero acabar no ddndofe Amporntancda.
Y otrhos mas ni sdiquiera Lo ELamentardn,

4) Toxicbmanos,
Amwmw Las personas que consumen ab-
gin tipo de droga. En caso da que | el mﬁzc,to a ka droga sea ef 'E,'Qﬂ
padre, hand Lo que sea [mep%é’oméajan] para copseguirfa,
De esta manera, 84 €L es el s0stén econbmico, dejard en muina —
aquel hogar, ademds de que no toma en cuenta ef bienestar de
Los hijos y de La esposa. Cuando La madre es toxic6mana, Zen- 4,
derd a descudidan sus funciones dentro del hogarn asi como a
sus hifos, ellos no contaran en su vida, dnicamente el consu-
min La droga (Fontana, 1985). Sin embargo, todavia queda algu
na esperanza para Los niios y el hogar cuando s6Lo el padre
0 La madne es toxicémano, pues alguno de Los dos puede neali-
zan Las actividades hogareias y velarn por La salud y bienestar
de Los hifos, aunque con muchos esfuerzos de su parte, S< am-
bos son aficionados a Las drogas, el hogan resultard una cala ¥
midad y el maltrato y descuido es extremo,
Situaciones de esta clase, a menudo acaban en homici- -
dio 4impremeditado, ya sea pon hambre, enfermedad, malirato ¢£
s4co 0 por no atender al pequeilo ante situaciones pelighosas,
Si es que eflos no Lo inician, el nifio de dicha pareja tiene
mucha probabilidad de convertirse en toxiebmano a muy -tempfla-}c&
na edad.,
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5)_Alcohdlicos.,

EL aleohol ha estado en La sociedad desde hace mucho
tiempo y existe el alecholismo como una fonma de toxicomanta,
Sin embargo, parece estarn en aumento, y con elfo ha habido un
ascenso en el maltrato al niiio, Su influencia puede &impfemen -
te fluin en el hogar, afectando de manera sutil Las )Le,tacio—j
nes familianes y distorsdionando £as actitudes (Fontanz,

1985).

Espinosa y cols. (1971) y Scott (1980, cit. en Gonzd-
Lez y Torniz, 1985), han afirmado que el aleoholismo constitu-
ye un gactor muy importante en el desencadenamiento de La
aghesibn hacia Los niios.

En algunos casos, Los hijos de Los aleohblicos contro
Lados salen nelativamente indemnes, En othas gamilias y en
otno hogares, donde hay menos control, el daio puede ser evi-
dente y grave. Las personas que estdn preocupadas en beben 4?
hasta el ghrado de no poder actuar como empleados o amas de ca
sa, no toman en cuenta Las necesidades de sus hijos, dnicamen
te quienen alimentar su vicio, Son padres descuidados, que de
fan a sus hifos s0fos durante honas y dias, y no se ocupan de
mandarlos a La escuela, asi como tampoco se mofestan en mante
nerkos Limpios o en LLevarlos al médico, Pueden ser Las perso
nas mas amables cuando estan sobrias, pero el aleohol actia
en ellos como disparador, del mismo modo que ef ELfanto del ni
o 0 cualquier otra cosa o provocacibn, Lo hace parecer otro
Lpo de padre, hasta ponerlo al borde def maltrate. Este pue-
de ser un hecho habitual o producinse s6Lo ocasionalmente, pe
rno ain cunado ocwrra una vez, podila fenern consecuencias gha-
ves.

Observamos asf, que Los factores mencionados que de-
sencadenan el maltrato al menor, se entrelazan an algunos ca-
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405, 0 bien La distineibn entre upo y olro no es muy clara,
pues un factor puede abarcar elementos individuales, familia-
hes y socdiakes, y ademds pueden presentarse simulitfdneamente,
Hay Zaxicbmanos aleohblicos que pueden ser igualmente Lgnoran -
tes y deficientes, Hay bebedores y toxicbmanos de todos Los
niveles de Ainteligencdia y procedentes de todo tipo de ambien-~
Ze.

La mayornia de Las investigaciones tendientes a fommu-
Lan un diagnbstico que permita comprender ef maltrato, se han
centrado en Los padnes, en observar sus antecedentes y carac-
Tetsticas conductuales. Ahora bien, ya se han iniciado inves
tigaciones que Zoman en cuenta fLa interaccibn entre padres e
hifos, y no dnicamente a Los padres, por €sto es igualmente
Aimpontante analizan Las caracterfsticas del hijo,

Caracterdsticas del bebé,

Las caracterfsticas del bebé poco después def naci-
miento determinan -debido a una combinacibn de ingluencias ge
néticas, intrauterinas y perinatales- La neaccibn ded nifio an
e su entorno. EL nivel de actividad, La vivacidad, adaptabi-
Lidad, distractibilidad, persistencia, neaccibn ante ef dolon,
el nivel de excitabilidad e innitabilidad, consolabilidad
(magnitud y Tipo de intervencibn necesarios para calmar al ni
o) que son caracteristicas def infante, afectan La interac-
cibn de éste con el ambiente (Alejandrowicz, 1975 cit. en Ka-
dushin y Martin, 1985).

Entre otnas tantas caracteristicas def bebé menciona-
nemos Las sigudientes:

1) Bajo peso af nacexr.
Hokman y Kamwar (1975, op., eit.), encontraron que £a
premadurez y el bajo peso al nacer, y consecuentemente La tem

*
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prana separacibn de £a madre y ef hifo, eran factores asoeda-
dos con el maltrato de nifios en un estudio de 28 infantes mal
tratados.

Lo que sucede con e niiio de bajo peso, es que no res
ponde a La estimubacibn del medio ambiente, estimubacidn pro-
poreionada por La madre, puesto que el beb& se La pasa Zodo
el dfa comiendo y durmiendo, es as{ que no presenta atencibn
a otrho tipo de eventos, por Lo que La madre puede opiar por no
brindarle otrno tipo de estimubacibn. 0 en caso contrario, pue
de sen que ef nio sea demasiado "LLorbn" vy exasperar a su
progenitora y Esta utilizan métodos como el castigo §isica, o
ho hacerfe caso ni en su conducta futura,

2) Premadurez

Uno de Los puntos que con mayor grecuencia aparece en
Las dnvestigaciones, es La desproporcionada cantidad de ni-
flos phrematuros y/o que nacen con poco peso y que Luego hesul-
tan mattratados.(Stern (1973, cit. en Kadushin y Mantin,
1985), en un estudio realizado con 12 nifios sobre maltrato,
encontnd que uno de Los factores era ef nacimiento prematunro.
La premadurez imponfa £a nececidad de mantenen al bebé en el
hospital Luego def negheso de £a madre al hogar, Como conse-
cuencia, fa indicial relacibn interpersonal entre madre e hi-
jo se alteraba en una direccibn no deseable. Se retrasaba el
desarnoflo de toda estrecha vinculacibn temprana (TLLingworth,
1982).

Para explicar £a nelacibn entrhe malthato al niio y
premadurez, se han mencionado diversas nrazones (Kadushin y
Mantin, 1985). EL hecho de que ef nilo requiera atencibn edpe
cial, Lo cual Limita el contacto con £a madre inmediatamente
después def nacimiento, neduce £a posibilidad de una vincula-
cibn afectiva entre madre e hijo, Lo cual es crltico para ind
clan una nelacibn positiva entrhe ambos. Los nifios prematurod
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hequieren mayor atencidn, y por consiguiente es probable que
se Les perciba como mas exigentes,

Lamb (1978, op.cit.), obseava que Las "caracterfsii-
cas de Los bebés prematuros (su LLanto agudo, su relacibn dis
torncionada entre cabeza y cuerpo, su gragilidad y tamaiio, efe)
disminuye su efectividad para suscitar La nespuesta pronta"
que refuenza Las hespuestas positivas de Los padnes al niiio,

AsL mismo, La premadurez de un bebé puede ocasionan a
La madre una grave contrariedad, separacibn del hijo y miedo
a vineularnse a un ser que quizds. norva a sobrevivin. Todo es-
Lo aunado al esfuenzo y preocupacibn de cuidar a un nifio §rd-
gil y alejado para forntalecer una relacibn con efla (Kempe,
1985) .

Tenemos asl que £a premadurnez de un bebé, dificulta
La nekacibn afectiva entre madre e hijo, Lo cual afecta el de
sanrnollo posterion def pequeio. En algunos casos La premadu-
nez del niio puade‘ estan acompariada de otros factones como pu
diena ser pon efemplo, una enfermedad posparto de La madre,
Lo cual viene a sobrecargarn fLa nesponsabilidad de €a misma, y
ésto puede agotan Los necunsos de una madre potencialmente ca
paz de maltnatar al hijo.

S 3) Separacibn temprnana de £a madne.

En este caso hablaremos de una separacifn materna de-
bido a La madre o al hijfo.

A menudo, £a separacibn temprana de La madre sucede
porque ef pequeno es prematuro y por consiguiente debe perma-
necen en La incubadora, Entre otnas causas por Lo que se da,

¥La separacibn materna, es debido a una malformacibn congénita,
impedimentos §Lsicos o bajo peso al nacer (Comrea y cols.,
1986; Alvarez y cols., 1986; Paredes, 1985),

Cuando e presentan alguno o varios de Los factonres

mencionados, se da La separacibn temprana entre madre e hijo,
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rhelacibn que es muy importante en el futuro desarrollo del pe-
quedo. La privacibn de atencibn, estimulacién y afecto materno
son factores que deternminan £a conducta def Lactante (Spitz,
1945 cit. en Lewds, 1973). Citaremos un ejemplo, una de Las ma
neras en que La madre Ainfluye en ek desarrollo del habla es a
thavés de un proceso de "imitacdibp mutua". La madre, por su mo
do de nesponden al Lactante en aécx;dn, y especialmente con La
palabra, Ldentifica o "marca" para €L muchas cosas como perso-
nas y juguetes, y asf mismo sus sentimientos y acciones, y Las
de Los demds. Se hace capaz de esta forma, de Ldentificar mu-
chos aspectos de La realidad intenna y externa, puesto que
ella Le proporciona Las experdiencias necesarias (Provence y
Lipton, 1962 op. cit). Este proceso del habla, asf como otras
funciones, se dan desde que el nifio nace y 44 no se da £a ne-
Lacion materno infantil, dichos procesos pueden rethasarse o
estancanse.

EL contacto §lsico entre madre e hifo en el periodo
Anmediato at parto, asf como Las atenciones que £a madre pre-
senta a Las necesidades del niiio, son factores de gran impohr-
tancia para el establecimiento y gorntalecimiento del vinculo
afectivo entre madre e hifo, que con su sola presencia consisi
tuye La mejon proteccibn.que un nifo puede Lener contra el
malinato.

4) Dificultad en La interaccibn madre-hijo.

La nelacibn que se desarrolla entre el bebé y sus pa-
dres, es el resubtado de La medida en que sus necesidades y
disposiciones convergen para satisfacer o fusirar a uno o a
otnos. Lo "adecuddo def ajuste”, el grado en que padres e hi-
jos comparten predisposiciones recfprocas, puede indedar un
modelo de interaccdibn que crezea en espiral y en direceibn po
sitiva hacia La aceptacibn, o bien en direceibn negativa ha-
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cia el nechazo y un mayor riesgo de maltnato. Los niiios, por
ejempls difienen pon su nespuesta a ser alzados y acunados,
akgunos pueden sentinse incfmodos por La nestricedibn de movdi-
mientos que esas acciones dmplican(Shagfer y Emenson, 1964
cit. en Kadushin y Martin, 1986), Una madre de un hijo asf a
La que fe guste acunar, quedand desilusionada y se sentind ne
chazada 84 su hijo responde negativamente cuando Lo alzan.
Los nifios también difieren por su nivel de actividad en ef mo
mento de nacer(Thomas, Binch y Chess, 1963, op. cit.). A una
madre enérgica, Le nesubtand difieil aceptar a un nifio Lento,
Letdngico. Lo que cada padne LLeva a La nelacibn padre-hijfo,
interactda con Lo que el niio, desds ef comdienzo mismo, £Leva
a La nelacibn, creando "afinidades o alergias", Segdn Lo "ade
cuado def ajuste", Las necesidades y predisposiciones de £os
nespectivos panticipantes en La nefacibn, pueden sen sincnbni
cas 0 asincnbnicas. (Kadushin y Mantin, 1986).

Una madre "buena" y competente, puede compensan a un
bebé "dificil”, o un beb€ "bien dotado" puede superar Los de-
fectos de una atencifn mate/ma menos "buena" (Alejandrowdicz,
1975, op. cit.). Un bebé "diffcil" puede hacer que aparezcan
Los elementos negativos en una mache esencialmente competente
y bien adaptada, mientras que un bebé "{dcil" puede activan
el potencial materno positivo y mas Limitado de una madre que
posee escasas aptitudes o deseos para desavrollar su papek,
Un tipo difenente de hijo, produce un tipo diferente de madre,
depende de Las caracteristicas (ya mencionadas) presentadas
por cada uno, Madres e hijos interactdan a través de un proce
40 complejo, y no es una relacibn unidireccional simple. Es
necesarnio conceptualizan fa manera en aue ef bebé puede 4in-~
fluwin sobre La madre y €sta afectar al bebé a thavés de un
proceso reclproco.
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5) Anomalfas o malformaciones fLsicas.

La constitucibn fisica del niio y sus defectos §is4-
cos, pueden estar Lntimamente relacionados con su comporta-
miento. Un ndfo exageradamente pequeio, se puede sentdirn Ainfe-
nion a sus compaiieros y reaccdona de tal fomma que muesira in
segurdidad y otnos problemas., EL ndio de constitucibn pequena,
tiende a comer menos que el niiio de mayor famaiio y eso ocasio
na preocupacibn a La madre, quien thata de que coma mas, y al
no obtener Lo deseado puede utilizar La viofencia para Loghar
Lo (TLLingwonth, 1982),

Entre otras anomalias que puede presentar el nifio te-
nemos: Lesibn cerebral, hiperactividad, retraso psicomotonr,
ete.

Macfas (cit, en Lozano 1988), menciona que Los nifos
con daiio cerebral phovocan frusthacibn y conglicto .intenso en
Los pad)te:a y 84 €stos no tienen control suficiente, pueden Ze
ner nespuestas agresdvas hacia el hijo. La agresibn desplaza-
da aparece cuande ondginalmente va dirigida hacia otro indivi
duo, y el progenitor utiliza al nific como efemento intemnmedio
de comunicacibn con el sujeto que provocb dicha agresibn.

Campbell (cit, en Kadushin y Mantin, 1986), enconiné
que Las madnes de nifos piperactivos, observadas en La inte-
raceibn con sus hijos en tareas de Laboratorio, "proporciona-
ban" significativamente, mayor ayuda dinecta, estimubacibn y
sugerencias de impulso y controf durante fas tareas diffciles,
Puede interpretanse que tales madres han aprendido a esthuctu
nan tareas como respuesta a £a incapacidad de sus hifos hipe-
ractivos para centhan La atencibn, controlar fa impulsividad
t persistin, En algunos casos, La madre puede emolear medidas
agresivas para contholar a su hijo.

También se ha comrelacionado el retraso psicomoton
con ef malthato al niio (Jhonson y Morse, 1968 cit. en Gonzd-
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Lez y Tordiz, 1985). Foncerrada (1982), considera que dicho re
thaso, hace al nifio menos apto para responder adecuadamente a
estimubos y cuidados maternos, Los datos neportados en La Li-
tenatuna indican poncentajes de 43% a 55% de netraso psicomo-
ton entne nifios malitratados (E€men, 1967; Morse, Sahfer y
Friedman, 1970 cit, en Tsafas, 1978 op. cit.).

La condeuta del hijo puede activar selectivamente -una
w otra de Las reacciones que Los padres pueden emitin,

Los nifios pueden nesponder a La conducta de Los padres
de manera que satisfagan, y por Lo tanto refuercen, algdn as-
pecto de eststa conducta; o simplemente ignorar o heaccdionar
negativamente a oinos comportamientos de Los padres, Los cua-..
Les Lienden a extinguinse o aminoran. La retroalimentacibn de
cada una de Las parntes en La interacceibn, Liene consecuencias
para ambas, Lo cual af cabo de un perifodo, establece Las pau-
1as de compontamiento que caracteriza a fa nelacibn.

Para Loghan que haya una armonfa en La nelacibn pa-
dres- miucuando exm varios de Los factores mencio-
nados a Lo Lango del capltulo, se ha hecho necesaria La parti
edpacibn de p&oﬁuwmﬁu como pueden sen médicos, psicblo-
gos, ete. EL m méd.u:o es @ quden generafmente se recunre cuando
existe af,aum anomalia de tipo biofbgico u orgdnico, Sin em-
bargo, La parnticipacibn def psic6logo es muy importante den-
o del contexto def maltrnato infantif, ya que es éL quien
elabora planes y procedimientos para dar un cambio en La con-
ducta de padrnes e hifos, ademds de definin, evaluar y aplican
téenicas segdn sea el caso., AsL, en el siguiente capltulo se
analizand ek papelf del psic6logo dentro del contexto def mal-
thato ol menor, asf como el tipo de técnicas y tratamientos
que emplea La ciencia de La conducta en diche campo.
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CAPITULO 5: EL MALTRATQ AL MENOR COMO CAMPO DE ACCION PEL PSI-
COLOGO.

Como se ha venido observando, ef maltrato al menor es
detectado primeramente por profesionales del drea médica como
pediatrar y radiblogos, dado que don ellos a quienes se recu-
e cuando ek pequeiio mecesita atencibn médica , ya sea por al
gin thastorno §Laico o psicolbgico en su desarrnollo,

EL diagn6stico médico se basa en: 1) posibilidad de
maltrato en presencia de trhaumatismo o convulsiones en un me-
noi de thes aiios con desnutricibn, netraso psicomotor o enfer-
medad congénita; 2) hallar incongruencia entre La naturalesza,
sevendidad y extencibn de Las Lesiones y La causa indicada pon
el adulto; 3) descubrin cicatrices y deformidades Gseas o arti
culanes injustificadas (Pebn, 1980 cit. en Conrea y cols.,
1986) .

Como se puede ven, el diagnbstico médico parte de un
nﬁo&&mﬁoeﬁmda£mmMMMd5hmm&humuad£
nica y radiografias en caso neceaai;;hhae sospecha de maltra-
to, se solicita una investigacibn de thabajo social, Uno de
Los objetivos del disgnbstico send identificar a Las familias
que pesentan un alto potencial de abuso, antes de que £os ma-
Los thatos inferidos a Los nios, presenten un grado de seve-
ridad irnreversible, que en muchas ocasiones puede resultarn en
La muente. Otno objetivo send identificar al nifio que sufre
el abuso para brindarke proteccibn, y un tratamiento adecuado
a La familia |Paredes, 1985).

EE médico tiene dos nesponsabilidades principales ante
e nuto sometido a malos tiatos: averiguan Lo sucedido y comu-
nicarlo a Las autoridades. Debe, a su vez, ser capaz de recono

cen esta entidad en sus propios pacientes y en Los que Le en-
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vian otnos profesionales, EL hallazgo del caso es especialmen-
te impontante en Los primenos seis meses de vida del nivio, a
causa del pronbstico fatal que encierna un diagnbstico tardfo
dunante ese periodo (Vaugh, 1980).

Cualquier nifio sospechoso de maltrato nequiere una hos
pitalizacibn que Le proteja hasia que fas investigaciones s0-
bre La seguridad que existe LLeguen a ténmino. Se efectuardn
Las medidas médicas y quirndrgicas pertinentes para aliviarn su
estado §Lsico. EL médico hard un informe oficial por escrito y
debe dan aviso al onganismo encargado de La proteccibn infan-
ik (en este caso, el DIF), en donde se proporcionard un segui
miento psicosocdial y medidas terapéuticas adecuadas (op. cit.)

Cabe aclanan que se menciona dnicamente fLa valoracibn
def maktrato flsico nespecto al maltrato psicolbgico, en La L&
teratura nevisada, no se habda acerca de un diagnéstico, el
cual nesultania un tanto complicado dada La naturaleza def abu
40. Sin embargo, creemos que puede LLevarse a cabo un diagn6s-
tico evaluando Las freas del desarrnoflo psicolbgico como son:
conducta motora, social, verbal y conducta cognoscitiva (Tino
co y Garela, 1986).

Respecto a La conducta motora, Los psicblogos se hefie
hen ak proceso como desawrollo motriz, que consiste no solamen
e en La evolucibn y mantenimiento de cierntas clases de res-
puesta crecientemenie complejas, sino también en el debilita-
miento simultdneo de otrnas nespuesias (Bifou y Baer, 1980 op.
cit. ). EL desarnollo moton es el que se refdiene al control de
Los movimientos corporales mediante La actividad coordinada de
Los centros nerviosos y Los misculos (Hwlock, 1978 cit, en T4
noco y Garela, 1986).

La conducta social, es La interaccibn que se da entre
dos 0 mas individuos que conforman un medio ambiente. La socia
Lizacifn es el proceso por medio.del cual una persona se trans
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gonma de un organismo biofbgico que es al nacer, en una Adbnea
persona adulta, por tanto, La socializacibn significa aprenden
Las fonmas de su cultura (op. eit,).

En relacibn al aspecto verbal, éEste se establece y man
tiene a thavés de otras personas. Desempeiia un papeld importan-
Ze en La vdda def niio, dado que es £a fomma en que €€ se comu
nica con Los demds, una forma de expresar sus Ldeas, fuegos,
dolones, ete.

Finalmente, el desarnoflo cognoscitivo se refdiere a
Los procesos psicolbgicos hipotéticos que se Anvocan para ex-
plicar La conducta verbal y motora, asf como también cientas
helaciones fisdioldgicas (Mussen, Conger y Kagan, 1970).

AL evaluar todas y cada una de fas dreas mencionadas,
se podrnd observar cémo se encuentra el desarrollo psicolbgico
def nifio y 44 Este es el que debe presentar el pequero de
acuerdo a su edad. Si existe alguna anomalfa en Las dreas an-
tes mencionadas, deberd indagarse cudl es La posible causa de
ello. Lbgicamente aqul se habla ya de La paﬁticipacidn del psi
c6logo, quien debe hacer La evaluacibn de Las dreas citadas.

La guncibn del psicblogo dentro de La atencibn al mal-
thato infantil, es La de elaborar planes y procedimientos espe
clficos, asl como aplicar Zéenicas y proghamas para conseguir
un cambio en La conducta de aquellas personas involucradas.,

Otha de Las funciones def psicblogo, es identificar po
s4ibles casos de maltrato al menorn, para ello, debe poner espe-
cial intenés en La nelacibn familiar, tomando en cuenta Los an
tecedentes y caracteristicas de £os miembros que La conforman
(ver capltulo 4).

Dentro de Los instrumentos para evaluan Los phoblemas
que se presentan con Los miembros de La gamilia, encontramos
el Sistema de Codifdicacibn de Interaceibn Familiarn de Patien-
son (cit. en Comrea y cols,, 1986), que surge como una alterna
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tiva para e registro de conductas dentro del hogar del sujeto
motive de intervenciln Lerapéutica, este sistema de codifica-
cibn consta de 29 categorfas conductuales, casi La mitad des-
onibe Los antecedentes, consecuentes y conductas, y La otra mi
tad son conductas prosocioles, Picho sistema de codificacibn
pernite ef negistro a Todos Los miembros de La familia y es 44
cil de LLevar a cabo por personas entrenadas y ajenas al grupo
que se eAld negistrando (Comnea y cols., 1986).

La validez y confiabilidad def instrumento, se ha pro-
bado en diferentes estudios congxito (Jones, Reid y Patterson,
1975; en Paterson y Maerov, 1978). Los hesultados de Las inter
venciones, muestran que £a influencia def observador es minima
y poco significativa, porn Lo que £Los datos obtenidos &L son vd
Lidos y confiables para el diagnbsitico y tratamiento (Patter-
son, Reid, Maerov, 1978 cit. en Correa y cols., 1986).

Una vez que el psic6logo ha hecho una evafuacibn, phro-
cedend a efaboran ¢f diagnéstico y thatamiento, para eflo, el
psicblogo de onientacién conductual emplea una serie de técni-
cas tales como: el heforzamiento positivo, reforzamiento de
conductas incompatibles, extincibn, tiempo fuera, modefamien-
2o, desensibilizacibn sistemdtiea, nelajacibn muscular, tera-
pia aversiva, y autocontrol (Gonzdfez y Torniz, 1985; Conrea y
cols., 1986). A continuacién describirnemos cada una de ellas
como Las ha planteado Ribes (1983),

a) Regorzamiento positivo., Es una de Las técnicas mas
wsadas para debilitar conductas 4inadecuadas y fortalecer con-
ductas deseadas. Cuando una respuesta es seguida de una conse-
cuencia positiva o agradable, La posibilidad de que se repita
en Lo futurno aumenta, es decin, La nespuesta se fortalece, Se
entiende por reforzamiento positivo el efecto conseguide, con
un procedimiento particular, que consite en administrar una
consecuencia tan pronto se emite una conducta determinada,
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b) Reforzamiento de conductas incompatibles, Se especi
f<ca una conducta tal que, al emitinse, imposibilite que La
conducta indeseable se efectde, Una vez planteada La situacién
de nespuesta, se refuerza activamente La conducta incompatible
de manera contlnua, 44in aplicar ninguna consecuencia indesea-
bee. EL aumento de fa conducta incompatible se traduce a una
disminueibn de La conducta Lindeseable,

c) Extineibn, Consite en suspender fa entrega de nefor
zamiento, es decin, supnimin Las consecuencias que sdiguen a de
tenminada conducta, La suspensién del negforzamiento es defini-
tiva. EL efecto de La extincibn, "es una disminucibn gradual en
La frecuencia de respuesta hasta que desaparece completamente.
Sin embargo, al principio de £a extincibn, se produce un aumen
Lo thansitornio en La conducta, fa cual disminuye Luego rdpida-
mente. Hay que esperar que el aumento inicial en La frecuencia
de La conducta pase, y empice a operar £a disminucibn gradual
que caracteriza a La extincddn.

d) Tiempo fuera, Este procedimiento es de gran wtili-
dad cuando, adnconociendo el reforzadon que mantiene fa conduc
ta, no podemos suspender su administracibn. Lo que se hacen en
Zonces, es sacar al sufeto de La situacibn cuando emite £a con
ducta que deseampos supriimin; como consdecuencia, el sujeto
pierde contacto con Los estfmulos discriminativos, reforzado-
nes condicionados e incondicionados,

e) Modefamiento. Se aplica para fomentar ka adquisdi-
edbn de una nueva conducta, Para esto, al sufeto se £e presen-
Za una conducta modelo que debe copiar, no es indispensable
que €a conducta del sujeto sea idéntica a La def modelfo, es su
ficiente con que e parezea, La respuesta del sueto debe produ
cinse después de La def modelo o fLuego de un intervalo breve,



S

Las técnicas mencionadas anterionmente, han sido utili
zadas tanto con Los padres como con Los hijos, De una u otra
forma ellos participan para asfl poder mejoran La helacibn pa-
dre-hijo o sofucionar el problema de maltrato, Para mejor en-
tendimiento citaremos ines efemplos:

En 1976, Gilbert (cit. en Gonzdlez y Toniz, 1985) rea
Liz6 un estudio donde se aplic La téenica de modelamiento par
Licipante, ya que observs que una paciente de 30 aiios, con his
toria de haber abusado gfsicamente de su hifa, mostraba conduc
tas de evitacibn "que tendan que ver mucho con Las gobias", en
Las que mostnaba miedo de golpear a su hifa, Se establecieron
dos puntos principales de tratamiento: prevenin toda clase de
daitos de abuso §Lsico, a £Los que La paciente tenfa miedo y pre
sentar un buen modefo de c6mo manefar a La niiia de una manera
adecuada. Una vez que £a conducta se establecil, ef modelo se
desvanecib gradualmente de £a escena. Posterionmente se inicil
una terapia autorregulada, en La que se efaboraron metas y La
paciente £Levaba a cabo sus registros. La paciente reportb que
dis frutaba de La comparfa de £a nifia y se observaron buenas re
Laciones en La @tima visita al hogan.

En ese mismo aiio, Jeffery (op. cit.) realizb un estu-
dio con el objeto de cambiar fLas interacciones excesivamente
negativas, que en ocasiones se traducen en formas violentas de
manejan situaciones en tensibn, en el uso de castigo flsico an
e situaciones de demandas .rreales pon parte de Los padres,
Lo que consecuentemente da pon hesultado el abuso. Presenta Za
desc/uipedibn de dos casos. EL primero era el caso de un niiio de
seis aios con quien sus padres Anteractuaban de una manera muy
negativa (por ejemplo, 84 Los padres estaban enojados y el ni-
fio Loraba o se quefaba por algo, Los padres se enojaban mas y
el episodio teaminaba golpeando al niio o mandfndolo a dommin)
Las observaciones de Linea base mostnaron altos niveles, tanto
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de conducta negativa como positiva, pero Las primeras presen-
tdndose en proporcibn de thes a uno con hespecto a Las dLtimas
Se hizo entonces un proghama. de reforzamiento simple, en el
cual se daba una recompenza (f§4ichas canfeables porn carteles) a
Los padres por incrementan su conducta "amistosa positiva" du-
nante Lay sesdiones de una hora cada dia por dos semanas, Se da
ba también aprobacibn socdial, s6Lo s4 ek nimero de conducias
amistosas excedfa al de hespuestas negativas de enojo, Los he~
sultados mostranon un incremento de nrespuestas positivas y un
decremento de nespuestas negativas, en comparacibn con £as me-
didas de Lfnea base. Entonces se coloc6 una gravadora en ef ho
gan, proghamada para encertderse y apagarse cada cierto tiempo
Y hegistran interacciones familiarcs que permitieran La genera
Lizacibn fuera de Las sesiones, AL revisar Ra cinta con Los pa
dres, se daba heforzamiento simpie que Los hegistrhos mositharan
que Las conductas positivas eran superiones a Las negativas.
Las dltimas observaciones sugirieron que La mejorfa se mantuvo
en Las sesiones de grabacibn y no se volvil a presentar el abu
s0.

EL segundo caso, se trataba de up niio de cinco anos
que, ademds de ser agredido y sufnin deprivacibp emocional, te
nia un habla severamente regresiva (se caleulaba similar a £a
de un niio de dos anos). Las observaciones de LLnea base mos-
traron que habfa una comunicacifn verbal muy Limitada entre el
niio y su madre. ELLa Le habldba el 6% del tiempo, en Zono ua
ve, 84in recibin contestacibn, Se empezaron entonces una serie
de "sesiones de habla" de quince minutos, en Las cuales practi
caban hablando ambos, escuchdndose y ampliando Lo que el nifio
decla. Se marcaba en una grdfica La cantidad de Ziempo que ha-
blaba cada uno, Se empleaba entonces modelamiento, sefalamien-~
Lo, prdctica heforzada y retroalimentacdibpn, Habfa una recompen
sa nepantida 54 La madne hablaba al niio ef 30% de La sesibn.



=E. T

Después de unas sesiones, La comunicacdbn entre ellos fue supe
nion (8o madne el 21% y el nifio e 30%) y Aiguib incrementdn-
dose hasta el final del tratamiento, ain incidentes de maltra-
Zo,

Observamos que en cada uno de Los casps antes menciona
dos, no 46Lo se emplea una técnica, sino varnias, Las cuales
van complementando ef tratamiento, Se Zrabaja Zanto con Los pa
dres como con £os hijos, y e observd una mejorla en La neka~
cibn padre e hijo, incluso no se pmentd el incidente de abu-
40,

Las téenicas sigudientes, son empleadns dnicamende con
Los padnes debido a su contenido mismo.

a) Desensibilizaciln sistemdtica, E4 uno de Los méto-
dos para contrhamrestar gmdua,trnenze Los hdbitos neurbticos de
La nespuesta de ansiedad. Se induce en el paciente un estado
gisi0L6gico inhibidon de fa nespuesta de ansiedad por medio de
La nelafacibn muscular, y Luego es expuesto a un débil estimu-
Lo excitadon de La respuesta de ansiedad durante unos segundos
S{ La exposiciln se hepite varia veces, el estimulo pierde pro
ghesivamende su capacidad de provocar nespuestas de ansiedad.
Luego e van presentando estfmulos sucesivamente "mas fuertes)
que son thatados en fonma semefante (Wolpe, 1981),

b) Refajacifn muscular, Consite en entrenan Los diver-
404 ghupos musculares para La nelajacibn. Se emplea una secuen
cia ordenada de todas Las parntes del cuerpo.

c) Terapda aversdva, Consiste operacdionafmente, en ad-
ministran un estdmulo aversivo para inhibin una nespuesta emo-
cional indeseable, con La cual se hace disminuir su ocuwrrencda,
por efemplo: puede emplearse un estimulo doloroso para inhibin
La excditacdn sexual que produce un objeto fetiche, De modo
que se thata de una aplicacibn especial, del principio de La
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inhibicibn recfproca. La aversibn debe distinguirse claramente
del castigo, en el cual, el estimulo aversivo se presenta des-
pués de fa conducta de interés, en vez de coincidin con ella
(Wolpe, 1981).

d) Autocontnol, Se pueden aplicar Los procedimientos
de autocontrol a casdi todo problema conductual, siempre y cuan
do el paciente sea capaz de LLevar a cabo dicho programa, dado
que Aimplica un esguerzo para fortalecer simultdneamente conduc
tas deseables y evitar Las indeseables, EL autocontrol incluye
Las siguientes téenicas: automonitoreo, control de estimulos,
consecuencias autoadminisiradas y manejo de consecuencias,

A continuacibn citaremos ejemplos:

En un estudio de Sanden (1978 cit. en Gonzdlez y Tordz
1985), 4se reponta el caso de un paciente varbn caAddo, de 27
anos que habfa agredido a su hifo recién nacido en dos ocasio-
nes que eran acontecidas por el Llanto del nifo. Los cuatro
primenos meses involucraron: entrenamiento en asertividad, en-
sayo conductual y entrenamiento en afectividad personak, Poste
nionmente se comenzé La desensibilizacibn con el uso de relaja
miento y una escala de ansiedad. AL terminar La desensibiliza-
cibn, dunante La cual se wso una audiocinta del LLanto del ni-
flo, se dieron nueve meses de una terapia de apoyo. Hubo un mar
cado decremento de £a ansiedad experimentada durante el £LLanto
def nifio al §inal del tratamiento y no se reportaron episodios
de abuso. Se hizo un seguimiento de cinco meses, durante el
cual tampoco hubo maltrato,

Mas necdientemente todavfa, ha sido el inicio del inte-
nés porn LLevar a cabo estudios de un control metodofbgico mas
adecuado, en Los que se utilicen ghupos controf, En un estudio
realizado por SolLomon (1978 op. cit.), sobre una terapia de
aprendizafe estructunado, se observs que Los procedimientos en
autocontrnol fueron efectivos en facilitar una mejor ejecucdbn
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en pruebas de adquisicibn de habilidades, mientras que no hubo
una meforfa en Los padres de un ghupo control de insthuccibn
breve, ?'ZTP

Vemos que 4e han utilizado otras téenicas diferentes a
Las citadas anterionmente. Generabmente en un estudio o trata-
miento, Ae aplican varias téenicas, Las cuales van encaminadas
a mejoran La rekacibn padre-hijo.

Por otrno Lado, Parke y Collmen (1975 cit. en Correa y
cols,, 1986), plantean que Las conductas de Los padres se pue-
den modifdicar a thavés de diferentes técnicas, ELLos parten de
Los sdigudentes aspectos: a) Los padnes abusadores necesitan
sustituin el castigo por un nuevo hepertorio para controfar al
niino; b) entrenarfos en el manejo de estrategias de control no
punitivas,

Patterson (1970 op. cit.), utiliz6 en uno de sus iraba
f04 téenicas como el juego de noles y modeLamiento, teniendo
dos propbsitos en este punto: 1) enseiar a Los padres a hefon-
zan conductas apnropiadas prosociales y, 2) reducin La ocuwuren-
cda de conductas desviadas, Encontrando que Las conductas :
aprendidas se mantuvieron durante el perfodo de seguimiento.
Se afinma que La estabilidad en Las conductas se debe a que el
nifio mefora su comportamiento y el padre disminuye sus actitu-
des negativas hacia éste, de manera que el niiio puede conver-
tinse en un miembro de La familia mas activo y mejor valorado,
y que fLa probabilidad de maltrato es mas baja.

Otras téenicas que se han utilizado, se enfocan hacia
el control del enojo por medio de: a) reforzamiento de respued
tas de enofo; b) juego de noles de reacciones de enofo; y
¢) desensibilizacibn en presencia de Los estfmulos que provo-
can enojo (Correa y cols,, 1986),

EL wso de estas técenicas ha demosirado que reduce el
sentimiento de enofo de Los padres, y ya no Lo descargan en
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Los hijos.

Por otno Lado, en base a La hipbtesis de que Los pa-
dres maltrnatadones se aislan, se propone el empleo de modela-
miento y/o ensayo conductual para incrementar Los contactos 40
ciales de Los padres, haciéndolos participan en La solucibn de
Los problemas del vecindario y ademds se elimina el aislamien-
2o socdial, que es una de Las caractenlsticas mas importantes
de Los maltratadores,

0tro aspecto que es d{mportante seiiakar, es el hecho de
que Los padres minimizan Lo04 efectos que tiene el castigo 40-
bre sus hijos, por €sto, es necesanio que 4se concientice a Las
personas sobre el problema del uso Aindiscriminado del castigo,
para Lo cuakl puede utilizarse una videocinta dopnde se muestra
el dmpacto de La conducta abusiva y se comenta respecto a Lo
injustificado de La agresividad, para incrementar La concdiencdia
s0bne este problema.

A menudo, Los padres se sienten frustrados por su inca
pacidad de detener £os golpes o nabietas, y perder el control
al grhitarnkes a sus hifos y golpearlos severamente, AL modifi-
can Las nespuestas aghesivas de Los infantes, es importante
evitarn Las nespuestas que generalmente manigdiestan Los padres
a causa de Las agresiones de sus hijos. Entre tales nrespuestas
de Los padres, se pueden citar Los negajios, el provocar ver-
gaenza, Los grnitos, Las zwwas y Los argumentos. Por el contra
nio, debe guandarse compostura y no permitin que Los hifos ob-
Ztengan una ganacia: fa atencibn de fLos padres.

AL nespecto, Rinn (1981), menciona que hay varias co-
sas constwuetivas que pueden realizan Los padres, como son £as
sdguientes: 1) Prestar atencibn a £os hijos cuando se compor-
ten apropiadamente, brinddndofes sonnisas, halagos, abrazos y
otras cosas que Les gusten. 2) Tgnorar, cuando sea posible,
fas conductas inadecuadas. 3) Pasar con Los hijos ef mayor
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tiempo posible. 4) LLevar un hegistro de Las conductas de Los
hijos antes, durante y después de intentar el desarnoflo de un
programa, 5) Seguir Los principios bdsicos de aprendizaje cuan
do se desarrollen proghamas, para ayudar a Los hijos a modifdi-
can su conducta, 6) Emplear contratos con nifios mayohes y ado-
Lescentes para evitar malentendidos,

Este mismo autor sefiala también Lo que no deben hacer
£os padnes como: 1) No intentar persuadir al hijo mediante ar-
gumentos, razonamientos, sermones o preguntdndole”;porqué hi-
ciste es0?", 2) No amenazan a Los hijos con: a) eventos sobre
Los cuales Los padres no pueden ejercer controf, o b) conse-
cuencias que ef propio padre no desea, 3) No convertirse en
hdbito de Los padres ek perder el control y necurnin a Los gri
t0s, vociferaciones, arranque de cblera cuando Los hifos se
comporten inadecuadamente, EL prineipio de moldeamiento esia-
blece que elfo podrfa dar por resultado un hifo colérico,

4) No intentar hacer culpable al hijo mediante acusaciones, re
proches o negaiios. 5) No ejencen ef poden fLaico sobre el hijo
mediante gofpes, sacudidas o.manofazos, Muchos padres recurren
a ello, pero a La Larga no nesulta particularmente eficaz. No
se debe dejar uno engaiian pon La creencia de que el castigo
§Ls4ico produce nesultados inmediatos, EL castigo, como ya 4e
dijo, tiene efectos colaterales desagradables, é) No hacer hala
904 acompaiiados de criticas, dado que Los efectos del halago
son reducidos o desviados por el comentario negativo que Le 44
gue,

En genenal, se habla de un cambio conductual de Los pa
dres, fortaleciendo su capacidad para hacer frente a La ten-
846n, modificando £as pautas con que fe hacen frente, Se inten
ta Loghan Los cambios en el padre, mediante La educacibn, La
modificacibn de comportamientos y Las organizaciones de auto-
ayuda, y a trhavés de consefos, trhabajo social, terapia y expe~
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niencias, De hecho, €sta es una manera de abordan La situa-
cibn del maltrnato para Loghar un cambio y promover La phe-
vencibn y/o mejoramiento, a este primer enfoque se Le ha de-
nominado psicoterapéutico (Kadushin y Martin, 1986),

AL nespecto, Helfer y Kempe(]980, cif, en: Gonzdlez y
Torndz, 1985), han propuesto un paradigma de phevencifn plr.{ma—
ria que considera el aspecto cfinico tanto del problema del
maltrato como de La vida misma. Dicho programa contempla el
wso de. vardios proghamas en determinades elapas de La vida,

Los programas propuestos de acuerdo a este paradigma
son Los sdgulentes:

1) EL adiestramiento perinatal, en donde se da a Los
padres un entrenamiento en Las habilfidades interaccionales ne
cesandias para comupicarse con el recden pacido,

2) EL entrenamiento del cuidado en el hogar, el cuak
consiste en asignan a £os nuevos padres (y algunos padres §6-
venes) una visitadona de sabud, e incrementar Ras habilida--
des de comunicacibn interpersonal para con sus hijos.

3) EL cudidado profesional peribdico def niiio, en don-
de La proposicibn es que Los médicos y Las enfermenas deben
satisfacer mejor Las necesidades de Los padres jbvenes, cuan-
do traen a sus nuevos behés, para el tradicional "cuwidado del
niio sano".

4) Las habilidades cognitivas de sofucdén de proble-
mas interpersonales, desarroflando téenicas para enseiiar a
Los nifios pequeiios . (de 4 a 10 arfos) como resolver Los proble-
mas cotidianos, Los maestros de nivel preescolar o escolan
pueden 4en Los que enseien estas habilidades,

5) La ensenanza de habilidades interpersonales para
nivel escolar medio, en donde se propone que a fravés de Las
escuelas se ensefien habilidades de "como ELevarse bien" con
Los compaiieros, maestnos, ndios, hijos, ete, EL cwvicuwlum de
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"habilidades intenpersonales"” debe ser contfnuo durante un pe
rlodo de 6 a § anos. |

6) EL cunso abierto sobre nifez para adultos se dind-
ge a algunos févenes que han £LLegado a La etapa adulia a tha-
vés de una ninez "desafortunada". Estos aduftos jbvenes nece-
sdtan una segunda oportunidad para aprender Las habilidades
de interaceibn, Las cuales deberfan sen aprendidas durante su
dnfancia, E& mejon procurar este aprendizaje y reentrenamien-
Zo antes de LLegar a La etapa prepaterna de La vida,

Todos Los proghamas mencionados son acertados e impor
tantes dado que se enfocan al cuidado def nifio antes y des-
pués de su nacimiento, Lo que da oportunidad a que Los pa-
dres tengan conocimiento de Las nesponsabilidades y cuidados
que ésto implica. Ademds del vinculo afectivo que se estable-
ce entrne £a madre y el hifo, el cual es muy importante en el
desarnollo def pequerio (ver capfiulo 3), EE apego muiuo, se
desarnollond conforme interactden Los padres y ek nio a Lo
Larngo del tiempo, Por otha parte, Los padres cuentan con
0thos progesionales para el cuidado def pequeiio y def hogan,
asf como una reorientacibn en caso de que £Los padrnes hayan 84
do hifos maltratados, Lo cual es muy importante puesio que ge
nenakmente £os hijos maltratados en un futuro serdn padres
maltratadones, puesto que ienden a imitar ef modefo de sus
progenitores.

EL segundo enfoque general, orientado a una sociotera
pia, procura reducin La tensibn ayudando a £a gfamilia que mal
thata mediante £a provisibn de servicios sociales, apoyos s0-
ciales, servicdios facilitadones y oportunidades mas amplias,
Para poner en accibn este tipo de enfoque se emplean guarde-
ras, erdanza sustitutiva, padres anbnimes, telefonos de
emengencda, ete, En el caso de Los programas dinterdisciplina~
nios mas comprensivos, que utilizan métodos miltiples, se ne-
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cwue conjuntamente a ambos enfoques, el paicoteranéutice y
el socioterapéutico (Kadushin y Mantin, 1986).

1) Gaupo de padres: En este proghama se proporciona
ayuda entre padres mafiratadones (pueden o no tener ayuda pro
gesional), con similitud de sentimientos sobre s{ mismos u de
relaciones sociales; dentno de este programa se encuentran el
de padres anbnimos, quibnes sdn ayuda profesional hacen un es
fuerzo para ayudar a otros presentdndoles alternativas con-
ductuales ante situaciones problemdticas; se fomenta el acer-
camiento entre miembros y La ayuda porn teléfono para desarro-
Llan experiencias positivas y darles sugerencias como: a) el
desanollo de un ghupo de habilidades de intervencibn por el
gula de £La sesibn; b) afiliacibn con haspitales y equipos de
consubta de La comunidad, basados en el abuso del nifio para
Los casos. especdiales; c) proporcionar informacién a Los miem-
bros que educan a Los ninos; d) seguimiento a thavés del pro-
grama de hetino; e) programa de ayuda a Los padres, para me-
jornan Las nelaciones con el niio, aqul se sustituye al padre
modelo por una enfermera, psiquiatha o psicblogo clinico (Co-
nnea y cols,, 1986).

2) Proghrama de ayuda a casa, Los parnticipantes inter-
vienen como amigos de AEa‘ﬁamLU.a maltratadora, son personas
disponibles todo el tiempo y se anima a Los aghesores a que
usen su servicio, especiakmente durante el episodio de maltra
to (op. cit.). Los auxiliares def hogar, por Lo generak, son
mujeres que disponen de una preparacibn en cuapto a Llevar
una casa y asistin a una famibia, de modo que pueden susti-
twirn a La madre 84 estd ausente, enferma o incapaz de valerse
por 8L misma. Pueden permanecen en el hogar, a jornada com-
pleta, durante unos cuantos dias o semanas, o atender La casa
un ciento nimeno de honas semanales por un perfodo de varios
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meses, Quienes hacen esto @ltimo, han de ser capaces de actuan
como ayudantes del asistente social y auxilion a Las madnes
con digicultades para onganizan Los cuddados de su hogar o ¢
coondinan Las necesddades de La casa y de Los hijos (Kempe y
Kempe, 1985),

3) Servdcios de telé&fono, En este programa se utiliza
el servieio telefbnico £as 24 horas del dla, Se pide a Los mal
tratadones que Llamen y guarden La calma, este proghama iiene
dos objetivos: ayudar a prevenin antes de que se presente La
CrUALS Y soportan esta situacibn; y remitin a La agencia a
cualquien padne potencialmente maltratador o que ya Lo es (Co-
nrea y cols,, 1986).

EL hecho de que se pueda disponer de un tratamiento ur
gente en La crisdis, puede facilitar mucho a Los padnes el en-
frentarnse con Los problemas. Tncluso cuando uan psdicoterapia
prolongada £es proporciona ayuda para comprenden su comporta-
miento y cambiarlo, pueden continuar necesitando La seguridad
de que Las 24 honas del dfa, Los 7 dias de La semana, alguien
estd al extremo de La Linea telfefbnica y puede ayudarfes si La
sdtuacdbn nesulta abrumadora (Kempe y Kempe, 1985),

4) Centros de akojamiento y guarnderfas, Proporcionan
cuidado a Los niiios Las 24 honas, en caso de que sus padres
tengan alguna cnisis. Esto se basa en La hipbtesis de que se
maltrata a Los nifios cuando hay tensibn en Los padres, de ma-
nera que con esta aceibn se Les ayuda en sus tareas y responsa
bilidades diarias para con sus hijos (Correa y cols,, 1986),
Las guardenfas acepian nifos a cualquier hora, para proporiio
nhar un breve refeve y desvdiarn o alivian asd una situacibn de
enisis potenciakmente perjudicial, Como afojamiento de emen-
gencda, no resuelven una situacibn problemftica ya en marcha;
su empleo mas efectivo es en conj‘uncidn con 0inos servAcdos
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o como complemento de éstos. Por ejemplo, Las enfermeras de
La guarderda pueden diagnesticar algunos de Los problemas de
comportamiento del nifo y observar 84 presenta s4ignos de he-
thaso en su desarrollo, contribuirdn a inicigrle en activida
des Lddicas con nifios de su misma edad, algo a Lo que quizds
no esté acostumbrado, y pueden compartin con el padre o £a
madre el conocimiento y comprensibn de sus problemas (Kadu-
shin y Mantin, 1986; Kempe y Kempe, 1985),

5) Tnstrucciones para el cuidado def niiio. Aquf se
parte del supuesto de que muchos padres maltratan a sus hi-
jos al malentenden su educacifn, asf que se Les Ainsthuye
acerca def desarrollo nomnmal del niio. Se Les ofrece a Los pa
dres instrucedbn acerca de La modificacibp de conducta y prin
cdpios de neforzamiento positivo (Correa y cols., 1986),

6) Terapeutas auxiliores. Se trata de hombres y muje-
hes seleccionados por agencias de proteccibn y destinados so-
bre todo, a dedicar parte de su tiempo a atender a Los padres
y madres que malthatan a sus hifos o Los descuidan, y a
actuan en ltimo téumino, como amigos suyos., La esencia de su
nelacibn consiste en que no es "profesional"; puede dedicar
su asistencia en cualquier momento o actividad que el padre
0 La madre deseen o necesiten. Es impontante que Los terapéu
tas procedan, de ser posible, def mismo thasfondo nadical y
socioeconbmico que sus clientes, ya que asl podudn comprenden
mas gdcilimente Los especiales problemas sociakes de €st0s Y
proporcionar un modelo mejor (Kempe y Kempe, 1985).

7) Padres anbnimos, Es un grupo especialmente efdicaz,
ya que estd ongandizado por Los mismos padres, Esto Anspira
confianza a padres nuevos q&e desconglan, con justifdcada ra-
z6n, de La ayuda proporcionada por instituciones ofdiciales,
Los padres comentan abientamente Las experdencias y problemas
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que creyeron propios Yy avergonzantes. Ayudados por especialis
tas, se trhada de encontranr una solucibn dando apoyo, hacien-

doles notarn que no son "anormales", sino simplemente personas
que necesditan ordentacdibn, y sen escuchados; no hay que olvi-
dar que en La mayorda de £os casos eflos mismos sugrienon de

maltrato en su nifnez (Kempe y Kempe 1985; Rivera, 1986).

§) Educacién piblica, Este proghama va dirnigido a in-
crementar ef conocdmiento acerca de £a naturaleza y consecuen
cia del malirato, ya sea con folletos o pelliculas y va dirigi
do a escolares de secundarda y padrnes nonmales, En estos pro-
gramas, debe haber un concenso en cuanto a fa deginicibn del
problema, asf como £a sistematizacibn cuantitativa sobre Las
formas de intenvencibn y Los mesultados obtenidos para que a
La vez que se Aintenta disminuin el problema con esias accio-
nes, se vaya delimitando qué formas de iptervencibn son mds
efectivas para atenuarn esta problemftica (Comrea y cols,,
1986).

Todos y cada uno de Los proghamas mencionados ante-
rdionmente proporcionan una ghan ayuda a Los padrnes, incluso
en ef momento en que surge La crnisis (el maktnato) y Les pro-
porciona 84 no una solucibn b&nedc’a,ta, 44 una manera de cono-
cen el problema y de esta fomma incidin en €L, Tienen ayuda
de profesionales y personas capacitadas para tales casos. Sin
embargo, cabe hacer La aclaracibn de que dichos programas no
se han implementado en México o se desconoce su existencia,
La mayoria de Los programas phrovienen de Los Estados Unidos.,
A exepciln de padres anbnimos,

Uno de Los princdipales proghamas que se han implemen-
tado en nuestro pats es el que se LLeva a cabo en el Sistema
Nacional pana el Desarnnollo Tntegral de La Famikia (DIF), ek

cual tiene su ornigen jurfdico en el decreto def Efecutivo Fe-
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denal def 13 de enero de 1977 (Alvarez y coks., 1986).
En dicho proghama se trabaja en tnes fases:

En La primera fase se thata de evitarn el malirato,
para Lo cuak ek padre debe canalizan su ira de algidn modo pa
na no Lastiman al niio y asl el progenitor se sienta bien,

En La segunda fase se Le ensena a exterionizan sus
dentimientos, ya que el padre que maltrata a su hifo, es a
menudo una persona sofa que nunca ha podido decin Lo que
siente, nunca ha tenido una verdadera familia, Encuentra
aquf una familia sustituta, donde por primera vez se tienen
amigos, Pentrno de esta gase, se Les enseiia a Ldentifdicar ..
cuando estd a punto de sobrevenin una crisis y que es el mo-~
mento indicado para hablarfe a un amigo en Padres Anénimos
que Les proporcionen ayuda,

Finalmente, La tencera fase, consiste en cambian el
compontamiento negativo por un positivo, a Lo que denominan
"parenting", €sto es, aprendern Lo que hay que esperar de un
hijo, sabern cudles son Las difernentes etapas del desarroflo
del niio y no brincarlas.

Como e puede observar, existe una ayuda muy Limita-
da para Los padres, ademds de que el proyecto apterdior durb
muy poco Liempo, tal vez'debido a que fa gravedad del mobtg_
ma hace necedaria una ayuda profesional mds que paraprofesio
nal y podnfa depender también del tipo de terapia utilizada
para La solucidn del problema.

Ahona bien, Los programas citados involucran £a pre-
vencibn en cualquiena de sus 3 niveles (Paredes, 1985):

Prevencibn primardia, Se hefdere a Las influencias po
sitivas que se puedan dar a Los padres antes de que el abuso
o La negligencia aparezcan,

En el nivel preventivo primarnio mas ampfio, afgunos,
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como por efemplo Gik (1979, cit, en Kadushin y Martin, 1986),
postulan una reorientacibn total de La sociedad para reducin

el nivel genenal de violencia, Se espera que La sociedad ha-

ga inaceptable el empleo de La violencia en cualquien tipo de
relacidn interpersonal, Una medida preventiva general conddis-
te en La eliminacibn de todo casigo conpongk a Los ndiios,

EL. doctor Rodrnfauez (1981), menciona que es posible
neconocen Las caracteristicas de Las familias niesgo, aunque
Estas no se puedan alteran; se fLes puede ofrecer ternapia de
4042€n, meforando Las condiciones de ka casa habitacibn, y vi
sdtas por Zrabajadonres sociales, Se Les puede Zambién encon-
tran una guarnderfa para el nifio y evidan el siress familian a
traves de amistades y familianes.

Los proghamos de tratamiento preventivo contra el mal
thato, implica £a identificacibn de personas potencialmente
maltratadonas.

En ge._ne}taf La phevencibn primaria se hrefiere a Los es
fuenzos que se hacen por influenciar a Los padres antes de
que ocwwa el abuso, Los aspectos bdsicos son: 1) se ofrece a
Zodos Los miembros de La poblacibn, 2) es voluntario, 3) inten
ta influencian Las fuenzas sociales que Lienen impacto en Los
padres y en Los nijios, y 4) busca promover el bienestar asf co
mo £a prevencibn de La diséuncifn familiarn (Gonzdlez y Torniz,
1985).

La prevencifn secundaria se hefiene a Los servicios de
apoyo que e ofrecen a Los padres que se consideran, por su s4
tuacibn actual, como de "alto riesgd. Los principales compo-
nentes son: 1) se ofrece a grupos detenminados de familias
"vulnerables”, 2) es voluntario, 3) se enfoca mas en el proble
ma, y 4) busca prevenir Los problemas de paterpidad futuros en
focandose en Las tensiones particulares de Los padres identifi
cados (Gonzdlez y Tondiz, 1985).
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Finakmente, fa prevencifn terciaria se refiere a Los
serviedos ofrecddos después de que ha ocurrnido el episodio
de maltrato, En este sentido se afude directamente al trhata-
miento, 44in embargo, es preventivo al tratar de evitar inci-
dentes futuros de aghresibn paterna o La repeticibn de La con
ducta de abuso en fa siguiente generacibns Los elementos ela
ve de este tipo de prevencibn son: 1) se ogrece a Los padres
que han sido identificados como aghresonres, 2) es casi volun-
tario, ya que frecuentemente existe coercibn Legal o social
para que Los padres busquen ayuda, y 3) se enfoca en La con-
ducta de abuso de £os padres (op. eit.).

Cada uno de £os niveles de prevencibn son de ghan Am-
portancia, sin embargo serfa mucho mejor intervenir a un ni-
ved primanio, dado que es cuando adn no se comete el maltrato
al infante, no obstante, en La mayonfa de Los casos de aghe-
446n al infante, ésto no sucede, Es necesario reconocer que,
en muchos casos, Las intervenciones médicas ocunren cuando el
daiio esta muy avanzado, tanto en el aspecto fLsico como psico
L6gico. Muchas de Las Lesiones fisicas dejan secuelas, sobre
todo cuando afectan al sistema nervioso central. Sin embanrgo,
el médico debe de tomar muy en cuenta dichos casos e impedir
el netorno def niio af hogar, aunque no necesariamente el pro
néstico debe basarse en La gravedad o extensibn de Las Lesio-
nes, pues puede estar también en grave peligro un nifio con Le
ciones Leves. De aquf, que hay que considerar el papel impon-
tante que desempena el médico ante ef maltrato hacia el menox,
s4n desdenan igualmente La panticipacibn del psicblogo, quien
generalmente, e enfoca a healizan proghamas y a desarrollan
una senie de Zécnicas, pues en La mayonfa de Los casos e hre-
cwvie a € cuando el problema adquiere ghraves consecuencias,
No hay que dejar a un Lado La incidencia def psic6logo a ni-
ved preventivo primario, dado que Las agresiones tienden a re
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petinse de generaciln en generaciln y que su gravedad va ep
aumento, asl como Zambién que oL nifio pueda estarn nodeado de
condiciones destructauctivas que amenazan Au seguridad y
bienestar, CLaro que esta Zarea debe ser secundada por oinos
progesionales como enfermeras, médidos, trabajadoras sociales
ete, Es decin, se requiere partdicipacibn a nivel multidisci-
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CONCLUSTONES

-/Ef maltrato infantil es un problema social, no dnica-
mente familiar como hasta ahona se venfa contemplando, 44 bien
es ciento que se da dentrno del dmbito familiarn, también es
ciento que el maftnato al nifio ‘es considerado por La sociedad
como algo vdable y necesardio para La educacibn de Los hijfos.
Su aceptacifn general como medida normativa, ha impedido que
4e vea como un problema, )

EL problema del malirato al nifio, existe en nuestro
pals con frecuencia dndeterminada, pero seguramente no menor
en La informada en oiros palses, En México, ha surgido ef mal-
thato desde La antigledad, 46Lo que no era considerado como
tak, con el avance del tiempo y de La civildzacibn, es como se
van formulando investigaciones, y se empieza a considenan al
niio como un den individual y no como "propiedad" de sus proge
nitones. '

EL desplazamiento del énfasis unilateral de Lo que £os
padres hacen al maltraton a sus hijos, a un punto de vista bi-
direccional, interaccional, modifica La definicién del malitnra-
1o al menor, quedando ésta de fLa siguiente manera: malirato ak
nifio es toda interaccibn entre un padre (madre, tutor, fami-
milian o persona nesponsable def cuidado del pequesio) y un inxy
fante, que da Lugar a un dafio no accidental de fLa situacibn §L
sdca y/o de desavwllo del niio.

Es necesanio neconocer claramente en su Antegnidad, La
naturaleza transaccional de £a nelacibn padnes-hifo. fmbos son
Amportantes como coniribuyentes a La interacciln; en cierto mo
mento e componente nifio de £a interaccibn, puede tener una va
Lencia mayor para La determinacibn del vecton resultante, en
otno momento, el componente padre puede ser el mas significati
vo. Sin embargo, evidentemente son Los padres, por su mayohr
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gadurez y experdiencia, quienes tienen, ¢ deberfan Zenexr,
un mayor repertonio de respuesias benignas, y mas hesponsabili
dad en decddin &4 el madlinato ocwuird o no,

La neordientacibn propuesta en £a conceptualizacibn del
makirato el niio no dmplica tampoco que ignoremos La influens -
cia, comprobada y decisiva, de Las phescnipedones culturnales e
imperativos situacionales que Lo determinan. Exhorta, simple-
mente, a un reconocimiento mas explicito del hecho de que Las
variables vinculadas al niio, son determinantes de La hespues-
La espectfdca utilizada por un padre en particubanr, ak interac
tuar con un niio en particular.

La tendencia bidireccional del maltrato al menor, se
explica dentno de £a teorfa conductual dado que ésta enfoca su
atencibn en La histornia del sujeto agreson, asf como también
en La: del sujeto agredido, Ademds de que se encarga de esiu-
dian iguakmente £as condiciones, en Las que se da el momento
de La aghesibn, para eflo ha estudiado Los diferentes rofes
que se juegan entre Los integrantes de una familia.

No obstante, un punto complicado pero thascendental
dentrno de La investigacibn del abuso del nifio, es el que se re
fiene a La multifactorialidad del fendmeno.(ER el presente tra
bajo se observé una diversidad de eventos que originan o pnre-
disponen a uno o a ambos progenitores, a cometer el incidente
de maltrato, asf como también aquellos factores que presentan
Los nifios, que Los hacen vietimas de abuso, Todos estos even-
tos y factones interactian en una misma situacibn, y es diff-
edl desligan unos de otros e incluso determinan La importancia
de cada uno de eflos. |

Analizando a/ compordtamiento y actitudes de La madre
hacda su hijo en La maternddad o bdien durante Los primeros me-
ses de vida del nifio cuando visita al pediatra, valorando sus
proghesos, higiene, alimentacibn, asf como La calidad de £a 4in

—
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teraceibn entre ambos, es como se puede Ldentificar a Las ma-
dres de alto niego de maltrato al infante,

La identificacin de madres potenciafmente maltratado
nas, se Logha utilizando cuestionarios (como el elaborado por
Connea y cols,, 1986) dinigidos a descubrin actitudes y cudda
dos hacia el nifo, que Lndican peligro de maltrato. lLas res-
puestas diferenclan Las madnes que Lienen una actitud de acep
tacibn de su hijo necién nacido, de aquellas que muestran re-
chazo. Las respuestas al cuestionario, pueden ser complemepia
das mediante observacibn directa de La interaccdbn madre-hifo
poco después del nacimiento, La conducta negativa o quejosa
de La madne con respecto al hijo, indican peligho de maltraio,

Por otra panrte, La educacién sexual, La plandficacibn
familion, el aborto y La posibilidad de dar a un hijo en addg
cibn, constituyen medidas de diferente grado de dificuftad o
aceptacibn social, pero todas ellas capaces de prevenin el
malirato, al evitar La posibilidad o Las copsecuencias de ZLe-
ner un embarazo o hifo no deseado.

Sin embargo, La sociedad en s4 no ha tomade en cuenta
La situacibn del nisio maltratado, no acepta dichas medidas que
en ghan parte beneficiarifan al nifio principalmente. Es necesa-
nio que se haga conciencia de Lo que aignifican Las nesponsabi
Lidades de ser padres, para no cometer errores tak vez innep ®
hables.

Por otno Rado, La proteccibn y La nehabilitacibn del
nifio maltratado y de su familia, requiere de una Labor compﬂe-‘,
ja y prolongada porn parte de varios profesionales como: profer
sones, enfermeras, médicos y psicélogos (por ejemplo), es de-
cir, se necesitn de una participaciln 6 nivel mubtidiscipling-|
nda, cuya eficacia depende en gran medida del apoyo Legal y 43!
cdal que se Le brinde, para Lo cual se requiere La exdstencia /
de institucdones diseiadas especificamente para ese §in, Desa-
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gortunadamente, no contamos con muchas instituciones dedicadas
a abordan el malirafo infantil, y Las pocas que existen, no se
recurrne o eflas pon fakta de difusifn, porque £a gente no sabe
de su existencia o ignora dénde pueden brindarte ayuda y apoyo
en caso de que Lo necesdite,

de Los problemes mas ol trotor el abuso del infan-
te, es &b de La delimitacibn o difusibn de Los diferentes ti-
pos de malirato que exdsten, Iniciakmente 400 era considerado
el maktrato §Lsico (golpes) por ser ek que deja huellas en ek
cuenpo, ain embargo, generalmente se presenta acompaiiado del
- makirato psicolgico, €ate dltimo es diffcil de detectar a sim
ple vista, Vemos asl que ya no se trata simplemente de golpes,
44n0 que exdiste algo mas que va daiando el desarnoflo §isico y
psicobgico dek nifio Men e estudio y thatamiento dek maktrato
hay que consideran cada uno de Los tipos mencionados, ya que
ambos presentan caracteristicas phopias que obviamente nequie-
nen de distintos métodos de evaluacibn y tratamiento. -

AL identificar un problema de maltrato, no se thata de
buscarn un culpable, dado que Este es un problema de educacitn
que se remonta a un pasado Lejano e inaccesible, pero en cambio
podemos contribuin a detener el cinculo vicioso, mediante La
prevencibn y tratamiento def problema, No se trata tan s6Lo de
Rlevan a un nifio y dejarlo en una institucifn especializada, y
al padre (o persona que malirate af pequeiio) mandarla a La edr
cel. Se nequiere mas bien de La participacibn de profesionales
para heinteghar ese hogan y he-educar a £0s progenilores, por-
que el problema nunca terminarda y quizds hasta aumenlarfa, R4
necesario ayudar a esas familins ofreciéndoles soluciones nea-
kes y fundamentadas .

Como ya se menciond, nresulda sen muy dmportante La pre
vencifn, ya que hay evidencias de que Los maliratadores no
acaptd.n tenen un problema, ni recibir ayuda, y menos adn s0Li-
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citarka, Pon Lo que se requiene implementan proghamas de pre-
vencifn, en aqueldas poblaciones que reunan caracterfsiicas de
maltratadores aunque adn no 4e confinrme el maltrato. En México,
eL PIF ha implementado programas, ain embargo, Esios proporcio
nan una ayuda muy Limitada, y en La mayoria de Los casos se
atiende el problema de malirato cuando ya es grave, Se necedd-
ta de una intervencibn profesionad mas que paraprofesional,
AsL pues, ef paic6logo conductual puede implementar
programas para £os padres 'que. contemplen endrenamienamiento
sobre nelaciones dinterpersonales, Anformacibpn sobre el maneso
Y cuddado de £os ndios, para que al Elegar a sen padres Zengan (_
algunas habilidades que Les permitan solucionar problemas de /

La paternidad. También impLementar programas en base al compor
tamiento def nijio, dirigidos a disminwin y/o eliminar conduc- —
tas perturbadoras, a través de actividades encaminadas a nefor
zan conductas prosociakes, tales como: contacto visual con Las
personas, contacto §isico positivo; inician y/o mantener una
convensacdibn con niios y adultos, expresar sus necesdidades a
Las personas indicadas y en momentos oportunos; participacibn
en actividades necreativas donde se fomente La interaccibn po-
sitiva con otros nifos, La cooperatividad, creatividad e inde-
pendencia personal. Cabe hacer notar que se debe considerar el
aprendizage y Las habilidades psicomotrices con Las que cuenta
el niiio para que en base a éstas, se elabore el proghama de in
ZLervencdbn,

Si bien es impontante La participacibn del psicblogo,
no se niega La impontancia de que se realicen acciones coordi- )
nadas con otros profesionales. La solucibn af problema del ni-
o maltratado, no radica tanto en Las modicicaciones a La Ley ‘>
que pueda nealizan el Denrecho, s4ino mas bien en todos aquellos
que se dedican al estudio del hombre, del menon y de su medio
ambiente, quienes estan capacitados para brindar soluciones a
este problema.
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ALTERNATTVAS

Dentno de La problemdtica del maktrato al menon, se
plantean a continuacibn una serie de aliernativas, que podrtfan
sen consideradas en un futung. |

Cabe seiialan que Lo 4ideal Aerda indervenin a un nivel
preventivo primardio, haciéndo Enfasds ‘en La toma de conciencia
de cada indivdduo, acenca de quie el maltrato al menor existe y
debemos ayudar a quien presente este problema, Tendrla que pos
tularse una rheorientacibn total de La sociedad para hacer ina-
ceptable el empleo de La violencda en el trato con Los niios.
Esta torea es muy difleid de LLevar a cabo, dada La aceptacibn
def castigo como medida normativa que Los padres usan para ina
tan a sus hijos. Sin embargo, cabe La posibilidad de que me-
diante campaiias dirigidas al pdblico en general (organizadas
por el DIF o Centhos de Salud, por ejemplo), se d€ informacibn
detallada de £o que significa el maltrato al menor y sus conse
cuencias; ademds enfatizar La posibilidad de brindar ayuda a
quienes Lo requieran o soficiten, Incluso, dicha infornmacién
podila sern thansmitida por medios de comunicacibn como La ra-
dio y televisibn. También difundin por estos medios Los debe-
hes y denechos del nifio y de Los padres.

‘ 0tha alternativa, serda imparntin en Las escuelas pri-

" manias o secundanias pldticas dirigidas a Los padres y a Los
nifos acerca de Lo que sdgnifica formar una familia, ser pa-’’
dre, kas nesponsabilidades con Los hifos y Las formas que
exdisten para educarlos. Por oino Lado, a Las parejas que vayan

\ @ contraen matnimonio, exiginles un cunso sobre el cuidado y

- desannollo dek niiio, asl como Las dmplicaciones ded matrimondo.
~ 0tra fornma es LLevar a cabo programas de planificacdidn

,\\ gamilian y educacibn sexual a parejas, para evitar de este mo-
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do el nacimiento de un nio ne deseade en un periodo de £a vdi-
da de Los padres en que cuidar a un bebé, ocasirnanfa muchas
tensiones, Lo cual configura una situacibn de r ’iano de mal-
thato,

Ahona bien, como sabemos, el problema del maltrato in-
fantil, nunca se presenta por £a aparicifn expontdnea de Los
agresones, es necesario Lidentificarkos, para Lo cual se he-
quiene La particdpacibn y cooperacibn de divernsos progesiona-
Les como médicos: en consulta externa, haciendo un reconocd-
miento del desarrnollo del pequeiio; en salas de emergencia eda
borando un diagnbatico (ver capltulo 5). Se nequiene La intenr-
vencibn de trabajadoras sociales: haciendo visitas a Los hoga-
nes para que LLeven a cabo un estudio exploratorio, y en caso
de sen necesario pasar a £os servicios de un psic6logo, tanto
a padres como a nifios. También se necesita de maestros: obser
vando £a conducta que presenta el nifio dentro del salbn de cla
ses, asl como sus avances académicos y su aspecto fLsico. YV g4
nalmente La intervencibn del psic6logo (ver capitulo 5).

A nivel preventivo secundario, es necesario toman en
cuenta £os eventos citados en el capfiulo 4 (por efemplo), que
de alguna manera funtos o separados, LLevan a Los padres a co-
meten el maltrato, A Estos phogenitores se Les ha considerado
de "alto niesgo" o "potencialmente" maltratadones,

Este nivel preventivo e refiere a Loy servicios de
apoyo que se ofrecen a Los padres de "alto riesgo"

Una alternativa para aquellas personas que fueron mal-
tratadas en su infancia, serfaofrecer un curso sobre Las habi-
Lidades de interaccibn entre padres e hijos, Estos adulio nece
sitan un aprendizafe y reentrenamiento spbre ef desarnollo y
educacibn de sus hijos, de alguna manera inculean nuevas for-
mas de interaccibn con sus hifos y que no utilicen Los métodos
con que elLos fueron educados durante su infancia,
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Por oZna pante, dado que en nuestro pals con el dnico
adstema de apoyo con el que se cuenta es el de padres anbni+
mos, dichos padres podrfan proporcionar ayuda a oiros progeni-
tones por medio de folletos o pellculas referentes a La defdni
cifn del problema, aaf como tambifn Las formas de intervencibn
y Los neaultados oblenddos. Par conferencias (ayudados o aseso
rados pon profesionakes como médicos y paicélogos) sobre La im
portancia del desannollo del nifio y hacer concientes a Los pa-
dres de que en ningdn momento Los hijos son £os "culpables™ de
Las diverses situaciones que se presenten dentro del hogar,
asl como tampoco es el "medio" pon el cual deban trapsmitin su
ina o coragfe,

0tna alternativa serda esiablecer centrnos de alojamien
20 y guandertas, en donde Los padnes puedan en determinado mo-
mento contar con personas especiakizadas en el cuddado del ni-
fio, para poder dejar a Los pequeiios en el momento en que se
presente La cnisis, Es necesarndio contar con personal dispuesto
a chalar con Los padres y alivian La tensibn, En dichos cen-
tros también podrnian darse conferencias con Los tbpicos ya se-
nakados anterionmente.

Respecto al ndivel preventivo tercianip, que se refdiere
a Los senvicios ofrecidos después de que ha ocuwrido el episo-
dio del makinato, podiia ayudarse a Los padres teniendo una
pldtica con un psicblogo para alivien La tensdibn y/o envian a
estos padres a algdn centro de apoyo como el DIF.

En este dltimo nivel preventivo, se hequdiere por com-
pleto Los servicios de un paic6logo, dado que en nuestro pats
no se cuentan con suficientes servicios de apoyo.

EL psicOlogo Ziene una Langa tarea dentro del contexto
del malirato /;nﬂmm, algunos aspectos que pueden consdideran-
se pana akgunos trabajos ak nespecto, son Los siguientes:

~ Realizan Lnvestigaciones para obtener un porcentaje
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mas o menos confiable de Los casos que £Legan a cada delega-
cibn pana saber La magnitud real del problema,

- Tnvestigaciones con una muestra mas ghande de niios
y padres con problemas de maltrato,

- Hacer programes pars capacidton a o gende en hospdta
Les, escuelas, etc, para que detecten y atiendan adecuadamente
este problema.

~ Amplion mas Las investigaciones sobnre Los eventos “de
sencadenantes del maltrato ak mepor,

- LLevar a cabo proghamas con nifios que padecen ef mal
thato,

- Tnvestigar el maktrato infantil en Las escuelas, hos
pitales, casas hogan, efc.
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