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Alin cuando en México se desconocen las cifras exactas de mal
trato fisico y emocional a nifias y nifios, un dato incuestionable-
de la gravedad del problema es el dado por el Programa de Preven-
cién del Maltrato al Menor {Preman); en diez afios de actividad ha
atendido 11 mil 56 denuncias. Por su parte, el Centro de Atencién
a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) atendid, en sdlo 1991 -su pri
mer aflo de vida- 600 casos de menores.

Sumando todo ello a la permisibilidad y complicidad social -
en que se encuentran los nifios maltratados, quienes no denuncian-
a sus agresores. De hecho el estudio del fendmeno en México es -
miy reciente.

El andlisis del Maltrato Infantil fué revisadn ampliamente -
por los doctores Jaime Marcovich, y Miguel Founcerrada en 1983.
(1)

En 1984 se cred la clinica para el Nifio Maltratado (CMNM) en-
el Instituto MNacional de Pediatria (INP) como respuesta al fendme
no, cada vez mas visible, de nifios y nifias atendidos por consulta
externa o de urgencias y que presentaban el sindrome del maltrato.

Es indudable que el obstdculo principal para abordar el estu

dio del Maltrato Infantil es la ausencia de estadisticas que ex -

1} c¢fr. Marcovich, Jaime: "Los problemas del manejo actual del -
nifio Maltratado dentro del IMNSS“, _Ponencia, 1983.



.presen un acercamiento real al nimero de casos entre los reporta-
dos y 1los que realmente existen, porque se desconoce el nimero de
denuncias en la Repdblica. En las conocidas ho se especifican lag
modalidades del Maltrato contempladas en el rubre (golpes, mutila
ciones, abuso sexual, abandono, incapacidad mental, hijo {a) de -
presuntos delincuentes.

Oficialmente, el DIF tiene la responsabilidad de cumplir el-
campromiso de brindar proteccién a los "nifios en circunstancias -
particularmente dificiles". (2)

De marzo de 1982 a mayo de 1992, PREMAN ha atendido 11 mil -
56 denuncias. (3) Por las caracteristicas y objetivos del DIF, -
éste no reporta a la Procuraduria General de Justicia del D.F.
{PGIDF) todos los casos que atiende, sdlo aquellos que requieren-
de una averiquacién previa, es decir, cuando el menor presenta le
siones fisicas, obligacidn que comparte con los Centros Hospitala
rios.

Bl interior de la PGIDF, estdn las agencias especializadas -
para Asuntos del Menor, el Centro de Terapia de Apoyo y el CAVI.
En su primer afio, éste atendid cerca de seis mil casos, en su ma-
yoria mujeres; el 10 por clento correspondid a menores maltrata -

dos y se calcula que este afic tales cifras se duplicaran. (4)

2) PREMAN, 1992

3) PREMAN

4) Centro de Atencidn z la Violencia,
Intrafamiliar (CAVI)



Como el Maltrato Infantil es considerado socialmente como al
go "natural”, nommal y ademis privado, los nifios y las nifias re--
quieren necesariamente del auxilio de los aduiteos para detener la
agresién. El maltrato a menores se presenta en cualquier estrato-
socio-econdmico; y es favorecido por la desintegracién y desorga-
nizacién familiar, el desempleo., el alccholismo, uso de drogas, -
pobreza extrema y oOtras.

Hay coincidencia entre instituciones y especialistas de que-
un gran nimero de casos los padres y madres golpeadores fueron a-
su vez golpeados y maltratados, salvo en contados casos, €s un -~
problema de educacién y cultura mds que un problema patolégico.

Es mids un problema de bienestar y atencidén a los nifios que -
un abuso de autoridad y humillacidn.

Se requiere mds de programas preventivos del Maltrato Infap-
til que leyes que castiguen a los agresores o cdrceles cue los -

confinen para siempre.

1. Tipo de Investigacién.

De acuerdo con el periodo en que se capta la informacién el-
estudio es Retrospectivo, porque la informacidn bibliogrdfica y -
hemerogrifica se obtuvo anteriormente. De acuerdo a la bisqueda -
sistemitica de informacidén se trata de un estudio Descriptive, en
funeién de un grupo de variables identificadas.

Se pretende describir la situacién de una poblacidn a través
de los métodos, técnicas e instrumentos de la Investigacién bocu-

mental.



2. Planteamiento del problem de Investigacidn. -
2.1. Definicidén del problema.

El niflo maltratado es aquella persona humana gue se encuen -
tra en el periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y el
principio de la pubertad, objeto de acciones u omisiones intencip
nales que producen lesiones fisicas o mentales, muerte o cual- -

quier otro dafio personal. (0sorio y Nieto 1990)

2.2. Planteamiento y Pelimitacién del problema.

Qué factores influyen para que el nifio sea cbijcto de maltra-
to fisico y emocional traducido en abuso que no es simplemente -
cualquier dafio sinc menores que sufren abandono, explotacién eco-
némica, abuso sexual, abuso emocional come rechazo, aislamiento,-
aterrorizacién y otros.

Asimismo, identificar los factores que intervienen en la ca-
lidad de vida de los nifios y nifias que sufren maltrato fisico y -
emocional, al describir las caracteristicas de los golpeadores, -
sean estos los mismos padres, abuelos, y otros parientes, vecinos,
maestros o adultos que tienen interaccidn social con los nifios.

Como consecuencia de este Maltrato Infantil es necesario tam
bién, identificar los principales efectos de abuso a los nifios -
.traducido como alteraciones psicomotoras ¢ de la conducta; conse-,

cuencias psicosexuales.



3. Objetivo General de Investigacidn

Analizar los factores individuales, familiares y sociales -
que determinan la existencia de malos tratos a los nifios y las -
repercusiones sociales médicas, juridicas y éticas que se presen
tan como consecuencia de la alteracidn de la salud o dafio indivi

dual en los nifios y nifias.

Objetivos Especificos.
Identificar los factores individuales, familiares y socia -

les causados por Maltrato Infantil.

. Describir el Maltrato Infantil por dafio fisico o emocional.

. Describir el maltrato sexual en nifias y nifios.

Describir el Maltrato Infantil por Negligencia de los adul-

tos.

Identificar ios pardmetros para la prevencién del Maltrato-

Fisico y Emocional en los nifios y nifias.

La fuente de datos se refiere a bibliografia y hemerografia
reciente sobre la literatura médica, psiquidtrica, de psicologia *
y Sociologia nacional e internacional, a través de la bisqueda -
de informacién en Centros de Investigacidn Documental especiali-

.zados.



EL NINO MALTRATADO



N la investigacién presenta de manera sistematizada en el pri
mer capitulo los antecedentes mds recientes sobre el Maltrato In
fantil, incluso aquellos publicados en 1992.

En el Segundo Capitulo se describen 1os principales facto -
res que desencadenan la agresifn y el Maltrato a menores.

Para el Tercer Capitulo se decidid identificar los mecanig-
mos que permiten detectar el maltrato fisico, sexual, emocional-
¥y por negligencia en los nifos.

Finalmente, en el Cuarto Capitulo se presenta la propuesta-
de un programa para la prevencién del Maltrato Fisico y Emocio -
nal.

Los alcances de esta investigacidn se centran en la revi -
sién tedrica, y la aportacién principal se encuentra en la pro -

pia revisién hemerografica.



CAPITULO 1.
El Nifio Maltratado.

1.1. Definiciones

a. El nifio, como personalidad, “es un producto de la accién com
binada de la herencia y del medio amblente". {1)
ta integracién de la personalidad en virtud del desarrollo,-
venido de adentro, como ley de la vida y por obra y accién ~
del medio, ejercida desde afuera.
De cualguier manera la personalidad del nifio es moldeada por
los factores ambientales, sociales y culturales.
Para el desarrcllo de la personalidad del nific, es preciso -
ante todo determinar las cualidades del espiritu infantil so

bre las que mis especialmente se ejerce la accidn del medio.

b. Definicidn del Nifio Maltratado.
"Persona humana que se encuentra en el periodo de la vida -
comprendido entre el nacimiento y el principio de la puber -
tad, objeto de acciones u omisiones intencionales que produ_
cen lesiones fisicas o mentales, muerte o cualquier otro da-
flo personal, provenientes de sujetos que, por cualquier moti

vo, tengan relacién con ella".....{2)

"1) Reca, Telma: Persopalidad y Conducta del Nifig, 1988, Ateneo, -
p.-14
2) Osorio y Nieto, 1990, EL nifio Maltratado, p. 13.




Formas de Maltratamiento en nifios.

Se refiere a las "formas de ejecucién de malos tratos a los
nifios; son todas aguellas que implican lesiones, homicidio-
o cualquier otro daiio, sin importar que tales lesiones, ho-
micidio o cualquier otre dafio, se realicen mediante la pro-
pia actividad corporal del sujeto activo o por medie de - -

otros instrumentos........" (3)

sQue son los malos tratos a nifies?

" El Maltrato Infantil supone la existencia de un nifio gol-
peado, pero la conexién de causa y efecto no se conoce per-
fectamente.

Un modo de consideracién es el estudio de los sintomas que-
presenta el nifio. Otro consiste en tener en cuenta las ac_-
ciones de los adultos que tienen a su cargo (padres, encar-
gados y amigos). Corrientemente .se utilizan cuatro catego_-
rias para clasificar su comportamiento: violencia fisica, -
abandono fisico y emocional, maltrato emocional y explota -
cién sexual. La violencia fisica implica la existencia de-
actos fisicamente nocivos contra el nifio; queda definida, -
habitualmente, por cualquier lesién infligida-lhematomas, -
quemaduras, lesiones en la cabeza, fracturas, dafios abdomi-
nales o envenenamiento.

Las lesiones producidas requieren atencidn médica (ya 1a re

3) Idem, p.41.



ciba o no el nifio"}. (4)

4) Kempe y Kempe (1985) Nifios Maltratados. pp. 26-27.
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.2 ANTECEDENIES

Simkins examind en que medida, un taxonomia del ofensor- =
{Alford) vy una teoria multifactorial {Finkelhor) pronosticaban -
respuesta en el tratamiento de 122 maltratadores de nifios. la ta
xonomia incorpora dos dimensiones: lLos tipo de perpetradores y -
la motivacién primaria de cometer abuso. los sujetos, cuya moti-
vacién primaria para cometer el abuso en nifios era satisfacer ne
cesidades no sexuales, tenian un progreso mis favorable y tenfan
un indice mis alto de &xito terapéutico. Sujetos cuyas familias-
de origen daban como ejemplo el abuso en nifios y que, aunque re_
chazados por sus padres no tenian déficits comportamentales (v.-
g. problemas de control de impulsos), respondian mis favorable -
mente cn terapia. Sujetos con problemas de control de impulsos -
o con severa inmadurez emocional, tendian a ser fracasadores en—
la terapia. (1)

Asimismo, Simkins determind la utilidad del Inventario Se -
xual Multifdsico (MSI) en predecir progreso y éxito de tratamien
to de perpetradores ¢ue abusan sexualmente de nifios y examind el
potencial de diagndstico de este instrumento para diferenciar ca
racteristicas en perpetradores. E1 MSI fue administrado a 122 pa
cientes de 17-70 afios de edad antes de entrar a terapia y nueva-

mente a intervalos de tres meses durante nhueve meses. las esca -

1) SIMKINS, LANRENCE, et al:"Predicting Treatment outcome for -
child sexual abusers”, ANNALS-OF-RESSEARCH: 1990, Vol. 3 (1)-
21-57,



u

las MSI tomaban en cuenta cuatro factores: Agresidén, fantasia se
xual, negacidn/disfuncién y normalidad.” Se considerd la agresidn
con la mds larga proporcidn de variedad. El MSI pudo diferenciar
entre abusadores que maltrataban nifios, niftas y ambos sexos, y -~
entre abusadores que maltrataban Unicamente victimas intrafami_-
liares, solamente victimas extafamiliares y ambos tipos de victi
mas. El MSI también diferencid entre negadores y no negadores de

abuso. {2)

Kowal realizd una investigacidén de 245 madres perinatales-
de 14-40 afios de edad que participaron un minimo de 6 meses en-
un servicio secundario para la prevencién del maltrato infantil
y reveld que los sujetos mostraban cambios positivos debido a -

la participacidén en el programa. (3)

Dembo propuso una tentativa para confirmar la validez del-
modelo y de uso de drogas por R. Dembo et al (1987) interrogan_
do a 288 varones con edad promedic 15.46 afios y 111 mijeres - =
(edad pramedio 15.1Z afios} en un centro de integracién juvenil.
Los sujetos comprendieron des cohortes.

Un modelo postulado del rol de abuso fisico y sexual de ni
flos en uso ilicito de drogas fue desarrollado, basado en la in~
;; —S—I_b?!;fb—l.g: -L—.I-\-EIRENCE, et al: "The Multiphasic Sex Inventory: -

Diagnosis and prediction of treatment response in child se -
»ual abusers. 1989 Vol. 2 (3) 205-226. .
3) ROMAL, loretta gt _al: "Characteristics of families at risk -

of problems in parentings: findings from a home-based secon-
dary prevention program. 1989.
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vestigacidén de H.B. Kaplon (1980). Los resultados sugieren que- '
para jévenes masculinos y femeninos, el abtuso fisico y la victi
mizacidn sexual tienen un efecto directo en la auto-derogacidn-
y en el uso ilfcito de drogas y un efecto indirecto en uso de -
droga fue mediado por auto-derogacidm.

Mas alin, los coeficientes estructurales para este modeio -
fueron encontrados idénticos para ambos sexos. Andlisis subse -
cuentes demostraron el equivalente del modelo estructural de -
abuso fislco y sexual infantil en el uso ilicito de drogas a -

través de las cohortes. (4)

Briere administrd un exfimen a 193 mujeres, no graduales, -
refiriéndose a su interds en nifios y sus respuestas a preguntas
teoréticamente relevantes a pedofilia.

Pensamientos sexuales enfocados a nifies y fantasias, no -
fueron poco comunes entre 1os sujetos, 21% reportaron atraccidn
sexual por nifios peguefios, 9% describieron fantasias sexuales -
involucrando nifios, 5% admitieron el haberse masturbado con esas
fantasias y el 7% indicaron alguna probabilidad de tener sexo -
con un nifio si pudieran evitar la deteccidn y la sentencia.

Esos intereses sexuales fueron asociados a experiencias se
Xtales tempranas negativas, masturbacién por pornografia, auto-
reporte de probabilidad de violar a una mujer, parejas sexuales

4) Dembo, Richard, et _al: "Physical abuse, sexual victimization
and illicit drug use: Replication of a structural analysis -
among a new sample of high-risk youths" Violence-and Victims:

1989 Sum. Vol. 4 (2) 121-138.



13

miltiples, conflictos sexuales y actitudes partidarias de dom;A-
nancia sexual sobre mujeres.

Esta investigacidn no tienc sin embargo, soportes teorébi-
cos clinicos refiriendo represién sexual o problemas de control
de impulsos entre pedofilicos potenciales. Se anexan el conflic

to sexual, represidn sexual y escalas de impulsos sexuales. (S5)

Milner examind las respuestas de 89 personas que abusaban-
fi{sjcamente de nifios (promedio de edad 26 afios) y 108 sujetos -
en comparacifn para determinar si la escala de inconsistencia -
del Inventario de Potencial de Abuso Infantil tiene alguna uti-
1idad en la proteccidn contra abuso fisico de nifios. Mientras -
los resultades indicaron que ios puntajes de la escala IC y el
Inventario CAP fueron significativamente mds altos para el gru_
po de abuso fisico de nifios, una serie de andlisis discriminati
vos indicaron que 1a escala IC no contaba para varianzas signi-
ficativas después de que los factores de varianza de abuso in_-
fantil fueron retirados.

Asimismo, se encontrd que la dependencia de la escala IC -
solamente para propésitos de prediceidn contra abuso fisico de-
nifios podfa producir clasificaciones excesivamente positives, -

5) Briere y Runtz: "University males sexual interest in chil -
dren: Predicting potential indices of "pedophilia" in a non
forensic sample”. Child- Abuse- and Neglect: 1989 Voi. 13
(1) 65-75.
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falsos 0 negativamente falsos. (6) -

Hallet discute limitaciones en el desarrollo de normas pd -
blicas efectivas para la prediccidn y prevencién del abuso infan
til. En vez de un interés profesional y pilblico y un cuerpo cre_
ciente de investigacién en el campo infantil, se encontrd una am
plia falta de conecimiento respecte a la incidencia de abuso in-
fantil y sobre las caracteristicas de familias maltratadoras. la
variedad de definiciones de abuso fisico y sexual de nifios usa_-
dos por investigadores y por agencias de salud y bienestar hacen
que sean dificultosos los estimados exactos de los valores inci-
dantes.

Se ha concluido que las formae en (ue las caracteristicas -
socicecondmicas, €1 estress personal y ambiental, atributos indi
viduales y acclones combinan para producir diferentes comporta -

mientos abusivos, adn no han sido comprendidas por completo (7)

Margolin examind la asociacién entre la violencia de los pa
dres hacia nifios y su participacidén involuntaria en el trabajo -

familiar se ha conceptualizado como una forma de rol sometido a-

5) tilver, Joel v Robertson, Revin: "Inconsistent response pa_ -
tterns and the prediction of child maltreatment® Child-Abuse
and Meglect: 1989 Vol. 13 (1) 59-64.

7} Hallet, Cristine: “Research in child abuse: Some observations
on the Knowledye base. Special Issues: Early child maltreat -
ment®. Journal —of -Reproductive and infant Psychology 1988 -
Jul-Sep. Vol. 6 (3) 119-124.
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esfuerzos medido por la disparidad entre el monto de responsabi_=
lidad que esposos y esposas preferian asumir en el hogar y la can
tidad de trabajo familiar que desempefian actualmente. Andlisis re
gresivos sostienen la prediccidén que las diferencias de esta indo
le son asociados en mayor grado a la violencia de madres que de -
padres.

Sin embargo, la asociacién entre rol sometido a fuerzas y -

violencia era ain endeble. (8)

fodarski realizd una revisién de literatura e investigacip -
nes relevantes en abuso infantil. No obstante el conflicto diver-
so Y frecuente, 1los factoress predictivos descritos generalmente -~
hacen énfasis en las caracteristicas personaies del maltratador,—
las caracteristicas personales de la victima., las dindmicas fa -
miliares y los factores econdmicos. Los efectos dafiinos en la vic
tima son referidos en témminos de efectos psicolégicos e interper
sonales sociales. los programas basados en la comunidad y modali-
dades miltiples son vistos como las tendencias de tratamiento con
concentracidén en tratamiento familiar. Se discute la necesidad de
investigaciones posteriores en el drea de causalidad. El autor -
propone investigacidn para la evaluacién en la efectividad de pro

gramas de tratamiento. (9)

8) Margolin y larson: "Assessing mothers and fathers violence to
ward children as a function of their involuntary participation
in family work". Journal of -Family -Violence: 1988 Sep.

Vol. 3 (3) 209-224.

9) Wodarsky y Johnson: "child sexual abusc':

Contributing factors, effects and relevant practice issues.

Family-Therapy: 1988 Vol. 15 (2) 157-173.
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Tsujimoto describe dos criterios para determinar la selec -~
cidn de resultados-utilidad maximizando (UtilMax) y error minimi
zando {ErrMin). Estos resultados son utilizados para predecir si
individuos son maltratadores de nifios o no maltratadores. Se ha-
demostrado (ue UtilMax casi siempre tiene el criterio de ser su-
perior y casi nunca inferior. Se distinguen dos tipos de ErrMin-
en la seleccidén de resultados; verdadero y artificial, basades -
en si 1a base de valores que se utiliza en la seleccién de resul
tados, éstos deben ser modificados para producir Errifin verdade-
ros en la seleccién de resultados. UtilMax seleccién de resulta_
dos son explicados y se presenta un ejemplo numérico para mos_ ~
trar que el criterio preferible es maximizando la utilidad pues-
to que optimiza el balance entre los costos de decisiones inco -
rrectas y los beneficios de decisiones correctas. El ejemplo tam
bién ilustra como UtilMax en la seleccién de resultados nos ayu-
da a decidir si intentar predecir abuso valdria la pena o no.

(10}

Barbaree examind variables demogrdficas y de historia ofen_
siva y despertamiento sexual desviado como predictores de reofen

sa en 35 maltratadores no familiares, no tratados de nifios varo-

10} Tsujimoto y Bergers “"Predicting/preventing child abuse: va -
lue of utility maximizing cutting scores child-abuse and ne_
glect: 1988 Vol. 12 (3) 397-408.
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El andlisis factorial de las variables predictoras comprendig
ron tres factores: desviacién sexual, estatus social y edaé del -
ofensor. Utilizando estos factores como predictores en un correla
cién miltiple, se pudo explicar mis de 20% de la varianza en la -
reincidencia. Se explicd casi el 30% de la varianza en el nimero-
de reofensas y ambos, desviacidn sexual y estatus social eran sig
nificantes predictores de reincidencia. Un andiisis grupal identi
ficéd un grupo de sujetos caracterizados por un estado socioecond-
mico bajo y un 10 que también mostraban ura alta desviacién se_ -

xual y un alto valor de reofensa . (11)

Minor investigd si loz constructos de actitud de abuso en -
49 prisioneros masculinos, seé\in asignados por el Inventario de -
Paternidad Adulto-Adolescente (AAPI), tenfan relacién con los fag
tores patoldgicos establecidos por el Inventario Multifdsico pato
14gicos establecidos por el Inventario Multifdsico de Personaii_-
dad de Minnessota (MMPI). Los resultados revelaron que 1los suje -
tos proyectaban muchas mis actitudes abusivas que el grupo Norma__
tivo en todos los constructos AAPI excepto el dafio fisico, utili
zando miltiples andlisis regresives, se identificaron factores so

ciopatoldgicos del MMPI que representaron las mejores combinacio_

11) Barbaree y Marshall: "Deviant sexual arousal, offense history,
and demographic variable as predictors of reoffense among - -
child molesters".

Behavioral - Sciences and the Taw. 1988
Voi. 6 (2) 267-280
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'nes de variables predictoras para cada constructo del AAPI.

Se explicaron valores alto de varianza mediante combinaciones y-
empatia (40% y 39%, respectivamente). Las combinaciones de las -
escalas del MPI contaron para el 29% de la varianza de inver_ -

sién de rol y 10% para el castigo fisico. {12)

Barth analizé datos de casos cerrados de abuso f£isico con -
dicionado bajo planeacién permanente en California para estudiar
los éxitos de reunificacién o planes de permanencia fuera de ca-
sa (OOH). 74 de los casos resultaron en la reunificacién del ni-
fio con su familia, 11 resuitaron en establecimientos de permanen
cia fuera de casa y otros 27 casos se cerraron por distintas ra -
zones.

Andlisis discriminativos fueron conducidos a determinar las
contribuciones de (1) factores antecedentes y (2), caracteristi-
cas del caso son excelentes predictores del éxito del mismo. En
la muestra, las familias con menor probabilidad de haber reunifi
cado sus hijos,fueron aquellas que abusaron de su hijo mis seve-
ramente, tenian nifios con problemas en la escuela y los recursos
socicecondmicos mis bajos. (13)

I2) winor, Kevin et al: "An examination of the utility of the -

MMPI in predicting male prison inmates abusive parenting - ~

attitudes". Psychological- Record: 1987 Sum. Vol. 37 (3)
429-436.

13) Barth, Richard et al: "Contributors to reunification or per_
manent out of home care for physically abused children.
Joumal of Social-Service-Research:

1985-86 Win-Spr. Vol. 9 (2-3) 31-45.
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Hamberger realizd un estudic de 105 maltratadores masculi -
nos de esposas de 19-64 afios, en donde la afiliacidn religiosa -
e historia de abuso cuando nifio, predijeron la voluntad al trata
miento pero no el seguimiento a través del mismo. En un estudio
de replicacidn con 100 sujetos adicionales, umbos, historia de -
abuso y habiendo testimoniado abuso materno, predijeron voluntad
y seguimiento en la aceptacifn del tratamiento. Cuando se combi-
naron los dos grupos, la historia de abuso cuando nifio predijo -
ambos
voluntad y seguimiento a través de un tratamiento para abatir -

violencia.

El haber presenciado abuso matermal fue relacionado margi -
nalmente con voluntad y scguimiento a través de la terapia. Los-
resultados son discutidos en términos de realizar planes de ac -
cién programatives y sociales para motivar a los maltratadores -

de esposag para aceptar tratamiento. (14)

Adamakos determind la relacién entre sustento social mater-
no, estress en la relacién madre-hijo y el nivel de estimulacidn

14) Hamberger y Hastings: "Characteristics of spouse abusers:
Predictors of treatment acceptance" Journal of Interperso -
nal-Violence; 1986 Sep. Vol. 1 (3) 363-373.
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(excitacidén) existente en la casa. ELl sustento social materno -
fue determinado prenatalmente y a los dos afios subsiguientes, -
mientras las variables posteriores se compilaron después de los-
dos afios.

Las medidas incluyeron el indice de sustento social materno
indice de estress paternal e Inventario de Estimacidn Casera.

Log datos fueron obtenidos de 38 madres urbanas con estado-
socioaconbmico bajo y sus hijos de dos afios de edad. EL sustento
social materno se correlaciond positivamente con nivel de estimy
lacién negativamente con nivel de stress madre-hijo y fue el me-
jor predictor de ambos, relativo a cualquier NSE, madre o varia_-
bles del nifio. Stress alto/ma'drés con bajo sustento le daban sig
nificativamente menos estimulacifn a sus hijos. Las implicacio -~
nes de identificacién temprana y los esfuerzos de prevencién en-

abuso y negligencia son discutidos. (15)

Wurtele, Sandy, et al examind la prediceién de que un pro_
grama de prevencidn de abuso sexual que incluyd ejemplos partici
pantes resultaria superior en la adquisicién de habilidades com-
parado con un programa de ejemplos simbdlicos, 26 nifios de nivel
preescolar fueron asignados a unoc de los dos programas después -
de haber sido apareados para el nivel inicial de habilidades.

15) Adamakos, Harry et al "Maternal social support as a predic_
tor of mother-child stress and stimulation". Child Abuse- -
and Neglect; 1986~ Vol. 10 (4) 463-47C.
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El programa de ejemplos participantes ensefid habilidades -
auto-protectoras a través de ejemplificar y de ensayo activo; el
programa de ejemplo simbOlico ensefi® las mismas habilidades, pe-
ro los nifios miraron las habilidades ejemplificadas por el expe-~
rimentador. los resultados dieron la evidencia de la mejor efica
cia del programa de ejemplos participantes en relacién al progra
ma de ejemplos simb&licos para el aprendizaje de habilidades de-
seguridad personal y por consiguiente, se llegd a la conclusién
de incluir ensayos actives en el programa da prevensidn para ni_

fios pequefios. (16)

Mamn prosenta ejemplos de la aplicacién del paradigma ecold
gico de los servicios de consulta en salud mental comnitarios -
al tema de la prevencién de abuso en nifios, dentro de una ciudad
central y un drea suburbano-rural asociada, en Estados Unidos,-
teniendo una poblacidén total de 150,000 habitantes. En ambos con
textos, los trabajadores soclales usaron consulta grupal. Se dig
cuten los roles de los consultantes en cada postura, ciclo de re
cursos significativos de adaptacién favorable, interdependencia-
de personas y posturas, imposicién de las dindmicas e interdepen
dencia fuera del tiempo estipulado y aspectos de investigacién -

de la aplicacidn del paradigma. La Informacidén discutida se basa
16) TUurtele, Sandy ET AL "Practice makes perfect? The role par-
ticipant modeling in sexual ahbuse prevention programs”.
Journal of Consulting and clinical Psychology.
1987 Aug. Vol. 55 (4) 599-602.
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en la fase de implementacidn de planeacién temprana de los pra -~
yectos, los cuales fueron iniciados 9 afios antes del reporte de-

la investigacién. (17)

Doxiadis explora teorias relacionadas con la proteccidn de-
nifios pequefios por la sociedad. Se revisan 1la evaluacién de pre-
guntas y dilemas respecto a la proteccidn del nifio, enfocada ai-
acercamiento psicoanaiitico de 13 tesis de P.H. Aries {1960) y -
el punto de vista de L. Pollack. Se presentan ejemplos de concep
tos de sociedad hacia nifies, incluyendo los de la antigua Grecia
y Roma el imperio bizantinoc y Europa Oeste. Se discute la emer -

gencia de la proteccidn ética al nifio, durante los (ltimes 40 -

afios. {18)

Hansen muestra ejemplos de tres casos de infantes de 3~4 de
edad durante una visita inicial en el hospital e ilustra el fend
meno de reincidencia seria cvando los episodios iniciales de abuy
so infantil no son reconocidos. Estos cases incluyen un diagnds~
tico equivocado por médicos, un establecimiento inexacto de ries
go proporcionado por un trabajador social en el servicio de pro -

teceidn a nifios y de una agencia de bienestar al nifio, asi como -

17) Mann, Philip: "Prevention of child abuse: Two contrasting so
cial support services'. Prevention in Human Serviceg: 1986 -
Spr Sum. Vol. 4 (3-4) 73.111.

18} Dhoxiadis, Spyros: “children, society, and ethics. Seventh In
ternational Congress of the International Society for preven
tion of child abuse and neglect": child abuse and neglect.
(1988, Rio de Janeiro, Brasil). 1989 Vol. 13 (1) 11-17.
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un error de disposicidn cometido en la corte por un juez familiar.
Estos casos tienen implicaciones en la prevencidn de casos -
posteriores, incapacidad y muerte en nifios con riesgo. Sugeren -
cias para mejorar la identificacién temprana de abuso a nifios in
ciuyen experiencia clinica, educacién en servicio y conferencias

interdisciplinarias de casos. (19)

Staulcup revisa propuestas pasadas, tendencias comunes y di
recciones futuras en un trabajo social preventivo primario con -
énfasis en abuso infantil y negligencia. Un andlisis histérico -
reveld las bases de métodos comunes de enfrentarse a problemas -
sociales, se definen en varios modelos para la capacidad de ssr-
vicios humanos y se presenta un repaso general de reciente inves

tigacién de prevencidn primaria en bienestar social. (20)

Roberts complementd un andlisis de N.D. Reppucel y J.J.- -
Hauggard, examinando 33 autores y publicistas sobre el desarrollo
de materiales comercialmente accesibles para prevenir abuso se_ -
xual a nifios. Los resultados de cuestionarios indican que hubo po
ca validacidn empirica en el desarrollo de los examinados materia
les de prevencidén. Muchos sujetos reportaron que hubo una prueba-

de campo informal, al menos en el proceso de desarrollo.

19) Hansen, Christian, et_al "Can we protect children fram abu -
[-T-Y AP 1988, Washington D.C. Conference.

20) Staulcup y Royer: "“The development of preventive methods in-

child welfare", Children-and youth Services Neview; 1983 -~
vol. 5 (1) 31-47.
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Durante esta prueba, los materiales fueron revisados por ex

pertos, nifios o padres. (21)

Friday describid el sistema de grupos de apoyo y servicios-
de los programas de Bienvenida al Bebd de la Asociacidn de Salud
Mantal en Aiken Country, sur de California. El programa, que sir
ve a aproximadamente 600 familias al afio proporciona educacién -
para madres inexpertas, algunas de las cuales son adolescentes.
Familias bajo estress no usuai y con riesgo de abuso infantil y-
negligencia son referidas a agencias sociales y se provée cuida-
do personal y apoyo a las mismas. Se describen componentes espe
cificos del programa, incluyendo visitas voluntarias en hospital,
identificacién voluntaria en situaciones potenciales de abuso a-
nifios y negligencia, asi como el desarrolio de un £6rum de edi -

cidén piblica de educacién sexual en las escuelas. {22)

Amundson discute el programa de cuidados de familia en cri-
sis, un modelo de intensiva intervencién basado en casa, para fa
milias que experimentan abuso o negligencia. El programa se diri
ge a paternidad disfuncional proporcionando informacidn y conoci

miento, formacidn de habilidades, apoyo y abogacia con el £in de

21) Roberts, Michael ek _al : "Evaluation of commercially availa
ble materials to prevent child sexual abuse and abduction®.
American Psychologist; 1990 Jun. Vol. 45 (6) 782-783.

22) Friday, Patricia: "Welcome Baby Programs" Prevention in Hu-
man Services: 1989, Vol. 6 (2) 81-85.



reemplazar comportamientos maladaptativos por comportamientos pa
rentales funcionales. La meta de este programa es la de prevenir
la estancia denifios, fuera de casa, debido a abuso/negligencia.
Los servicios incluyen tres fases: intervencién en crisis ~
intensiva, estabilizacién y mantenimiento de la intervencién, y-

un seguimiento para la terminacidn de la intervencién. (23)

Nibert, rcalizd un estudio de 223 padres de nifios de 4-5 -
afies de edad que participaron en un programa de prevencién de -~
abuso sexual basado en la sscuela y se reportd una ausencia geng

ral de efectos adversos. (24)

Cosentino discute el problema del abuso a nifios (CSA) en -
téiminos de su prevalencia, dindmica y consecuencias psicoldgi_-
ca3. Se presentan guias para psicdlogos escolares con el fin de
implementar programas de prevencidn de CSA en dmbito de escuela-
elemental. Las escuelas tienen el acceso mds amplio a todos los-
nifics y a sus familias y por 1o mismo, el medio primario para ac

tividades de prevencidn. (25)

23) Amundson, Maru: "Family crisis care: a home-based interven_
: tion program for child abuse. Special Issue: Family Violen_
ce. Issues in Mental Heath Nursing. 1989 Vol. 10 (3-4)

285-296.

24) Nibert, David et al:"Parents observations of the effect of-
a sexual abuse prevention program on preschool children".
Chiid ffellfare; 1989 Sep-Oct. Vol. 60 {5) 539-546

25) Cosentino, Clare. "Child sexual abuse prevention:

Guidelines for the school psychologist, 11th Annual Research
Conference on Women in Education: The American Educational
Research Group. (1985, Boston, MA). School Psychology Review;
1989 Vol. 18 (3) 371-385.
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CAPITULO 2.

Factores que influyen en el Maltrato Infantil.

Walters y Stinnet dividen en tres categorias los factores -

que podrian ser importantes en el maltrato y negligencia.

1.~ Factores paternos individuales.
2.~ Factores familiares.

3.- Factores medio ambientales.

La interrelacién entre dos o nds de estos factores muchas ve
ces es la causa de maltrato y/o negligencia. Ia meta debe ser en-
tonces realizar una evaluacién interdisciplinaria y una planea_ -
¢idén de tratamiento para observar la gran variedad de factores -
que interactdan. Entonces se deben explorar el significado relati
vo de cada factor y planear apropiadamente el lidiar con ireas de
problemas individuales, familiares y de niveles medio~-ambientales.
En la figura 1 se sugiere que es la interaccién de varios factores
la causa maltrato infantil o negligencia. En la figura 2 se ilus-
tran los factores que predisponen {a), los factores de mediacidn-

(b} y los factores cque precipitan (c). (26)

26) Cfr. Walters y Stinnet (1987) “Parents-Child-Relationships:
A decade Review of Research!
pp. 99-140.
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FIGURA 1

EN EL. CUADRO DERECHO INFERIOR,LA FAMILIA ES
POBRE Y LA POBREZA CON SUS CONDICIONES
CONCOMITANTES ES CRUCIAL.
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2.1 Factores paternos individuales.

Padres abusivos y negligentes no llenan una categoria diag-
néstica en especifico y como norma, no son muy diferentes a la -
poblacidn en general. Sin embargo, en los padres abusivos se en-
cuentran ciertas caracteristicas personales.

Ademds existen situaciones de maltrato o de negligencia , =
en donde los padres sufren de malestar mental. Y, finalmente, hay
un n@mero grande de problemas que jucgan un rol importante en la

parte del maltrato y negligencia. (27)

las caracteristicas personales conunes con que los padres -
maltratadores frecuentemente experimentan sentimientos de baja -
auto-estima. Sienten cque son infitiles, incompetentes o mala gen-
te. Algunos padres negligentes lo son consigo mismos, asi como -
con sus hijos. Cuando los padres maltratan a sus hijos, este -
comportamiento muchas veces es un esfuerzo para ejercer algin =
control y asf contribuir a su propio bienestar, sin embargo, es-
to también tiene efecto adverso, ya que el maltrato refuerza -

sus sentimientos de ser malos o ingtiles.

Otra caracteristica comin en padres maltratadores es la ex-
trema dependencia. Padres demasiado dependientes no han madurado

27) cirilo y Di Blassio: Mifios Maltratados.
25-26 pp. Yy ss.
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y esperan de ctros adultos que satisfagan sus necesidades no sa
tisfechas. Conciken a otros individuos como satisfactores poten-
ciales de sus propios deseos mds que personas valoradas como in-

dividuos.

Estos padres experimentan serias dificultades con su rol de
ser padres. Ellos esperan ser cuidados y mantenidos por sus hi-
jos. Tienen hijos para cubrir sus propias necesidades y el cui-

dado del nifio se sitda en plano secundario.

Otras caracteristicas encontradas en algunos padres maltra-
tadores o negligentes, son ciertos déficits en su funcionamiento
superyoico. Una de ellas es la impulsividad. Todas las personas
experimentan sentimientos agresivos y sexuales hacia personas -
cercanas y también hacia personas cou las cuales tienen una rela
cidn intima. Sin embargo, los padres impulsivos trasladan estos-
sentimientos en actos.

Tienen una falta de capacidad de controlar o canalizar esos
deseos o necesidades. Asi, su enojo 1o desquitan con el nifio, o-
alternativamente, estdn inmerscs en patrones impulsivos que fa -
llan en considerar las necesidades del mismo.

Similarmente, sentimientos sexuales hacia sus hijos se tras
ladan a encuentros sexuales o sentimientos sexuales hacia otros-
adultos conducen a comportamiento sexual ¢ue no toma en cuenta -

las necesidades de sus hijos.
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También existen padres abusivos con una estructura super -
yoica rigida. Algunas veces, estos padres mantienen un control -
muy estrecho sobre sus propios sentimientos agresivos o sexuales,
es decir, han experimentado estos sentimientos hacia sus hijos,-
peroc los nicgan. lo que puede suceder es que, de pronto, estos-
sentimientos irrumpan a comportamiento maltratador. Otros pa_ ~
dros con superyo rigido tienen ideas fijas sobre cémo deberian -
de ser las cosas y sonh incapaces de tolerar o1 que sus hijos no-
les obedezcan o no soportan la interferencia del nifio con sus -
propios deseos.

Consecuentemente, cuando estas cosas suceden, el padre cas-

tiga o ataca al niifio.

Existen padres con una deficiente conciencia, particulanmen
te en referencia a maltratar a sus hijos. Parecen no tener un ni
vel adecuado de empatia hacia sus hijos y no racionalizan el com

portamiento maltratador.

Es importante la diferenciacidn que se debe entre padres -
simplemente descritos como personas que tienen un "hueco en su -

supervo! y los padres psicdpatas. (28)

Los padres psicépatas no han tenido la experiencia temprana
de amor, constancia objetal y no han sido capaces de compensar -

28) Idem.
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esta falta en su vida posterior. Como no forman ligazones amorg
sas, desarrollan relaciones explosivas. Como no han tenido una -
experiencia nutriente, ticnon un superyo distorsionado. Cuando -
han dafiado a un nifio, no muestran un remordimiento gehwino sebre
1o que le han hecho al nifio. Ua diagndstico diferencial de psico
patia real es diffcil debido a que se puede dar la confusidn con
otras causas y la psicopatia representa el extremo final de una-
continuidad de desdrdenes de la personalidad. Los padres maltra-
tadores presentan mis frecuentemente rasgos psicopiticos gue una

psicopatia como tal.

Es sumamente dificil trabajar con psicipatas ya que tienen-
un potencial muy bajo para proveer un ambiente favorable y sin -

riesgos para sus hijos.

Por otro lado, se encuentran los padres deprimidos que pare
cen siempre enfermos, muestran poco animo, raras veces sonrien, -
se quejan de estar agobiados y evidentemente no tienen capacidad
de hacer frente a su rol de padres. P casos severos, pasan el-
dia en cama, no alistan comida o no prestan atencién al comporta
miento o apariencia del nifio.

Aqui es importante diferenciar entre padres con personalida
des depresivas crénicas y aquellos con depresiones situacionales

y sindromes depresivos ciclicos.

Los tipos de depresiones situacionales con los ¢ue se tiene
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que estar alerta son la depresidn postpartum y la depresién preci
pitada por la muerte de un ser querido, el alejamiento, los nifics
desercidn, o separacién. las depresiones situacicnales responden-
a cambios en las circunstancias que conducen a la depresién, una-
terapia breve, ayuda comunitaria y medicina anti-depresiva. El -
sindrome maniaco-depresivo y depresiones cfclicas severas respon

den a medicacién psiquidtrica.

En contraste, en la depresién crénica el prondstico no es -
tan buenco y el malestar no se elimina con medicina, por lo que se
debe encontrar un plan de intervencién para compensar los défi_~

cits de la capacidad paternal.

Padres que luchan contra la depresidn continuamente estén -
irritables y son &speros con sus hijos. Asimismo, como la depre -
sidén tiene su origen en la agresidn reprimida, puede ser que esto

irrumpa en maltrato a sus hijos menores.

Una caracteristica muy grave es la psicosis. La psicosis se
ha encontrado solamente en el 5% de los padres que maltratan y/c
son negligentes con sus hijos. Sin embargo, esta es la situacidn
mds peligrosa para el nifio. El nifio es parte del sistema deliran
te del padre, por ejemplo, el nifio es visto como poseido por el-
diablo y como potencialmente peligroso para el padre. Aqui exis -
te un gran riesgo de maltrato. la negligencia puede ser en ocasio

nes el resultado de ¢ue el padre se consume totalmente en su run_
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do intra-psicético y sistema dilusional hasta el punto de no per

cibir la presencia del nifio o las necesidades de éste.

Asimismo, la negligencia es comin en padres que no son cla-
ramente psicdticos, pero cuya estructura real es borderline, es—
to es, ella o é1 entra y sale de la psicosis; quizd tiene episp-
dios psicdticos cortos o tiene ciertas ireas de funcionamiento -
psicdtico en los cuales el proceso del pensamiento es psicético.

El estado es generalmente crénico con alguna fluctuacién.

Estos padres tal vez abusan del alcohol o de drogas con el-

fin de tolerar la angustia.

También existen adultos con retardo mental que pueden ser-
padres cuidadores o nutrientes, sin embargo, carecen del conoci -
miento y manera de educar y cuidar a sus nifios adecuadamente.

Por lo mismo, pueden ser padres maltratadores o negligentes-

debido a sus limitaciones.

Asimismo, los padres que han sido alcohdlicos o drogadictos-
representan alto riesgo de maltrato o negligencia. A veces, el -
maltrato puede ser resultado de la pérdida de control, de impulso.

la negligencia es mis comiin en personas que abusan de las -
drogas: se inmovilizan o estdn semi-conscientes o se pasan o sop-
incapaces de supervisar a sus nifios. En ambos casos, esto sola_-

_mente representa el sintoma y existen causas mas profundas por -

las cuales se abusa de 1la substancia, generalmente existen otros-
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factores aparte del abuso de substancias, involucrados en el mal-

trato o negligencia hacia un nifio.

Ia filtima caracteristica personal paterna importante es la -
experiencia de crianza paterna. Muchos padres maltratadores o he_
gligentes desarrollan patrones de crianza de nifios, inapropiados
por su propia experiencia de infantes. Algunos padres han sido -
maltratados o han sido victimas de negligencia cuando fueron ni_-
fios. Ejemplo de estos tipos de deprivacién pueden ser la muerte-
Lemprana Ge sus padres, alcoholismo erfnico de los mismos, enfer

medad mental o rechazo parental.

2.2 Factoreg familiaves.

Maltrato infantil y negligencia ocurren dentro del contexto
de la familia. Por lo mismo, es 1ldgico que la dindmica familiar -

Juegue un rol importante en lo que sucede.

cirilo (1991), hace énfasis en diferentes juegos familiares

tipicos de 1las familias que maltratan. (29)

Ia incapacidad de los padres capo mensaje:
- 1.~ Golpear al nifio por ira contra el compaflero. A veces, -

el maltrato del nifio es la expresidn de un complejo en-

29) Cirilo y Di Blasio opeit, p. 90.
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tretejido de sentimientos en el cual la madre se deba-_
te: por un lado, la intolerancia hacia el hijo, descar
gado por el traidor como un pacquete pesade, liberado -
del cual "ese" puede gozar de la vida, mientras que -
ella se siente ahora insoportablemente atada. También-
es iy comin echdrselo en cara al ex marido, atendien-
do al nifio con perFeccién obsesiva, haciendo que el pa
dre se sienta imitil. Cuando la madre se da cuenta de
que las respuestas no son las que ella esperaba, el ni
fio se convierte en un bulto gue su marido le impuso al
abandonarla. Entonces, el estallido de agresividad se-
extiende hacia &1, maltratdndolo de manera inexorable-
al mismo tiempo gue se convierte en instrumento de ven
ganza, y la madre se siente perseguida indirectamente-

a través de su propio hijo. (30)

2.~ Cuando el reproche estd dirigido a la abuela.

I este caso, por 10 general el maltrato es crénico, no
llamativo, y suele manifestarse a través de un grave -

descuido o desidia.

Cuando una madre demiestra su propia incapacidad como -
tal, esperando lograr que su madre le cuide a sus hijos,

trata de obtener una especia de recompensa del heclio de

30) Idem. pp. 92-93.
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que su propia madre no se ocupd mucho de ella. Sin em-
bargo, de cualquier forma los resultados esperados --
son frustrados debido a que, si la abuela se niega a--
ocuparse de su nieto, la madre se sentiria mis dolida-
y proyectaria su propio rencor en su hijo, por no cum-
plir las expectativas de procurarle el carifio de la ma
dre. Si la abuela acepta, la madre se sentirfia suma_-
mente decepcionada por el amor, tanto de su propia ma-
dre, cano de su hijo, ya que la relacién abuela-nieto-
tiende a excluirla, no satisfaciendo en abscluto la re

campensa.

3.- Un hijo predilecto y los otros descuidados.

Se trata de padres que dejan fuera del juego a uno o -
varios nifios y le procuran todo el afecto y bienestar-

s6lo a uno que casi siempre es el primogénito.

EL MALTRATO DEL CHIVO EXPIATORYO.

Son los juegos familiares caracteristicos de las situa
ciones de maltrato que hacen que la activa participa_-
cidn mantenga el juego patégeno. (31)

31) Idem, pp. 99-103.
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1l.- El patito feo.

A veces el hijo que asume el rol de chive expiatorio y-
quien por 1o mismo, es el inico maltratado o el que lo-
es mis fuertemente, con frecuencia es hijo de uno de -
los cényuges y por esta razdn ha sido atendido por los-
abuelos, durante un largo periodo de tiempo, y es quier;
mantiene lazos con cualquier persona de la familia de -

origen.
2.~ La profecia del incesto.

Suele suceder que un padrastro y una hijastra son ineln
diblemente empujados uno hacia la otra por una profecia
de incesto que todos -ellos incluidos- conjuran para -

qua se lleve a cabo.
3.~ Los riesgos del oficio de "abogado-defensor®

Existe un grupo familiar en donde el maltrato se sostig
ne por una parte activa desarrollada por el hijo, en -
donde los cnyuges se oponen reciprocamente en una desa
veniencia de pareja violenta, pero gin salida, que in-
vita a los hijos a participar defendiendo ya sea a la -
madre o al padre, a quien aparezca para ellos la o el -

mis débil. la defensa del hijo a favor del padre a ~ =
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quien considera como victima ( en realidad también el -
provocador, pero de manera mds encubierta) obtiene geng
ralmente, en efecto la transferencia sobre el hijo de -
1a agresividad del padre hipotéticamente mis fuerte, y-
de esta manera desencadena la explosidn del maltrato.

(32)

4.~ El defensar del ausente.

En el caso de una separacidn conyugal, muy frecuentemen
te el hijo toma partido por e;. progenitor gue le parece
mis débil, aguel que es considerado por el nifio que ob-
tuvo mis desventajas de la separacién como por ejemplo,
una madre que tuvo que cargar con la responsabilidad de
ser madre y padre al mismo tiempo para ese hijo, o un -
padre gue tuvo que alejarse de los hijos y vivir en con

diciones desfavorables de existencia.

La primera etapa trata del conflicto de pareja, caracte
rizado por la oposicidn constante y sistemitica de un -
integrante de la pareja al otro. ES un conflicto sin sa
lida aparente, marcado por rupturas de duracién mis o -
menos breves, por continuas amenazas de separacién y -

por sucesivas reconciliaciones, en donde ia pareja mues

3.2) Idem, pp. 106-108
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- tra la incapacidad, tanto de estar juntos, como de sepa
. rarse y el nifio es sflo un simple espectador, a pesar -
de gue puede reacclonar con ansiedad e irritabilidad.

(32)

La segunda etapa consiste en 1a inclinacién de los hi_~
jos hacia el progeuitor que presumen débil y victima -
del compafiero. El adulto busca apoyo, alivio y consuelo
en el hijo, le confia sus desilusiones conyugales, ex -~
presa insatisfaccién por el compafiero y espera del hijo
una relacidn de conplicidad. Cuando el conflicto de pa~
reja se resuelve modificandose positivamente, existirén
buenas posibilidades de que los fenémenos hasta ahora ~
enunciados tiendan progresivamente a desaparecer, evi -~

tande la estructuracién de la coalicién.

En otras situaciones sin embargo, la alianza del hijo -
es utilizada para producir las llamadas "separaciones -
ficticias”, caracterizadas tipicamente por la utiliza -
cidn del hijo como medio de intercambio para negoclar —~

una modalidad distinta de relacién con su pareja.

- La coalicién activa del hijo es la tercera etapa, en -
donde el hijo que ahora se ha inclinado hacia unc de ~

33} Idem,  p. 111-116.
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los conyuges, empieza a dirigir su propia hostilidad -
hacia el otro, expresando abiertamente sus emociones de
miedo, rencor, hostilidad y rabia, acompafiadas con com-
portamientos de oposicidén y rebelién como pueden ser:

negarse a comer, a levantarse a tiempo, a vestirse, a -
bafiarse, a acostarse, a hacer la tarea o a realizar los
quehaceres encargados. En esta fase, tales oposiciones-

se dirigen principalmente hacia uno de los padres.

1a cuarta y 61'1:ima etapa consiste en la instrumentaliza
cibn de las respuestas del nifio. Aqui, el juego fami_ -
liar se vuelve mis complejo, ya que el nifio adopta a su
vez, el papel de instigador activo del maltrato. las -
reacciones del nifio son utilizadas por los padres para-
lanzarse acusaciones reciprocas de incompetencia e inca
pacidad. El desafio competitivo se dirige hacia el te-
rreno retador de demostrar cudl es el mejor padre, im -
plicando la descalificacién completa de las modalidades
educativas del compaiiero. El nific se siente tralcionado
por ser un simple instrumento en el conflicto de sus pa
dres, de tal manera que termina sintiendo y expresando-
rabia, agresividad y hostilidad hacia ambos. De este mo
do, con sus reacciones se torna victima e instigador de

maltrato.
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En conciusién, en los casos de maltrato crénico y repe
tido existen posibilidades de recuperacién a través -
del tratamiento si el juego familiar no ha alcanzado -
la cuarta etapa, ya que en ésta, la furia, la agresivi
dad y la hostilidad se desplazan inclusive fuera de la
familia. Para modificar tales respuestas emccionales -~
del nifio es indispensable intervenir simultineamente -
en distintas esferas de su vida, tales como las rela -
ciones con otros parientes, compaiiexos y maestros de -
escuela, etc., y brindarle a la vez apoyo psicoldgico-

individual.,
Asimismo, se puede observar la importancia de los jue-
gos familiares en el maltrato, su transmisién y modifi

cacidn a través de generaciones.

LA REACCTON DEL NIRO FRENTE AL MALTRATO.

El juego que sostiene el meltrato es mantenido también-

por el infante. EL es y seguird siendo una victima. Sin

embargo, lo ha sido a causa de sus propias estrategias,

en parte dictadas por elecciones inconscientes, en par~

te por motivos comprensibles, perc equivocados, ya que-
. el nifio esperaba cbtener un resultado distinte. (34)

34) Kempe y Kempe, Nifios Maltratados, p. 82.
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Kempe (1985), seffala que el lactante de muy poco tiempo
que ha sido maltratado phede no mostrar anomalias psico

1égicas o del desarrollo; entre episodios de malos tra-

tos, pusde ser objeto de estimulacidn y de atenciones -
positivas. Muchos de estos nifios siguen buscando el - -

amor de sus padres, a no ser que hayan perdido toda es-

peranza. Pueden no conocer otra clase de atenciones y-
aceptardn por 1o general, la viclencia como algo perfec

tamente natural. (35)

El sintomdtico comportamiento del nific maltratado o des

cuidade es su modo de ajustarse a expectativas con las-
que no se cnfrentan la mayorfia de los nifios, pero que -
son {nicamente las de sus padres. la cuantia de aten_-
ciones de cualquier género que reciba y la medida en -
que escape 2 105 malos tratos depende del grado de adap

tacién de su estilo a dichas expectativas y de una to -

tal sumisidén a los deseos de sus padres.

Agimizmo, los nifios pequefios maltratados parecen estoi-

cos a primera vista, no expresando sus sentimientos, ni

siquiera el dolor fisico. Pueden transcurrir dias den_-
tro de un ambiente permisivo y en ocasiones tienen que-
ser también muy animados por los adultos antes de gue -
muestren cudn afligidos, asustados o solitarios se sien

ten. Son también sumamente sensibles a la critica o al-

35) Idem, P. 64
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rechazo; si establecen relacidn, necesitan estimulacidn
xtrema para sentirse agradables. Sin embargo, su ansie
dad, su furia y su resentimiento estén solamente repri-
midos, prontos a descargar, seguramente contra un nifio-
mis pequefio., en el momente en que cree estar seguro de

expresarlos. (36)

A pesar de lo expuesto anteriomente, existen nifios que
reaccionan muyy diferente al maltrato y se comportan co-
mo verdaderos demoniog, siendo agresivos, hiperactivos-

y negativistas.

Los nifios maltratados tienen mucha dificultad para reco

nocer sus propios sentimientos y para hablar de los mig

mos, en especial de sus gustos y preferencias, su gole-

dad y su angustia. Se sienten poco satisfechos de si -

mismos, les cuesta mucho trabajo bromear y carecen de -

confianza bdsica.

Demuestran un cardcter punitivo hacia los demds nifios, -

pero les cuesta reconocer sus propias faltas. Es proba-

ble gue posean una conciencia rigida, sin embargo al -

mismo tiempo débil, que toma en cuenta las formas de com

portamiento, pero no a su significacidn moral.

36) Idem.
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CAPITULO 3

Deteccién de casos por Maltrato Infantil.

No existen “banderas rojas" sefialando maltrato o negligen -
cia que sean (tiles para entender este concepto tan diffeil
de comprander, debido a sus miltiples controversias y consi

deraciones.

Un indlcador importante es la explicacidn otorgada por pa_-
dres a un dafio 0 a la condicién del nifio, que no llena los~
requisitos. Otras veces, los padres dicen no estar seguros-—
de cdmo ocurrié el dafio o simplemente no ofrecen explica -

cidén. En vaz de esto, svalen decir: " El nifio se cayd", -
cuando claramente h2 sufrido un dafio de alto impacto o lle-
vardn a su menor hijo malnutrido, diciendo que no sabian -

que estd abajo de su peso. (37)

Otro signo es que algunes padres golpeadores se vuelven ex
cesivamente angustiados dadas las condiciones del nifio.

Otros parecen como si no tuvieran nada que ver en el maltra
to y se niegan a hablar sobre sus propios problemas persona
les. Llevan a su hijo al hospital y escapan. Muchas verces -

no visitan al nifio durante su hospitalizacidn.

37) Coulborn, Kathleen: "Social Work With Abused and Neglected

Children", New York 1981. p.13
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Asimismo, es usual en un caso de maltrato, de demorar la -
atencién médica, ya que los padres golpeadores tienen miedo
de ser identificados como tales, esperando que la lesidn se

curard por si sola.

Finalmente, nifios que han sido dafiados intencionalmente, fre
cuentemente tienen la experiencia de ser maltratados repeti-
damente.

Se presentan con miltiples dafios en varios estados de cura_-
cidn y con cicatrices. Mientras puede ser plausible que un -
nifio puede ser dafiado accidentalmente en un tiempo determina
do de cierta manera, es mucho menos creible que el nifio haya

side lastimado en esa misma forma varias veces.

Los casos referentes a dafio serio al nifio representan sola -
mente un porcentaje bajo de todos los casos de maltrato in -
fantil.

Los tipos mds comunes de maltrato son cortadas y pelliscos,-
y el tipo mis prevalente de negligencia es la falta de una -
adecuada supervisién. La mayor{a de estas situaciones no re-
quiere de tratamiento médico. Los dafios més serios se encuen
tran en nifios menores, infantes y preescolares. Estos se de-
be en gran parte porque su estatura pequefia los hace ser mas
vulnerables a un dafio mayor, que nifios mis grandes. Sin em -
bargo, los nifios pequefios no entran muchas veces en contacto

con personas fusra de su familia, personas que podrian repor,
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tar abuso o negligencia. Infantes y bebitos pueden recibir-
dafios menores que saneh sin requerir tratamiento médico, de
tal forma que los Gnicos dafios que llegan a la atencidn pi-

blica son los serios y que necesitan cuidado médico. (38)

Aunado a esto, la negligencia es reportada entre dos y cin-
co veces mis frecuentemente gue el maltrato. $in embargo, -
existe mayor informacién sobre el maltrato y ha sido estu -
diado mis extensivamente.

Esto se debe a que se diagnostica mis rdpida y mis dramiti-
camente que la negligencia. Esta 0ltima, en contraste, es -
mis dificil de documentar por ser multifacética y gradual.
Ademds, un instante singular de negligencia no parece ser ~
dafiino. Para esto, el problema debe ser usualmente crénico-

antes de ser justificable una intervencién.

Como norma, maltrato y negligencia son diferenciados en que
el maltrato es un acto de comisién y la negligencia un acto
de omisién. Esto es: los padres abusives o maltratadores da
flan al hijo activamente, mientras que el padre negligente -
falta en provecr alyunas necesidades basicas del nifio. Al -
mismo tiempo ¢ue esto es una distincidn Gtil on la mayoria -
de los casos, en algunas situaciones lcs efectos dafiinos al-
nifio seran idénticos. Por ejemplo, un nifio puede ser seria_-

38) Idem, p. 14.
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mente dafiado o muerto como resultado de una caida de una ven
tana en el segundo piso, ya sea porque el padre o la madre -
10 empujd o porgue se dejd ablerta la ventana y no se aten_-

dié al nifio.

Se pueden ver cada dia mids Ffamilias en las cuales ocurren -

simultaneamente varios tipos de maltrato o consccutivamente.

MALTRATO FISICO.

( CONTUSIONES, ABRASIONES, LACERACIONES Y CICATRICES)

Helfer (1986), refiere que dafios por impacto pueden causar -
sangrado en cualguier superficie del cuerpo o intermamente.
Se 1e denomina contusién al sangrado interno de la piel y su
perficies externas. 5i es extensa, se le llama esquimosis -
(moretén). A wna hinchazdn causada por el acumulamiento de -
sangre entre los misculos y la piel o entre el cerchbro y el-
crineo se le llama hematoma.

Petiquias seon puntos rojizos o color plrpura pequefios, causa
dos por hemorragias pequefias en la piel y ocurren después de
un impacto en la misma, despuds de forzar o sofocar la cabe-

za, Y como resultado de una fragilidad vascular. (39)

Los nifios comunmente presentan contusiones en el curso de -

sus actividades regulares ( después de alcanzar 10s nucve me

Idem, pp. 15-16
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ses, la edad de mobilidad) Ni clios ni sus padres sabran la
razén de estas contusiones. Sin cmbargo, contusiones por ag
cidente se pueden localizar en las rodillas, los codos y a-

veces en la frente.

Abrasiones son heridas superficiales en las cuales un drea ~
de la piel ha sido raspada o rasgufiada. Una laceracién es -
una definitiva cortada o melladura abriendo la piel. Esto -~
puede ocurrir cuando el nifio cae contra un objeto o superfi-
cie duros, causando una cortada de la piel entre el hueso y-
la superficie dura. De otra forma, las laceraciohes ocurren
cuando la picl es golpeada por un objeto durc o punzo-cortan
te. Las laceraciones cominmente son resultado de caidas acei
dentales o existe una inadecuada supervisidén, gue causa es_-

tos dafios en el nifio.

Existen varios tipos de constusiones, abrasiones y laceracigo
nes que deberian provocar la sospecha de abuso en el nifio.

No es camin ocn nifios tener contusiones accidentales en sus -
posaderas, la parte trasera de las piernas. Si un nifio cae -
accidentalmente es mds propenso a caer de frente que para -
atrds. Contusiones en la boca, cachetes, vulva, pene y area-
rectal deberian de ser considerados como no accidentales.

Contusiones detrds de la oreja rara vez son sustentadas en -
una caida, pero se nota frecuentemente cuando alguien es golL

peado en un lado de la cabeza. Contusiones en el estémago, -

|
i
i
i
0
s
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abajo de los brazos y en las costillas también deben de ser

consideradas como no accidentales.

Las mordidas humanas dejan contusiones en formas crecientes
y/o ovaladas que aparecen como una linea curveada o con - -

dientes indiviguales impresos.

Por otro lado, las cicatrices, manchas o marcas en la piel-
son un residuo de un dafio anterior a esa &rea. Estas mar -
cas pueden ser temporales o permanentes, dependiendo de la-
severidad del dafio original y de la capacidad individual de
curacidn. Todos los nifios tienen cicatrices y manchas de va
rios tipos, pero hay un nimero grande de formas gue debe_ ~
rian ser motive de sospecha, tales como cicatrices no usua-

les o formas nicas.
( QURADURAS Y ESCALDATURAS)

Quemadufas que solamente ocasionan el que la piel se enro -
jezca se denominan de primer grado. Las guemaduras de segun
do grado tienden a dejar ampollas Yy sanan entre una y tres-
semanas dependiendo del tamafio. las quemaduras de tercer -
‘grado destruyen totalmente la piel y necesitan curarse des-
de afuera por pequefias dreas, toman alrededor de un mes o-
requieren injertos sobre grandes dreas. Las quemaduras re -

-sultan de exposicidn de flamas, liquido caliente, humo, - -
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electricidad o quimicos. 1a gravedad de una yuemadura estd -
determinada por la profundidad de la misma, la cantidad de-
superficie del cuerpo involucrado y por la edad de la victi
ma. Hien.trz.\s mig joven es el nifio, se torna mis seric el -
problema de 1a quemadura. Es muy diffeil distinguir quemadu
ras accidentales de las no accidentales, por lo que se re -
quiere una historia meticulosa. Alrededor del 10 por cien-

to de los dafios por abuso conglsten en quemaduras. (40)

El tipo mds comin de quemaduras es aquél que ocurre cuando-
un bebé se echa encima liquidos calientes. Los nifios se que
man como consecuencia de negligencia, porque se les ha deja
do sin supervisién con cerillos o instrumentos eléctricos -
o un calentador de gas; o un padre intencionalmente ¢uema -
al nifio introduciéndolo al agua caliente o poniéndolo en -~
contacto con objetos tales como estufas, calentadeores, ceri

llos o cigarros.

Segin Helfer (1986), existe un patrdn de dafio por quemadura

que ha sido identificado en casos de abuso:

1.- Quemaduras por cigarro, lesiones circulares de alrede-
dor de 5 mm. de didmetro en varias partes del cuerpo- -

cara, manos, abdomen~ en varios estados de curacidn.

Idem, p. 17

Idem.
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Quemaduras en las nalgas y el periné, especialmente en
nifios gue estin en el proceso de ser entrenados para -

ir al bafio.

Quemaduras de contacto que surgen de la presién del -
cuerpo contra superficies calientes como estufas, un -

calentador ambiental o un asador.

Quemaduras causadas de poner las palmas de los niflos -
encima de la estufa en funcién de "ensefiar" al nifio pa
ra no jugar con la estufa, o de quemar al nifio con ce-

rillos para “ensefiarle" a no jugar con éstos.

Fractura subperiostal, una cuarteadura a través del -

hueso.

pislocacién: se refiere al desplazamiento o separacién

de un hueso de una coyuntura.

Sussam, afirma que los huesos fracturados y coyunturas dafia

das en todas las partes del cuerpo han sido caracterizados -

pror ser el resultado del maltrato infantil.

Sin embargo, las fracciones no accidentales mds comunes se-

encuentran en los huesos largos, esto es, en los brazos, -

las piernas y las costillas. Fracturas miltiples en diver -

sos estados de curacién en un nifio son tomados en cuenta co
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mo diagndstico de maltrato infantil. (42} .

Los nifios frecuentemente sufren huesos quebrados, aunque -
1os bebés menores de un afio rara vez tienen acecidentes que-
causen huesos fracturados, debido a que 1o son lo suficien-
temente hidbiles para realizar actividades que resulten en -
1la fractura de un hueso y/o tienen padres que los protegen-

de caidas y accidentes.

Sin embargo, cuando un nifioc presenta un hueso roto, existen
signos caracteristicos de dolor severo, pérdida de funcio -
nes, hinchazén y decoloracién en el areca. Es extremadamente
extrafio para un nifio normal el no expresar malestar con un-
hueso fracturado. En caso de maltrato fisico, muchas veces-
los padres niegan el conocimiento de anteriores fracturas,-
identificadas por rayos X y cominmente no hacen casc a un --
dafioc infligido hasta que la condicién del nifio se vuelve te
merosa. Algunos nifios que han sido victimas de maltrato o -
negligencia tienen una condicién llamada agnosia, que es la
pérdida o la ausencia de una habilidad para reconocer el es
timulo, incluyendo un estimiloc doloroso. A pesar de esto,-
va a haber una hinchazdn y una respuesta a un miembro del -

‘ cuerpo fracturado, ain en el caso de rchusarse a utilizarlo
sin queja o malestar.

A42) Sussman. 1987. "Reporting Child Abuse: A Review of the Like
rature. pp. 53-71.
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Daficz a 1a cabeza o cersbro:

Todos los dafios a la cabeza deberfan de ser considerados co

mo potencialmente muy serios, debido a un posible dafio al -

cerebro y sistema nervioso central. Sussam (1987), describe

los dafios a la cabeza y cerebro incluyendo los siguientes:

l.-

Fracturas, una rotura en el hueso del créneo. Estos da
flos usualmente son etiquetados segiin su localizacién,-

ya sea frontal, parietal o temporal.

Fractura hundida: cuando los fragmentos del hueso han-
sido hundidos a la cavidad del crineo. Este dafio re_ -
quiere un impacto de aire bastante fuerte, como ocurre
en los accidentes automovilisticos, una caida tercer -

piso, o infligido bruscamente con un instrumento.

Contusién: que provoca dolor de cabeza y vémito con o
sin pérdida de la conciencia. Esto ccurre como resulta
do de una fuerte sacudida o "shock", como fusta de 1a-
tigo o dafio infligido. lormalmente no se rompe el hue-

50.

Hematomas: (acumulamiento de sangre) que se forma alre
dedor de la superficie del cerebro como resultado de -

dafio de tipo contusidn o una fractura de créneo. (43)

43)

Coulborn, Kathleen: opcit, pp. 20-21.
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Sangrado en la retina o hemorragia retinal es una evi-
dencia clinica de contusidén o dafio por latigo.

1os efectos secundarios de dafios a la cabeza pucden -
ser: daflos severos al cerebro, pardlisis, pérdida de -
1a vista, pérdida del oido. Dafios a la cabeza y cere -
bro son las causas mis comunes de muerte por maltrato-
en nifios. Daflos leves a la cabeza causardn un desarro-
1lo y funcicnamiento cognoscitive deficientes. lLos sig
nos son dificultad para pensar y procesar informacidn-

y una falla en el control motor fino y grueso.

Dafios internos:

Log dafios internos son muy serios y requieren una ex -
ploracidn especial para determinar su existencia. Es -

tos incluyen dafios en el drea del abdomen y térax.

Dafios al térax que daifian el corazdn o pulmones, normal

mente son acompafiados por costillas fracturadas.

Schmitt refiere que dafios a un érgano interno pueden -
provocar ¢ue el nifio desarrolle sintomas de extremo ma-
lestar. Queja de dolor, fiebre, vSmito, evacuaciones y
orina con sangre, escasez respiratoria, somnolencia e-

irresponsabilidad, se han observado en estos casos.
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3.2 MALTRATO SEXUAL.

Orr, dice que el maltrato sexual se refiere al contacto se -
xual entre un adulto y un nifioc sexualmente inmaduro, es de-
cir, la madurez sexual es social y psicolégicamente definida,
con el fin de la gratificacién sexual del adulto; o cual = -
guler contacto sexual con un nifio realizado por el uso de la
fuerza, engafic o amenaza, para que el nifio participe en este
acto.

También incluye esta definicidn el contacto sexual para el -
cual el nifio es incapaz de consentir debido a las diferen -
cias de edad o de poder y de la especie de relacién con el -
adulto. Asimismo, toma en cuenta el sexo entre un nifio y sus
cuidadores parentales o el gque se otorga a cambio de ganan. -
cias econdmicas, tales como la prostitucidn o la pornografia.

(44)

Dentro de la definieién general existen diversas subcatego_-
rias de comportamiento a las cuales se les debe prestar aten
cién.

La primera es contacto fisico o acariciar las partes intimas
incluyen pene, vagina, érea pélvica, nalgas, ano y pechos.

44) ORR, 1988, "Limitations of Fmergency Room Evaluations of Se-
xually Abused Children" pp. 22-66. y Cfr. Coulborn, Kathleen:
opcit, pp. 144-152.
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Como segundo punto existe un contacto oral-genital {fellatio,
cunnilingus). El maltratador sexual fuerza a la victima a -

estimularlo.

La cuarta categorfa seglin Orxr, incluye otras intrusiones pe
ro mas leves, al cuerpo del nifio. Cualquier intercambio cae

dentro de esta categoria.

Orr, define varios tipus de abusadores sexuales y caracte_-

risticas de las familias de la victima:

l.~ 1a familia polimorfa. Esta es la familia en al que mu_
chas o casi todas las relaciones familiares son sexua-
lizadas. Esto quizre decir: puede haber un incesto pa
dre-hija, involucrando a todas las hijas: con frecuen
cia existe incesto madre-hijo, a veces relaciones se_-
xuales entre hermanos; puede haber aliaciones homose -
xuales, asi como heterosexuales, y estas relaciones se

pueden extender todavia a otros parientes. (45)

2.- Un segundo tipo de caso es aguél en que ya sea la vig-

tima o el abusador, es retardado mentalmente.

3.~ la tercera categoria es la familia con un maltratador-

peichtico que tiene delirios sexuales con 1la victima.
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crénica o si es aguda.

En el caso de ser crénica, el psicético deberd ser hog
pitalizado y se deberd separar al maltratador de la -
victima. Si =8 aguda, deberd permanecer bajo estricto-

control psicofarmacoldgico y someterse a una terapia.

Se ha visto que el incesto es un encuentro familiar, -
no meramente una situacidén en la cual el padre molesta
a la hija. Se encuentran roles en las relaciones entre
la madre, padre e hija que conducen al comportamiento-

sexual entre padre e hija.

Muchas veces, la madre ha renunciado a las respensabi-
lidades de su rol soual. La relacidn sexual entre - -
ella y el padre o no existe o carece de cualquier cali
dad emocional. Esto se puede deber a que la madre no -
disfruta del sexo, estd demasiado ocupada por tantos -
nifios y/o tiene miedo de corcebir otro mds, o ella mis
ma fue maltratada sexwalmente y por lo mismo esti pro-
gramada para facilitar las mismas relaciones en su pro

pla familia.

orr, refiere, que existen madres que se muestran coluso
rias con respecto al incesto, por lo cual expcohe una -~
lista de respuestas maternas, empezando por la mas colu

soria hasta la menos:
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la madre observa el comportamiento sexual y lo re_

fuerza activamente.

la madre observa el comportamiento y actfa como si

no hubiera salido de la recdmara.

La victima reporta el maltrato sexual, la madre la
acusa de ser mentirosa, de tener una mente sucia,-

etc,

la victima reporta, la madre le dice que evite al-
maltratador, pero le pide que no se lo diga a na_~

die.

La victima reporta, la madre confronta al abusador:

é1 10 niega y la madre le cree.

Después de la confrontacidn, la madre se sitfia al-
lado de la hija pero después se cambia al lado del

padre.

Después del descubrimiento (visto o reportado), la
madre le da la razén a la hija, llama a servicios-
protectores o a la policia y saca al padre de la -

casa, insiste en que debe de someterse a tratamien
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to o se divorciard de é1, y cumple con esta deci_-

sidén (46)

El comportamiento maternal se debe cuestionar en cuanto a si
ama a sus hijos o no. Si una madre es fria y rechazante con-
respecto a 1a victima, considera a ésta ditima culpable, y/o

es celosa, conpltiende con ella.

Existen madres totalmente ambivalentes con sus hijos o qui -
24 afirmen que mientras el esposo esté ausente ellas no se -
tienen que preocupar por sus hijos, pero actdan diferente -
cuando el padre estd presente. También se observan madres -
que aman a sus hijos pero no son dependientes, o madres - -

frias hacia sus hijos, pero independientes.

Se puede concluir entonces, que el abuso sexual se encuentra
inciuido en el abuso fisico y que el nifio que es maltratado-

sexualmente, naturalmente también lo es emocionalmente.

3.3. MALTRATO EMOCIONAL.

Finkelhor y Korbin, definen el maltrato emocional como Garba
rifio: " La destruccifn voluntaria o deterioro significativo-
de la competencia de un nifio mediante actos como el castigo

46) Idem.
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de la conducta de apego, castigo a la autoestima o castigo -
a conductas necesarias para la interaccidn social normal® .

(47)

Osoric y Nieto, dice que este tipo de maltrato también puede
ser definido como el comportamiento de los padres gue condu
ce al dafio psicolégico en el niflo, como opuesto al dafio £isi
co. Es necesario identificar tanto el comportamiento especi-
fico del padre, como el dafio resultante demostrable o disi:.ug
bio emocional en el nifio. Como consiguiente, el comportamien
to paterno debe ser crénico y debe tomar una variedad de for
mas. Padres que dicen a sus hijos que son malos, perversos -
o infitiles, o que son odiados, los estdn maltratando emocip-
nalmente. Se incluyen también otros camportamientos, como en
viar al hijo lejos o mandarlo a una guarderia por tiempo ex_
cesivo, o dejar al nifio en un cuarto o sdtano, encerrado por
periodos largos. Tratar al nifioc comn victima propiciatoria -
(chivo expiatorio) al mismo tiempo que se favorece o otros,-
es mltrato emocional: Por ejemplo, una madre que deja co_ -
miendo a un nific afuera en el jardin, del plato del animal -
doméstico, mientras le da a otros, alimentos especialmente ~

buenos. (48).

Finkelhor y Korbin, 1988, "Child Abuse as an International -
Issue" Child Abuse and Neglect, Vol. 12 pp. 3-23.

Osorio y Nieto (1990), El NIfio Maltratado. pp. 11-1i3.
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Como conclusidn a esto, existen infinidad de comportamien -
tos que podrian ser maltrato emocional al nifio, pero lo mis
importante es la falta de amor que sienten o tienen estos -
padres, familiares u otras personas hacia los nifios.Proyec_
tan su propia agresividad y frustraciones en 10s menores.

Se puede afirmar también, que cualquier tipo de maltrato, -
ya sea fisico, sexval ¢ negligencia, desemboca en el maltra
to emocional, puesto que la psique del nifio es la parte mds
sensible y la mis afectada por acciones u omisiones maltra-

tadoras.

Los tipos de sintomas de nifios maltratados emocionalmente -
son mojar la cama, dificultad en el dormir, ticks, baja au-
to-estima, fallas en el desarrollo, fracaso escolar, hiper_,
actividad, camnportamicnto agresivo, comportamiento bizarro,

e inhabilidad de formar relaciones amistosas intimas.

Los nifios menores de un afio pueden sufrir marasmo, estado -
que describe René A. Spitz (1979(, como la incapacidad del~
nifio para comunicarse con otras personas. Se entuentra en -
una cuna totalmente boca abajo y con la cabeza entre los -

hombros.
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3.4 MALTRATO POR NEGLIGENCIA.

tna nutricién inadecuada o inapropiada puede provocar falta-
de crecimiento, es decir, nifios que han sido victima de mal_
trato por negligencia se encuentran bajos en peso y estatura.
Esto puede ser también porque el crecimiento y desarrollo -
del nific son altamente sensibles al estress fisico y psicold

gico. (49)

Hopwood y Becker, dan tres diferentes diagnésticos dentro de
la falla en el crecimiento: privacién nutricional, incapaci-

dad de desarrollarse y enanismo pesicosocial. (50)

1.~ La privacién nutricional ocurre cuando los padres no -
pueden o no proveen al nifio con alimento y bebida ade -
cuada o propios. Estos nifios parecen enflaquecidos debi
do a la deshidratacidén o las calorfas inadecuadas, o -
tienen la cara y pies hinchados y el vientre grande. Se
asume que los padres que maltratan a estos nifios asi, -

deben estar fuertemente perturbados psiquicamente.

2.- la incapacidad para desarrollarse es una forma menos ex

49} Coulborn, Kathleen, op cit. pp. 26-31
50) Hopwood y Becker: "Psycho-Social Dwarfism: Detection, Evalua

tion an Management®
1987, pp. 33-56 y 53
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trema de malnutricién y se encuentra generalmente en in
fantes. Los pesos de estos nifios estén por debajo del -
5%, esto cuiere decir que, comparado con la pohlacién ~
general de su edad, el 95% de los bebés pesan mis gue -
ellos. Frecuentemente, su estatura es mds corta que la-
del promedio. Se debe de realizar una evaluacién médica
para descartar digestién defectuosa, insuficiencia car-
dlaca o disturbics metabdlicos, que también pueden oca-

sionar esta incapacidad para desarrollarse.

Cuando la enfermedad no es organica, es decir, causada-
por factores fisicos, se puede pensar en padres demasia
do dominantes o estresantes o que no los nutren adecua-

damente. Puede también darse ambos casos. (51)

Existen padres que no nutren adecuadamente a sus infan
tes, debido a que no se interesan en hacerlo, cuando re
chazan emocionalmente a sus hijos. aAqui se puede vér -
claramente cdmo otros tipos de maltrato se mezclan con-
el maltrato emocional. En algunos casos, el nifio con in
capacidad para desarrollarse es el tercer o cuarto hijo
en la familia. La macre parece no poder bastarse para -
cuidar a todos los nifios, y el menos dominante, el nifio

con incapacidad para desarrollarse, pasa desapercibido.
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Otres infantes gque tienen una ingestidn adecuada de ca
lorias y fallan en el crecimiento, lo deben a padres -

que los tratan con hostilidad.

El enanismo psicosexual, también conocido como hiposo-
matotropismo, se caracteriza por privacién emocional,-
empeoramiento del c¢recimiento inducido por el medio am
biente, baja secrecién hormonal, y una variedad de de-
sbrdenes comportamentales. Estos sintomas cesan cuando
son alejados de ese medio ambiente o familia. Esta en-
fermedad ha sido diagnosticada en nifios de diez y ocho
meses y hasta los dlez y sels afios. Estos nifios general
mente tienen relaciones interpersonales perturbadas, re
tardo en el lenguaje y patrones inmaduros en el habla.
Parecen vivir bhajo un estress psicolégico severc que es
la causa de que guemen muchas calorfas. Inclusive, alga
nos padres les transmiten a sus infantes la idea de que
es peliyroso o malo crecer y que es mejor quedarse pe -

quefios.

Helfer (1986), hace distincién entre varios tipos de -
negligencia; negligencia fisica, abandono y falta de -
provisién de adecuada supervisidn, negligencia médica,

negligencia educacional y negligencia emocional. (52)

52) Idem
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La negligencia fisica es 1a falta de provisidn a1l nifio,
del sustento adecuado, ropa o cuidado fisico, asi como
alimento, dafidndolo. Para justificar una intervencién,
la condicién necesita ser crénica y debe tener efectos
dafiino documentables en el niflo. Este tipo de negligen
cia es en gran parte, el resultado de una pobreza ex -
trema mis que falta de conciencia, y requiere de ayuda

financiera y social.

El abandono ¥y en no proveer adecuada supervisién consis
te en que, si la madre deja solo al nifio, o lo deja fue
ra de casa,o 1o deja solo por largos periodos de tiempo,
su comportamiento es negligente. los factores que se de
ben tomar en cuenta son el tiempo que la madre estd au
sente, la edad del nifio y su madures, si el nifio estd-
a cargo de otros nifios menores, si se dejo’a cargo de-
un vecino, amige o pariente, para que se le pueda lla-

mar por teléfono y cuindo regresa la madre.

Concluyendo: nifios menores de tres afios jamis deberan-
permanecer sin supervisién. Nifios de tres a siete afios
sHlo podrdn permanecer solos por muy pequefios periodos
y nifios de ocho a diez afios podrin estar sin supervi_-
sién de dos a cinco horas, solamente si tienen la opor
tunidad de hablarle a alguien. Un nifio debe tener por-

1o menos once afios de edad para cuidar a un bebdé, pero
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en esto hay variedades subculturales, ya que en niveles
socio-econdémicos bajos se ve "normal" el c¢ue un nifio de
siete afios cuide a otro de dos afios o menos, mientras -
que para un nifio de nivel socio-econdmice alto seria -

traumatizante.

También es negligente la madre que deja al nifio bajo la
supervisién de un adulto que es capaz de hacerle dafio o
gue estd psicolégica o fisicamente incapacitado de pro-
porcionarle cuidados al menor. Mis negligente ain si da
ja al nifio al cuidado de un adulto gque en el pasado ya-

1o habia maltratado.

la negligencia médica se refiere a no proporcionar cui-
dado adectuiado al nifio con problemas de salud. Algunos -
padres no proveen a sus hijos de estos culdades, ya que
temen no poder pagar los honorarios profesionales, pero
es responsabilidad del especialista el ver que estas fa
milias obtengan los beneficics necesarios. Si las condi
ciones son satisfechas y afn asi se les priva atencién-

mddica, esto es considerado como negligencia. (53)

La negligencia educacional es la falta de los padres pa

ra proporcionar a sus hijos escuela o educacidén; por -
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cjemplo, la madre no levanta al nifio a tiempo en la ma
flana, no lo viste, etc., de tal forma que el nifio no -
llega a tiempo a la escuela, c lo deja al cuidado de -
sus hermanoS mehores, lo que ocasiona que el nifio pier

da el aflo escolar.

Esta sitwacién es definida como negligencia educacio -~
nal, solamente cuando el comportamiento del infante eg
td bajo el control de los padres, por 10 mismo, se apli
ca esto hasta la edad de once afios. otro prerequisito -
es que debe de ser crdnico y frecuente. El nifio debe -

faltar varios dias al mes en una base regular.

La negligencia emocional se refiere a la falta de pro_-~
wveer soporte emocional al nhifio, necesario para st salud
y bienestar, tal como falta de amor, cuidado, apoyo: la
falta de proveer estimulacién social y cognoscitiva y -
la falta de proporcionar ayuda al nifio con problemas.
Asi como con el maltrato emocional, es necesario contar
con dafio resultante documentable. Ejemplo de esto podria
ser una madre que deja a su bebé en la cuna y solamente
lo saca para darle de comer, sin hablarle o jugar con é1
sin eargarlo en sus brazos. No interactfia con el nifio.
Otro ejemplo es una madre que nunca contesta a las preo
cupaciones o miedos de su hijo, hasta que la situacién-
sa vuelve tan grave que el nifio no puede dormir por las

noches.
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Los efectos dafiinos en el nifio son los mismos que en el
maltrato emocional: fallas en el desarrollo, dificulta-
des en establecer relaciones interpersonales intimas, -
etc. Un infante, victima de negligencia emocional pare-
ce deprimido o apdtico, o adyulere patrones de comporta
miento autistico. Algunos nifios son mis vulnerables cque
otros. El misme grado de negligencia puede ser dafiino ~

a un nifio y a otrc en menor grado.

CAUSAS DE MALTRATO INFANTIL Y MEGLIGENCIA. -

tioy dia, cuando se habla de maltrato infantil y negli -
gencla, es necesario abarcar una amplia gama de compor-~
tamientos. (54)

Estos incluyen dafio fisico actual, abuso emocional o ne
gligencia, maltrato sexual y todos los tipos de neglj -
gencia descritos anteriormente. Se encuentra un conti -
nuo maltrato desde el mis lave hasta el mis grave y se-
incluyen problemas crénicos, asi como incidentes inter-
mitentes o singulares. Diferentes dindmicas personales.,
familiares y medio-ambientales llevan a diferentes ti_-
pos de abusc y negligencia. Asimismo, en una familia -
puede existir sflo un tipo de maltrato o se presentan -

varios simltineamente.

54) Coulborn, Kathleen; op cit, pp. 32-39.
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Capftuloc 4

Propuesta de un Programa para la Prevencidn del Maltrato Fisico
y Emocional en los nifics

4.1 Consideraciones Previas.

Un nifio es un ser humano que se encuentra en el perio-
do entre el nacimiento y el principio de la pubertad y
se transporta de un estado de completz invalidez biold
gica a los umbrales de la independencia y la actividad
creadora. Para llegar a esta etapa necesita forzosamen
te que sus padres le proporcionen todos los estimalos,
medios y oportunidades para que este desarrollo se rea
lice ncrmalmente y para que sea logrado el mixime afi-
namiento y el major cultivo de sus aptitudes innatas.

Cuando una pareja bien integrada desea tener un nifio y
1o planea segiin sus capacidades socio-econémicas, £isi
cas y psiquicas. Es necesario que tanto la mujer como~
el hombre que es su pareja deseen ser padres, debido -
a que un nifio requiere de ambos. Para su crecimiento y
desarrolle adecuados es jndispensable la imagen pater-
na y la materma, ya que una madre no puede ser madre y
padre al mismo tiempo, ni un padre puede ser padre y -

madre a la vez.
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4.1.1 Objetivos del Programa

Como estd creciendo el nific en funcidn de su edad.

Hay que tener en cuenta que cada nifio es diferente y,-
por 1o tanto, los pardmetros de crecimiento son sélo -
un marco de referencia y muestran cifras promedio. Es-
16gico que suela haber iigeras variaciones, siendo muy
natural que ciertos nifios presenten mayores adelantos-

con respecto a otros de su misma edad.

4.2 Desarrollo Fisico y Mental del Nifio Sano
4.2.1. Peso y Talla.

El peso de un recién nacido oscila entre 2.5 y 4 kilos.
Es normal que durante los primercs dias pierda entre -
100 y 300 gramos de su peso inicial, los cuales recupe-
rard al cabo de una semana. A partir de ahi, el bebé de
berd aumentar de peso en forma reqular ( entre 20 y 30-
¢g. diariamente durante los primeros meses). Una regla -
muy sencilla de recordar es la siguiente: el peso del ~
bebé al nacer, Se duplicard a los seis meses y se tri_-

plicard al afio. (55)

Si se desea pesar al Nifio en casa es necesario tener -
una biscula apropiada para tal fin. Es recomendable ha-
cerlo siempre a la misma hora ( por ejemplo, antes del-

bafio o de alguna comida) colocindolo scbre la bdscula,-

55) Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano, p. René Spitz.
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de preferencia desnudo o envuelto en un pafial.

la talla de un nifio al nacer es de 47 a 53 cm. Durante
el primer afio, el incremento serd de aproximadamente -

25 am.

si se desea sgaber la estatura del nifio, es necesario -
acostarlo boca arriba en una superficie plana, sin za-
patos, con sus pies apoyados en un libro y medirlo con

una cinta métrica.

4.2.2 choo debe de ser el manejo del recién pacido?

El cuerpo de un nifio es muy frégil y se ird desarro_ -
llando y fortaleciendo paulatinamente, por lo que con-
viene tener mucho cuidado al cargarlo, para no provo_-

carle ningin dafio fisico. (56)

El recién nacido tiene muy poca fuerza muscular; su es
palda es débil y su cabeza no es muy firme durante los

primeros meses de vida.

Siempre se debe de cargar al bebd con ambas manos y -
nunca jalarle de un solo brazo, para evitar causarle -

dafios tales como luxaciones, fracturas, etc.

56) Reca, Teima: "Higiene Mental y Fducacién del nifio en los pri
meros afios". en Personalidad y Conducta del Nifio. pp. 53-76.
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Al levantar al bebé, es esencial sostenerle muy bien la
nuca y la cabeza con una mano, mientras con la otra se
sostiene el resto del cuerpo. Lo primordial es que la -

nuca jamds quede sin apoyo.

Al acostar al bebé, hay que hacerlo manteniendo siempre
1a mano detrds de la nuca y la otra detrds de la espal-
da. No deben retirarse las manos hasta que el cuerpo -
del bebé esté apoyado en unz superficie sdlida y quede

acostado boca arriba.

Es importante acostumbrar al bebé a eructar inmediata_-
mente después de comer para sacar el alre ingerido y -
asi evitarle molestias tales como cdlicos y vimitos.

Si es alimentado al pecho, es recomendable que eructe -
al terminar de succionar un seno antes de darle el otro
y repetir el procedimiento al terminar con el segundo.

Si es alimentado con biberdn, se sugiere darle la mitad
de éste, ayudarle a sacar el aire, dejar que tome el -

resto y hacerlo eructar de nuevo.

Se recomienda tomar al bebé de modo que su mentén que-
de apoyado en el hombro de la persona cue lo cargue.

Esta procurard cubrirse el hombro con un pafial de tela
para evitar ensuciarse. Se le sujeta con una mano la -
nuca, mientras con la otra se le dan palmaditas suaves

o masaje en la espalda.
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4.2.3 Como es el desarrollo inteqral del Nifio.

cuando el bebké tiene menos de un mes, duerme en posi -
cién fetal, realiza sus movimientos con lentitud y no-
puede mantener la cabeza erguida. No interpreta las -
sensaciones visuales y sus ojos funcionan en presencia

de 1a luz. Su medio de expresidn es el llanto.

De wic a dos meses puede levantar la caheza y la sos_-
tiene mejor cuando esta sentado. Mueve los brazos y -
los estira., al igual que las piernas, cuando se le -
desplaza bruscamente de un lado a otro, o al escuchar-
un sonido agudo. Sus manos estdn menos cerradas. Sigue
con la vista los objetos que se encuentran a corta dig
tancia dentro de su campo visual. Arrebata los cbjetos
gue uo acerca a sus manos y empieza a distinguir vo -
ces y restros. Al mes, cuando su madre le habla, abre-
y clerra la boca, mueve la cabeza y se tranquiliza.

A _los dos meses se comunica por medio de otros sond -
dos-"erres"— ademds del llanto. Empieza a sonreir imi

tando a sus padres.

A los tres meseg sus manos se han abierto. Cuando estd
sentado, sostiene la cabeza; al estar acostado boca -
abajo, levanta la cabeza y el pecho. Se fija en sus ma
nos y sigue con los ojos los objetos que estdn en movi

miento frente a éi. Intenta alcanzar objetos y desea -
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asirlos. Al escuchar voces trata de localizar el lugar:;
de donde provienen. Se inicia la coordinacidn de sus -
percepciones sensoriales. Rie, grita y emite sonidos gu
turales. Sonrie intencionalmente y reacciona ante la -
presaiicia de otras personas. Reconoce las vocas de sus-

padres.

A_los cuatro meses mueve la cabeza eh todas direccio -

nes. Se apoya en los brazos y se da vueltas al estar -
acostado. Al ponerlo de pie, se apoya un poco sobre sus
piernas. Trata de coger los objetos cue se le ofrecen, -
consiguiéndolo algunas veces. Trata de identificar la -
direccidén de donde vienen los sonidos y siente una ~ -
atraccibn especial hacia ciertos objetos. Demuestra emo
ciones como enojo y frustracidn: protesta en voz aita -
cuando se le quita algo. Voltea cuando alguien le habla

y al escuchar su voz.

Pe sels y siete meses, al estar acostado, gira sobre si
mismo. Se sienta bien, siempre y cuando tenga algin ape
¥0. Coge sus alimentos y se inclina en busca de los ob
jetos gue estdn a su alcance y adn un poco fuera de &1.
Toma objetos que estdn en movimiento. Imita acciones:
Por ejemplo, tira un objeto cuando un adulto hace 1o -
mismo. Se mete a la boca cualquier objeto que tenga a-

su alcance. Entlende su nambre y trata de imitar a los
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adultos emitiendo sonidos, los cuales produce con ayuda
de la lengua. Pronuncia silatas como "da", “ba%, "ca",-
etc. Reconoce los rostros familiares. Sonrie y pronun -

cia vocales al ver su imagen reflejada en el espejo.

A los ocho meses  se sienta solo y permanece sentado -
sin apoyo. Se para con ayuda; se arrastra, ayudandose -
de brazos y piernas. Da palmaditas. Sostiene objetos ——
utilizando el indice y el pulgar. Le gusta golpear chjg
tos, uno contra otro. Se muestra timido ante personas -

desconocidas.

be nueve a diez meses, el hebé gatea. Se mantiene de -
pie por si mismo durante uncs segundos. Camina, aungue-
inclindndose un poco hacia los lados, apoyado en 1os -
muebles, la pared, etec. Al estar sentado se voltea de ~
costado ¥ sa inclina, en particular, como algin juguete
su almohada, su cobija, etc. Distingue los colores y -
muestra preferencia por alguno o algunos. Al mirarse en

el espejo, sonrie.

Deja de 1lorar al escuchar misica o una voz. Balbucea —
sonidos que semejan silabas y hace gorgoritos. Se rie y
tose. Grita cuando est3 contento, le gusta que haya per,
sonas a su alrededor y reconoce a sus padres y familia_

res cercanos.
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Cuando el bebé tiene ¢inco meses, puede permanecer sen:

tado un rato, con un cojin detras de la espalda. Estan
do acostado, puede levantar la cabeza y 1os hombros; -
también levanta los brazos para expresar su deseo de -
que lo carguen. Se lleva los pies a la boca y los chu-
pa. Si lo toman de las manos al estar a.costado boca -
arriba, intenta levantarse, apoydndose en las puntas -
de 10s pies. Sostiene el biberén con ambas manos y le-
da pexjuefios golpes, 10 mismo que el pecho de su madre.
Fuede pasarse un objeto de una mano a otra, lo deja —-
caer para tomar uno difevente. Chapotea en ol agua; -
desmenuza papeles.Reconoce los objetos que le son fami-
liares y es capaz de identificarlos, aungue sélo pucda-
ver una parte de ellos. Le gusta escuchar el sonido de-
su propia voz. Descubre que existen en el mundo muchas-
otras cosas ademis de sus padres y POCO a POCO Va com =
prendiendo los conceptos de espacic, tiempo, causa y e _
fecto. Presta mayor atencién al lenguaje; habla soio y-
con los demds. Vocaliza sin cesar: "bababa", "mamama",-
“papapa", etc. Lanza gritos agudos de placer, para pos-
teriormente recobrar el equilibrio. Al estar apoyado so
bre manos y pies, retrocede, se balancea o gatea. Muag
tra tendencia a usar la mano derecha mds que la lzquier
da o viceversa. Comprende el sentido de algunas pala_ -
bras y ciertas frases como "dénde estd mama?". Reconoce

determinadas situaciones, camo por ejemplo, los prepara
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tivos para ir de paseco. Adopta ciertas actitudes, gra~

cias a las cuales se advierte que su caricter empieza a
definirse. Se vuelve mis sensible al ambiente gue lo ro
dea. Identifica los nombres de sus padres y se despide-
agitando las manitas. Coordina silabas: "da da", "ba ba"
etc. Se cubre la cara con las manos Yy los brazos cuando
no quiere que se la laven. Se sienta feliz al recenocer
alimentos que le gustan. Jala las ropas de las personas
para llamar su atencién. Comprende el significado de -

mgi® g "nov.

A_los 11 meses el bebé ya camina con ayuda, sefiala las
partes de su cuerpo conforme se le van enumerando. Se -

vuelve mas sociable y llama a las personas que conoce,

Cuando el bebé cumple su primer afio de vida, por lo ge-

neral puede pararse sin ayuda, agacharse y levantarse -
de nuevo; se mantiene de pie, apoydndose on algo: un -
mueble, la pared, ctc. Da unos pasos sole. E1 nifio a_ ~
prende a caminar entre los 12 y los 18 meses de edad.

Al afio de vida entiende muchas palabras, asi c.omo simbo
los de comunicacidn verbal. Su memoria y su identidad -
sexual cmpiezan a desarrollarse. Se vuelve mis indepen-
diente y se despierta su curiosidad con respecto al mun
do que lo rodea. Quiere conocerlo y explorarlo todo.

Dice "mami", "papd"” y otras cos o mis palabras inteligi
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~ bles.
Dice "no” y entiende su significado. D2 besos cuando se
1o piden; obedece instrucciones sencilla e indica que -

quiere algo, sin llorar. (57)

4.2.4 Oué cuidados requiere el nifio?

Cnidados alimenticios: Lla alimentacidn del bebé es una
hermosa experiencia en la ¢ue ambos padres deben pérti—
cipar. A travis de la alimentacién el nifio no sdlo reci
be las sustancias nutritivas que lo ayudardn a crecer -
fuerte y sano, sino también sentimientos de amor y sequ

ridad.

Ya sea durante los primeros meses en los que el bebé se
alimenta generalmente de leche materna o en los meses -
posteriores cuande empieza a ingerir otres alimentos -
los padres deben mostrarse tranquilos y contentos, para
que el pequefic considere la hora de la comida come una-
experiencia grata y satisfactoria y no como un momento-

desagradakle y de tensidn.

la leche materna es el mejor alimento que el bebé puede

tomar durante los primeros meses de vida ya que ofrece-

57) Idem, ESTA  TEsis N BERE
SALR B LA BLTEC
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grandes ventajas y beneficios: tiene un alto valer ng_--
tritivo por 10 que satisface los requerimientos del ni
fio. Es higiénica y prictica de dar al bebé. Es ficil -
de digerir y ofrece al nifio proteccidn contra muchas -
enfermedades. Ayuda a estrechar la relacién entre ma_-

dre e hijo.

A veces no es posible amamantar al bebé por diversas ra
zones. Es entonces cuando se recurre a la alimentacién-

basada en formulas especiales para nifios.

Al alimentar al beb@ con biberén pueden intervenir am-

bos padres, procurando ser ellos y no otras personas -~
quienes le den de comer. La forma de sostenerlo y el ca
rifio que se le demuestre deben de ser los mismos que si
se le amamantara. Es indispensable que el bebé tenga -~
una presencia constante, sobre todo de la madre, porque
a través de su carifio, alimentacidén, palabras dulces y-
cuidados, obtendrd la confianza bdsica que requiere pa-
ra enfrentarse a las subsiguientes etapas de su desarro

11o fisico y psiquico.

A cierta edad la leche, ya sea materna o en férmula, no
serd suficiente como Unico alimento para el bebé. Es en

tonces cuando se recomienda la ablactacidn (introdue  ~

©ién de otros alimentos, ademis de la leche)



81

la edad mis adecuada para iniciar la ablactacifn es al>
rededor de los cuatro meses. Si se le da otro tipo de -
alimentos al bebé antes de esa edad, es muy probable -
que sufra de diarrea o se vuelva intolerante al alimen-
to. BEsto podria provocarle erupciones, vimltos o enfer-
medades de tipo respiratorio.

Ademis, existe el riesgo de scbrealimentarlo con 10 due
se excedera’de peso o de malnutrirle debido a una ali_-

mentacidén mal balanceada (atoles)

Todo esto es debido a que hasta el cuarto mes se termi-
na de desarrollar el aparato digestivo del nifio. Es en-
tonces, cuando el menor ya puede sostener la cakeza er-
guida cuando esti sentado y deja de escupir los alimen-

tos, ya que es capaz de digerirlos.

Los alimentos en la dieta del bebé deben introducirse -
individualmente, sin mezclarlos, para que vaya identifi
cando el sabor de cada uno de ellos: de esta forma, tam
bién se podrd saber mis facilmente si algo le hace dafio.
5i algiin alimento le provoca alergia, no es recomenda_~
ble dirselo nuevamente hasta después de que el nifio ha_
ya cumplido los doce meses y no sin antes consultar al-

pediatra.
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Primero se recomienda darle al bebé tan sdlo dos o tres
cucharadas del nuevo alimento, una vez al dia y antes -
de que tome la leche.

Poco a poco se aumentard la frecuencia y la cantidad -
hasta llegar a tres comidas al dia (esto serd a 1o0s « -
seis meses de edad, aproximadamente)}. & partir de los-
siete meses, se le puede dar algunos alimentos partidos
en trozos pequefios, lo cual ayudard al pequefic a ini_ -

ciarse en la masticacidn.

D& uno a tres meses se le da al bebé leche materna ( o

de férmula, en caso de ser necesario).

Al cuarto mes ya se le pueden incluir frutas en su co-

mida: manzana, pldtano, melén, papaya y pera)

Cuando el bebé cumple cinco meses  ya puede comer hari_

na de cereales en papillas: arroz, avena, cebada, maiz,

y verduras cocidas.

Bl _sexto mes, el nifio puede digerir carnes o visceras-
molidas de res, pollo o ternera, citricos (jitomate, na
ranja, toronja); pan, galleta y tortilla; leguminosas -

machacadas: haba, frijol, lenteja, etc.

Durante el séptimo mes se le puede dar leche entera y-
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derivadeos: queso, yogurt, crema de verduras, pasta, -

pescado desmenuzado o en trozos pequefios.

Al octavo mes el nifio es capaz de digerir huevo ente_

ro y jamdn.

Desde el noveno hasta el décimo mes, el nific se inte-

gra a la dieta familiar.

4.3 Control del Nifio Sano
4.3.1 2aseo personal del nifio:

Es indispensable asear al bebé diariamente con el obje
to de fomentarle el hibito de la limpieza, acostumbrin
dolo a tener siempre un aspecto agradable a la vista -
de las demds personas. Esto se logra limpi&ndole conti
nuamente la cara, las manos y las nalgas; cambidndole-
la ropa sucia y el pafial mojado cada vez que sea nece-

sario, peindndolo regularmente, etc.

4.3.2. E1 descanso del nifio:

Un bebé realiza una actividad orgdnica enorme al crecer
y desarrollarse, ya que es un ser muy activo, ansioso-
de conocer todo lo que le rodea. Estos factores ocasio-
nan que gaste muchas energfas, las cuales son respues-

tas en gran parte cuando duerme. Por ello, es importan
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te que se respete y favorezca el suefio del nifio.

Es bueno acostar al nifio boca abajo, con la cabeza ha-
cia un lado. Esta postura le ayudard a expulsar el aire
ingerido durante la toma de alimento, le permitird vomi
tar en caso necesario y le servird como estimulo motriz
ya que, poco a poco, el nifio ird levantando la cabeza -
Y después se apoyard en las manos para observar lo que~

hay a su alrededor.

También se recomienda acostar al nifio de costado, al _ ~
ternando de lado periddicamente, colocande una almohada
o un pafial enrollado detrds de su espalda para evitar -
que se voltee y quede boca arriba, ya que asi puede aho

garse.

4.3.3. Prevencidén de enfermedades:

Si no se le proporcionan los cuidados necesarios, el ni
fio puede enfermarse continuamente. Por ello es necesa_~
rio mantenerlo bien alimentado, abrigade, y seguir medi
das preventivas de higiene, manteniendo limpio su cuer-
po asi como todas las cosas que tengan que ver con 8l;-
cublertos, juguetes, ropa, el medio que le rodea, etc.
Asimismo, es importantisimo llevarlo de paso a sitics -

donde pueda respirar aire puro.
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Es indispensable vacunar al nifio contra ciertas enfer -
medades infecciosas que presentan un alto riesgoe para
el organismo. Las vacunas correspondientes serdn admi-

nistradas por el pediatra:

0 a 14 meses B.C.G. {antitubercu
losis)
2 meses Tétanos

Difteria Triple o
n.p.1.

Tosferina.

Policmielitis

4 meses D.P.T.

Poliomielitis

& meses D.P.T.

Poliomielitis

12 mases Sarampldn.

15 meses Parotiditis

Rubéola
Ademis de que el nifio reciba sus vacuras a tiempo. es ng
cesario mantenerlo lejos de animales que puedan conta_ -
giarle ciertos males o provocarle alguna alergia, mante-

nerlo lejos de personas que se encuentren enfermas y =
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alejarlos de la contaminacién, cambios bruscos de clima

corrientes de aire, etc.

4.3.4. Pr idn de accident

Jamis se le debe dejar completamente solo, pues ya sea-
que esté comiendo, jugando o tomando una siesta, =21 ni-
fio se puede atragantar, golpearse con algin juguete, ag

fixiarse con la almohada, ete.

Es necesario dejar lejos del aleance del nifio cosas ta-
les como kolsas de pidstico, cerillos. cigarros, medici
nas, sustancias téxicas, productos quimicos y objetos -
de vidrio o punzo-cortantes. No se le debe permitir - -
acercarse a la estufa, chimenea, aparatos eléctricos -
que estén calientes ( el tostador, la plancha, etc.) ni

a los contactos de luz.

Al bebé le encanta jalar el mantel de la mesa. Hay que -
evitarlo siempre que sea posible, ya gue esto puede oca
sionar que le caiga encima una taza o un vaso contenien
do algin liquido caliente. También le agrada accionar ~
los interruptores de la luz y chupar todo tipo de obje-

tos.

Las ventanas y las escaleras representan un desafio pPa-

ra el espiritn aventurero de todos los nifios, el cual -
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es pertinente respetar, siempre y cuando el menor esté

bajo la vigilancia de un adulto.

Cuando el nifio empiece a caminar, se le deberd dar el-
apoyo necesario, tomindolo siempre de las dos manos y-
colocindose detrds de él. Aungue vaya evolucionando, -
es preciso tener slempre cogidos sus brazos, para evi-

tar cualquier accidente.

4.3.5. Estimulacidén afectiva y peicomotriz del nifio.

Los primeros afios de vida del pequefio constituyen una -
de las etapas mis importantes en cuanto a su desarrollo
afectivo, yva que durante ellos se definirdn su cardcter
y sus tendencias.

El afecto que reciba es lo que guia e impulsa al nifio -
en sus actividades . El amor de los padres es el punto-
de apoyo en el cual se sustentan sus esfuerzos para po-
der enfrentarse a la realidad: él sabe que tiene cerca-
dos seres amados en 1los cuales encuentra aliento, calor
y consuelo. Por lo tanto, es de vital importancia que __
el nifio se desarrolle en un ambiente familiar estable,-
que irradie carifio, impregnado de alegria, optimismo, -~
paz, tranquilidad y confianza. La clase de relaciones -
entre padres e hijos y el calor humano que se derive de

ellas serdn los motores que impulsen al nifio durante 1a
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infancia, ayudindole a sentir confianza en su capacidad

para hacerse querer por log demés.

Asimismo, los padres deben aprovechar cualquier ocasién
para estimular y orientar la actividad motora de su be-
bd, de tal forma que se realice de manera espontdnea y-
natural. E1 funcionamiento motor y la cocrdinracidn de -
’]é mente con el cuerpo se van desarrollando paulatina -
mente. En cada movimiento del nifio existe una relacién-

entre lo que la mente ordena y 10 que el cuerpo reaiiza.

El juego es una necesidad natural del nifio, capaz de -
brindarle distraccidn y alegria, permitié;xdole adenés,-—
progresar en su desarrollo motriz y emocional.

Jugar significa conocer, aprender, actuar, experimentar,
descubrir, gozar y desarrollarse. Al jugar con diversos
objetos, el nifio aprende a reconocer formas, tamafios, -
texturas, pesos y colores; aprecia semejanzas y diferen
cias; adquiere la habilidad para manipular objetos y la
destreza para combinar elementos e intentar construir -
cosas. E1 juego representa para el nifio una aventura en
la cual adquiere conocimientos, una posibilidad para al
canzar aquello con lo que suefia ¥y aguello que le gusta-
oir. Por medio de él se relaciona con las demds perso_-

nas, conoce el mundo en el que vive y se conoce a si -

mismo.
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Un nifio que juega mueve todos los misculos, satisfacien
do as{ sus necesidades de movimiento y estimulando su -~
su desarrollo psicomotriz. El juego es el "trabajo" de-
los pequefios y significa para ellos un reto que requie-
re de esfuerzo, dedicacién, concentracién y dominic de

1o cque lleva a cabo.

Los juegos del bebé pueden ir mezclados con misica, dan
za o poasia con el fin de desarrollar su sensibilidad -
artistica.

Es conveniente que los padres, al jugar con el nifio, se
sientan tranquilos y en la nejor disposicdn de hacerlo,
mostrandose pacientes, tolerantes y aleyres, de tal ma-
nera que se establezca una plena comunicacién con el hi
jo. Mo se deben de vigilar demasiado estrechamente sus
juegos, debido a que el nifio puede habituarse a depen -
der en forma excesiva de los adultos, lo cual inhibird-

su maduracidn fisica y emocional.

Tener un hijo significa también, tener espacic para que
el nifio juegue libremente. Lo dptimo es un lugar al ai-
re en donde pueda gatear, correr, saltar y gritar. Sin-
embargo, €s necesario gue el pequeiio aprenda donde, - -
cudndo y con qué puede jugar, que aprenda a Xespetar a-
los demds ¥y a convivir con otros nifios en forma armonig

sa.
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4.3.6. (ué significa educar a un nifio? -

Bs responsabilidad de los padres cuidar al nifio y aten—
derlo desde que nace, proporciondndole los elementos bhi
sicos para su desarrollo y ayudindole a ¢ue aprenda a -
discernir entre el bien y el mal. La mejor manera de ha
cerlo es pensando en é1, respetando su libertad, pero ~
procurando al mismo tiempo que adquiera un sentido de -
responsabilidad. Esto se logra estableciendo ciertas de
limitaciones que le sirvan camo marco de referencia, a-
la vez que ie permitan desenvelverse y aprender a sar -~
responsable tan pronﬁo como sea posible, sin negarle -
ayuda cuando no pueda conseguir algo por si mismo. Es ~
esencial predicar con el ejemplo y, al educar al nifio,~
mostrarse justos y ecudnimes., la clave de esto es la au

tenticidad (58).

Asimismo, es necesario que ambos padres se pongan de -
acuerdo cuando le dicen "si" o "no® a su hijo, ya que -
de otra forma, el nifio entra en ambivalencia porque no -

sabe a cudl de los dos hacerle caso.

Reca, Telma, op cit., pp- 39-4l1.
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4.4. Dafio Fisico o Bmocional como Maltrato Infantil.

El maltrato a los nifios es 1a parte del dafio fisico y/o
emocional en forma ocasional o habitual que es ejecutada
intencionalmente y/o por negligencia por cualquier perso

na adulta que tenga contacto con él.

Con estos conocimientos, los padres en especial y cual -
quier persona que esté a cargo del nifio, se pueden perca
tar si éste sufre alguna carencia, ya sea fisica, emocio
nal o ambas y pueden detectar cualquier daiio causado al-
pequefio, tratando de observarlo constantemente, intere -~
sdndose en sus juegos, sus miedos, angustlas, tristezas,

ete.

En el capitulo tres se cxplica y se describe ampliamente
el significado de "maltrato fisico y/o emocional® y sus-
implicaciones sobre el desarrollo global del menor. Si a
los padres se les otorga dicha informacidn, es mis senci,
llo para ellos detectar y prevenir el maltrato a toda -

costa.

El nifio, al cumplir los cuatro o cinco afios, ingresa a -
Preescolar y a los seis afios aproximadamente entra a la-
preparacidén escolar. Comienza otra etapa de su vida, eta

pa en la cual aprende a convivir con los demis y a Ffami-
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liarizarse con el mundo del conocimiento.

Es entonces cuando la responsabilidad de su bilenestar -
ya no depende solamente de los padres o familiares mds-
cercanos. Depende de maestros capacitados, estables emg
cionalmente y con un don muy especial para “ensefiarlo"

y guiarlo.

Sin embargo, para el desarrolio integral del nifio a ni-
vel preescolar y primaria, se requiere de un departamen

to peicopedagdgico, el cual se describe a continuacidn.

4.4.1 EL rol del PsicSlogo en la deteccidn oportuna.

5i se detecta a tiempo el maltrato fisico y/o emocional
por medic de la atencidn integral al nifio y mediante -
una evaluacién oportuna, se puede prevenir que el mal_-
trato llegue a peores condiciones y lograr que no se si
ga presentando. Para ello es indispensable que todas -~
las escuelas cuenten con un departamaito psicopedagég_;‘g.-
co, haciendo especial énfasis en la asesoria psicoldgi-

ca, para el nifio.

El rol principal del psicSlogo en la evaluacién de ca_-
sos de maltrato y/o negligencia es el de proveer una -

evaluacién psicoldgica del nifios con el objetivo princi
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pal de obtener una comprensidn general de su estado psi N
quico. El propdsito no es evalvar los efectos del su_ -
puesto maltrato y/o negligencia en su desarrollo, debi~
do a que el conocimiento respecto a tales efectos se en

cuentra limitado en el presente.

Existen ciertas caracteristicas, tales como baja autoes
tima, déficits cognitivos, comportamiento pseudo maduro,
vagabundeo, hiperactividad y agresividad, las cuales pa
recen estar sobrerepresentadas en una poblacién de ni_-
fios maltratados, de manera que el psicélogo puede prove
er una desecripcidn global del nifio y especular en los -
posibles factores que quizéd contribuyan en el nivel de-

su funcionamienta.

El profesor de¢ cualquier materia debe percatarse si un-
nific se encuentra distraido fuera de lo normal, si fre-
cuentemente llora, si muestra una expresidén de melanco-
1ia, si presenta ticks nerviosos, si su rendimiento es-
colar baja stGbltamente o si presenta cualquier otra ang
malia conductual. Lejos de criticar o rechazar al nifio-
en estas condiciones, el profesor debe de estar psigui-~
camente apto para tenerle paciencia, acercarse afectiva

mente a €1 e interesarse en sus problemas

En caso de haber sospechas de un probable maltrato fisl
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co y/o emocional del nifio, el profesor debe de reportdr
selas inmediatamente al psicdlogo y juntos formar un -
equipo interdisciplinario; es decir, el profesor apoya-
al psiclogo con su informacién, y el psicdlogo correg

pende atendiendo el caso.

4.4.2 Area do Evaluacifn.

las §reas de evaluacién incluirdn entonces:

1.« El nivel de desarrollo cognoscitivo del nifio.

2.- Las caracteristicas de personalidad del nifio, inclu
yendo el desarrollo social y emocional.

3.- lLa calidad de interaccidn paterno-infantil.

Basdndose en los datos obtenidos de la cvaluacién del -
desarrolle cognitive y personal del nifio, el psicOlogo-
serd capaz de formarse ideas con el fin de explicarse -
los datos obtenidos, incluyendo especulaciones sobre la

calidad de las interacciones paterno-infantiles.

Estando consciente de las limitaciones inherentes en la
observacién de las interacciones entre padre/madre e hi
Jjo, el psicélogo va a “probar" las posibles explicacio-
nes de los datos de desarrolio observando a los padres-
y al nifio juites y evaluando la calidad de la interac -

cidén.
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El proceso de la evaluacidn psicolégica.

la naturaleza de la evaluacidn psicoldgica variard con-
siderablemente dependiendo del estilo individual y de -
la orientacidn teorética de diferentes clinicos. Para _
ello coadyuva el "conocer® al psicSloge y su orienta -

cién, antes de realizar 1a requisicidn de la evaluacién.

Lo ideal es que una evaluacidn psicoiégica global in_-

cluya a8l menos tres aspectos:

1.~ Una entrevista con los padres.

2.~ Un exdmen del desarrollc cognitivo del niffio y una -
evaluacidn de sus caracteristicas personales.

3,- Observacidn de la interaccién entre padre e hijo.

‘'Ia entrevista con los padres.

Exceptuando casos de nifios muy pequefios, la entrevista-
con los padres generalmente se lleva a cabo en ausencia
del nifio. El propdsito esencial de esta fase de evalua-
cibn es el de obtener datos acerca del miswo, empezar -
a formar hipdtesis que pueden o no realizarse a partir-
de o durante la evaluacién. leos datos obtenidos durante
la entrevista con los padres incluyen una historia del-
desarrollo del nifio y una evaluacién de la magnitud del
conocimiento de los padres acerca de su hijo. Lo mis re

ciente provee la informacién sobre la disponibilidad £1
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sica y emocional que poseen los padres hacia su hijo.

A continuacidén se exponen ciertas preguntas que el psi-
cdlogo tratara de contestar en esta posicidn de discer-

pir qué tan bien conccen los padres a su hijo:

1.- Tienen lo padres suficiecnte informacidn sobre los-
miedos de su hijo, preocupaciones, vigor. intere -
ses, rutina diaria, habilidadez y comportamientos-

cuando estd contento, triste o enojado?

2.~ Es la calidad de la descripcidn del padre acerca -
del nifio, negativa, positiva, realista, o glorifi-

cada no realista?

3.~ Son las expectativas patermales acerca del nifio -

realistas y apropiadas para su desarrollo?

4.4.3 Ia evaluvaciin del nifio.

La evaluacidn del nifio abarca tanto la examinacién for-
mal como 1a observacidn., Hay una gran cantidad y varig-
Gad de pruebas objetivas y proyectivas, las cuales se -
pueden aplicar apropiadamente a nifios con el propdsito-
de evaluar. No es tan importante la prueba especifica -

utilizada por el psicdlogo, a menos que ésta sea totals
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monte inapropiada, como pudiera ser la aplicacidn de un
test escolar a un hifio en edad preescolar. El factor im
portante es cdmo es utilizado el test para obtener los-
datos necesarios sobre el nivel de desarrollo del nifio-

y sus patrones de respuesta.

En la evaluacién del nific son buscados con avidez, tan-
to la informacidn cuantitativa como la cualitativa. La~
informacidn cuantitativa se deriva de los patrones y ~
del puntaje del test. Esto da un estimado del presente-
nivel de funciopamiento del nifio, asi como sus fortale~
zas y debilidades especificas. lLa informacién cualitati
va se obtiene de las respuestas de los tests proyecti_-
vos, los cuales proporcionan significados indirectos, -
interpretando los conflictosvintemos del nifio, sus ~ -
preocupaciones e intereses. La informacidn cualitative-
sobre su personalidad también puede ser derivada de la -
observacidn e interpretaciones de sus propuestas bacia-
ciertos puntos del test asi como sus respuestas a pre_-

guntas directas.

4.4.4 (beervacidn de la_relacidn paterno-infantil.

1os aspectos que son importantes en la evaluacidén de =~
las relaciones paterno-infantiles incluyen el tipo de -~

vinculo que sostiene el nifio con sus padres, gradc de ~



98

habilidad de separarse de ellos, grado de confianza, ca
calidad de relaciones objetales, naturaleza de identifi
caciones con 1os padres, estilo de compctir y manejo de
ansiedad.

Obteniendo informacidn sobre estos aspectos, requiere -
que el psicdloyo ponga énfasis en ambos padres y en el

nifio, atendiendo el proceso de interaccién entre ellos.

Las preguntas especificas que el psicdlogo tratard de -
responder mientras observa las interacciones paterno-in-
fantiles incluyen:

l.- Como y hasta qué grado el comportamiento del nific es

diferente en la presencia y ausencia de los padras?

2.- chmo responden los padres al nifio, a sus necesidades

y a sus demandas?

En algunas situaciones, el psicdlogo compartird los re-

sultados de la evaluacién con los padres durante el tiem
po de 1a evaluacidn. Cuando esto ocurra, el interés mos-
trado y las preguntas especificas por parte de ellos Po-
drén proporcionar informacién adicional sobre la calidad

de la relacién entre los padres y el nifio.
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! Evalvacién de lcs padres.

Una evaluacién psicoldgica formal de los padres aparte
de la observacién de sus habilidades interactivas y nu-
trientes con el nifio y sus respuestas durante entrevigs-
tas con varios profesionales, no es necesaria a menos -
que haya indices de un comportamiento extrafio y extrema
damente inapropiado. En estos casos puede ser sumamentc
atil una eveluacién diagndstica formal, incluyendo - -
tests proyectivos de personalidad para clarificar la na
turaleza y amplitud de las dificuitades de personalidad

paternales. ( 59)

59) _Idem. pp. 42-46.
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CONCLUSIONES

60)

Generalmente, el maltrato infantil incluye cuatro cate-
gorias: violencia fisica, abandono fisico y emocional,

maltrato emocional y explotacidn sexual.

El maltrato no es simplemente cualquier dafio que sucede
a 1os nifios. En todo el mundo, los menores sufren de -
inanicién por falta de alimentos, enfermedades infeccig
sas, abandono, defectos congénitos, explotacién econdmi
ca -sblo por mencionar algunos-, pero no todos los da_-

fios se definen como maltrato.

Finkellhor, dice que el maltrato a los nifios es la parte-
del dafio que resulta de acciones humanas que son proseri
tas, préximas y prevenibles, habiendo una importancia ra

cional en cada una de las partes de esta definicidn.

(60)

El concepto "Resultado de" significa que la nocidn de re
sultado implica necesariamente una causa. Por ejemplo, -
la mala nutricién y las enfermedades infecciosas se defi
nen primordialmente por sus sintomas, cualquiera que sea

su causa. En el caso de maltrato a los nifios, sin embar-

Finkhelor y Korbin (1988) "Child Abuse as an International -
Issue" Child Abuse and Neglect, vol. 12 pp. 3-23.
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go, el conocer los sintomas no es suficiente, ya que‘es
fundamental el andlisis de las causas en conjunto con -

sus consecuencias.

ia "Accidn Humana" excluye las "causas naturales" como-
terremotos, inundaciones y epidemias. La causa preponde
rante y necesaria en maltrato hacia los nifios debe ser-

la accién humana.

"Proscrita® se refiere a que no todas las acciones huma
nas que causan dafio son maltrato. Unicamente se considg
ra como tal si la accién humana es valorada como negati
va y que, al mismo tiempo, causa dafio. Verbigracia, un-
procedimiento quiriirgico que termina mal no se conside-
ra como maltrato.

Maltrato es la valoracidn negativa que se le da a la ac
cién por ser: intencional, violatoria del cédigo legal-

o de las expectativas sociales y culturales.

la palabra "Préxima" considera la proximidad en el tiem
po y en el espacio; significa que es maltrato al nifio -
cuando involucra acciones del entorno inmediato gue re-
sultan directamente dafiinas para el mismo, como por --
ejemplo, la violacién sexual o la privacién de sus ne-

cesidades inmediatas.
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Osorio y Nieto, define al nifio maltratado camo:
"persona humana que se encuentra en el pericdo de vida-

comprendideo entre el nacimiento y el principic de la pu

bertad, objeto de acciones u omisicnes intencionales -
que producen lesiones fisicas o mentales, mierte o cual
quier otro dafio personal, provenientes de sujetos que,~

por cualquier motivo, tengan relacién con ella"...(61)

Por otro lado, el DIF { Desarrolio para la Integracidn-

Familiar) define el maltrato infantil como : “Los meno-
res de edad que sufren ocasional o habitualmente violen

cia fisica, emocional o ambas, ejecutadas por actos de-

accibn u omisién, pero siempre en Forma intencional, no
accidental, por padres, tutorss, custodios o personas -

responsables de éstos" (62)

por lo anterior, se llega a la conclusién de que el mal

traf.o infantil es la parte del dafio fisico y/o emocio -

nal, en forma ocasional o habitual, que es ejecutada in

tencionalmente y/o por negligencia, por cualquier perso

na adulta que tenga contacto con el nifio, entendiéndose

por dafio fisico, todo malestar o deterioro que altera -
61) Osorio y Nieto: El1 Nifio Maltratado, 1989, pp. 12-13

62) Departamento de Servicios Soclales DIF.
PREMAN.
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las funclones {ntegras del cuerpo, y por dafio emocional
todo malestar que altera el estado afectivo y/o psiqui-
co del nifio. Se entiende por habitualidad, el maltrato-
frecuente, constante, repetido y determinado, y por ne-
gligencia, la privacién o la no provisidn de recursos -
necesarios, socialmente disponibles, por parte de cual-
quier persona adulta <ue crea el riesgo de deterioro -

del desarrollo o funcionamiento del nifio.

El maltrato infantil es hoy en dia un problema de salud
considerando el concepto de bienestar bio-psico-social,
ya que es a través del maltrato que se altera la inte -
gridad psicoldgica y bioldgica del menor. Es indudable-
que la falta de preparacidn y la carencia de madurez en
los padres trac camo consecuencia su incapacidad para -
educar a los hijos, no proporciondndoles los cuidados -
y afecto gue necesitan para un desarrollo Gptimo.

El maltrato infantil se da casi en la misma magnitud en
ambos sexes y que el factor desencadenante es la desin-
tegracién familiar. De hecho, los motivos que impulsan-
a su padre, rmdre o a cualquier persona a maltratar £i-
sica y/o. emocionalmente a un nifio se encuentran en la -
misma estructura familiar, en donde se llevan a cabo -
ciertos tipo de juegos que evidentemente conllevan al -

maltrato del menor.
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En México se atiende oportunamente cualquier denuncia. -~
de maltrato infantil, sin embargo, la gente generalmen-

te desconcce el modo y el lugar para reportarlo.

Nadie puede ser insensible al dolor de la nifiez. No pg
demos admitir que los nifios padezcan la conducta inade

cuada de los adultos.

El bienestar del nifio depende de la eficiencia en los-
propdsitos y en la autenticidad de los beneficios que-
les brindemos, porque en la medida que tutelamos los -
intereses de estos nifios, fortaleceremos el principio-
de justiclia como valor supremo de base y la libertad -

que debemos emanar de un ser humano.

"Predomina una actited social negativa, contraria al -
sentido elemental de moral y, desde luego peligrosa y -
nociva para el nifio. Es absurdo declarar ruidosos, su_-

cios e intolerables a los nifios.

La falta de sensibilidad de la colectividad con respec
to a este problema también es un factor que influye en
la realizacidn de estos hechos. la indiferencia con la-
que muchas personas lo$ observan y conocen y al ausen -
cia de reacciones adecuadas, posibilitan <ue tales con-

ductas se presenten sin que haya una respuesta social -
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represiva de esos actos u omisiones.

El futuro de México depende del buen trato que se le dé
a los nifios, por 10 que es indispensabie la orientacién
a los padres, maestros y a la poblacifn en general so_-

bre cémo tratarlos adecuadamente.

Surge la necesidad de que todas las escuelas de nivel -
preescolar y escolar del pais cuenten con un departamen
to psicopedagdgico ya que la informacién cuantitativa -
y caulitativa derivada de las entrevistas que se hagan-
a los padres; los exdmenes formales y las observaciones
de padres e hijos, pueden generar una comprensién gene
ral de desarrollo psicoldgico de las necesidades del ni

no.

1o que se conoce como maltrato a los niflos es uno de los
mis trigicos ejemplos de la deshumanizacidn del ser humg
no hacia sf mismo. l.os nifios maltratados reciben golpes-
de toda {ndole, son lastimados figicamente, sufren por -
abandono o negligencia, privandolos de una alimentacidn-
adecuada, atencidén médica, amor y afecto, o, también son

maltratados y hostigados sexualmente.

El dafio fisico y emocional a estos nifios, con frecuencia

persiste durante toda su vida y trasciende a la de sus-
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propios hijos. Por ello no debe soslayarse el Maltrato-
Infantil en nifias y nifios, este es el mis oculto y me_ -
nos controlado de todos los crimenes de violencia, en -
vez de crecer, aumenta su incidencia y, aflin asi, se nig
ga o se ignora, por negligencia, temor u olvido, o por-

cque forma parte de la Socializacidn de los nifios.
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