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RESUMEN

# Fl1 maltrato al menor es un problema que actualmente ha sido aceptado y reconocido como un
fenémeno social de gran nocividad para el ser humano, la familia y la sociedad en general.
Situacién que no se habia ohservado en épocas pasadas.

La manera de conceptualizar este fenémeno ha sido variada, dependiendo de la percepcién
que se ha tenido de 1a agresidn infantil, en las diferentes etapas de 1a historia, concep—
tos que subrayan la agresifn fisica, los sintomas de tn mal o la trascendencia del dafio
peicolégicn que invariablemente se ha cametido en culaquier forma de maltrato. Una de las
definiciones mas campletas, desde mi punto de vista, es la de Chagoya (1979) quién dice:
"la agresidn al nifio puede ser consciente e inconsciente. Puede llevarse a cabo por accio-
nes excesivas en el cumplimiento de una fimcién o por omisién, es decir, por falta de cum-
plimiento en los actos que satisfacen una necesidad del nifio. Las actitudes agresivas tam-
bién pueden llevarse a cabo por ignorancia o por la imposibilidad fisica, educativa y psi-
colégica de tener un adulto disponible para satisfacer las necesidades del pequefio'.

Como en todos los problemas lo escencial es que se logren medidas eficaces de prevencién,
para que no se presenten tantos atentados a la nifiez. Fste trabajo aborda la prevencifn co
mo ima forma de aportar al trabajo preventivo informacién sobre este &rea aqui en México.
Por lo que se definen los métodos de prevencién primarios, seamndarios y terciarios; y se
muestran algunos trabajos de cada método. Sobresaliendo la apor.tac:i(h de la Psionlogia en
la prevencién del maltrato al menor, con sus conocimiento de la conducta humana, con sus
técnicas e instrumentos para diagndstico y t:r'atanlentb

Camo conclusiones scbresalientes se sugieren cambios en 1la conducta mostrada hasta ahora
en el individuo, en la familia y en general en la sociedad, que ha atentado en contra del
nifio. A traves de cambios o ajustes en los valores del ser hmano; para propiciar uma per-
cepcién mas real y humana de la infancia.
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INTRODUCCTION

El desarrollo de las sociedades ha tenido, como una constan-
te, cambios continuos, e incluso radicales, en sus estructu-
ras productivas, ideolbgicas, educativas, politicas, cultura
les, etc. y cada una de las etapas por las que la humanidad
ha pasado también ha tenido su propia visién del hombre y su
papel dentro de 1la sociedad.fPero no sé6lo del hombre como en
te humano sino, ademis del hombre y de la mujer, como sexos
diferentes. Y de ambos en sus diferentes etapas de su vida:
primera y segunda infancia, adolescencia, adultez y vejez.
Del peribddo de la nifiez se habla mucho en la sociedad, sobre
todo en cuanto a la importancia que tiene como generacidn pa
ra el futuro de la misma. Importancia que no ha sido igual
ahora que en el pasado; de ahi que dependiendo de su mucha o
poca trascendencia en su agrupacibén, es ésta Gltima quien
através de la familia o de otras instituciones, como la es-
cuela, le transmite la percepcidn social que se tiene de
ellos. Quizad tengamos que reflexionar, si todos los grupos
humanos del mundo, tienen una misma forma de:-percibir y de
tratar a los nifios. la respuesta seria que no, que hay dife-
rencias, sobre todo, en el trato; pues se sabe de-Paises que
dedican muchos recursos materiales y humanos para la aten-
cibén de los nifios. Y otros donde los nifios mueren de hambre
o por falta de atencién médica. Pero no es necesario compa-
rar entre paises.i%n una misma sociedad encontramos familias
que se esfuerzan en cubrir las necesidades materiales y emo-
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cionales de sus hijos. En cambio algunas otras no les propor

cionan ni alimento, ni afecto, incluso llegan a agredirldé}
No debemos dejar de lado, que muchos paises estan en el sub-
desarrollo, que no tienen los recursos necesarios para cu-
brir las necesidades de sus pueblos; al igual que muchas fa-
milias no cubren sus demandas de trabajo, vivienda, vestido,
comida, educacidén, ete. Pero el hecho es que los n;ﬁos son
los mAs sacrificados y atacados, en todas partes, ain en los
lugares que cuentan con un nivel de desarrollo alto y en fa-
milias acomodadas o de nivel econémico superior.:

?De lo anterior se observa un fendmeno llamado maltrato infan
til, que comparten todos los paises del mundo. Que aunque no
es reciente este atentado contra el nifio,” si es hasta nues-
tros dias que se ha considerado como una agresidn hacia 1la
salud fisica y mental de estas personas, sus familiares y en
general contra el futuro de las sociedades.[

aEl. interés despertado en este suceso ha propiciado diferen-
tes investigaciones encaminadas a conocer los elementos que
se involucran en estas situaciones de maltrato infantil, tan
to a nivel individual, comeo familiar y social,/en cada una
de sus etapas: etiologia, tratamiento y prevenciébn.

En base a los trabajos hechos sobre el tema se ha podido de-
finir el maltrato a los nifios de diferentes formas, diferen-
cias observadas sobre todo en cuanto a como cada autor conci
be la agresién. Por ejemplo: algunos estudiosos, consideran

la agresidédn como un atentado puramente fisico ( Kempe, 1962,

en Osorio y Nieto, 198B0; Garralda, 1979; Kadushin y Martin,
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1985 y la American Bar Association ).

MAs recientemente se observa una variante en la definicién
al considerar que ademds de un dafio fisico, existe un dafio
psicolégico provocado por la misma agresién fisica y por
otras conductas de sus agresores como: el descuido, la negli
gencia, el lenguaje despectivo, etc., como representantes de
esta '"nueva" concepcidn del maltrato tenemos a Ruiz Tavien
(1961), Fontana (1963), Kempe (1965), Manterola (1982), Coro
na (1983), entre otros.

Tanto los autores que remarcan el maltrato como una agresién
sblo fisica, como los que consideran que ademds de un maltra
to fisico estd presente un dafio emocional, coinciden en que
este atentado es producido por personas adultas encargadas
de su cuidado, en su mayoria sus padres, y que es un acto in
tencional.

Otra forma de conceptualizar el problema ha sido enmarcarlo
como un Sindrome. Aunque este enfoque tiene sus objeciones,
como acertadamente sefiala Osorio y Nieto (1980) "La defini-
cibén debe referirse al nifio maltratodo y no al Sindrome de
éste, debido a que el *término "Sindrome" es eminentemente mé
dico y significa: reunidén de un grupo de sintomas que simul-
tdneamente se repiten en un cierto niimero de enfermedades".
También debe subrayarse que el describir el problema como un
Sindrome nos permite identificar, en muchos casos, la presen
cia de una situacidén de maltrato, observando las caracteris-
ticas que presentan los nifios y sus padres, cuando asisten a
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los servicios médicos. De los investigadores que manejan el
maltrato infantil como un Sindrome estén Kempe (1961), (cita
do en Gallardo, 1988) y Gutiérrez (1979).

Podemos considerar que la definicién mAs completa, para pro-
pésitos de su mejor conocimiento y comprensién es la de Cha-
goya (1979) que dice:_;La agresién al nifio puede ser cons-
ciente e inconsciente. Puede llevarse a cabo por acciones ex
cesivas en el cumplimiento de una funcién o por omisidn, es
decir, por falta de cumplimiento en los actos que satisfacen
una necesidad del nifio. Las actitudes agresivas también pue-
den llevarse a cabo por ignorancia o por la imposibilidad fi
sica, educativa y psicolégica de tener un adulto disponible
para satisfacer las necesidades del pequefio".

La importancia de tener un concepto claro sobre el maltrato
infantil radica en la posibilidad de poder identificar los
elementos que se relacionan en el problema, con objeto de po
der implementar medidas de intervencién con fines de trata-
miento y/o prevencidén, particularmente en México, donde el
problema también estid presente y con caracteriscticas no me-
nos graves que en otros paises (Foncerrada, 1979; Peébn,
1979; etc.). QuizéAs la gravedad del problema principia desde
el desconocimiento de estadisticas precisas sobre la frecuen
cia de este atentado a la nifiez, como ejemplo: algunos datos
nos hablan de 83 casos reportados en diez afios (trabajadores
sociales del hospital de pediatria, de 1966 a 1976) o de 6
millones al afio (Flores Talavera). Con tan marcada diferen-

cia en estos datos no podemos valorar con precisién la magni
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tud del problema; pero el hecho estd presente y merece la
atencidn de la sociedad y sobre todo de los trabajadores de
la salud.

EEl primer caso de maltrato infantil en México fué identifica
do en el hospital de pediatria en 1966, de ahi a la fecha
los logros no han sido considerables; pero si existe trabajo
con algunos resultados a diferentes niveles y en diferentes
fases del problema. Por ejemplo: se ha logrado informar y
concientizar a una parte de la poblacidén, sobre todo a los
profesionistas que trabajan para la salud mental y fisica de
los nifios. A nivel de investigacién podemos mencionar ya al-
gunos autores que trabajan con nuestra poblacidn como: Marco
vich, (1981); Osorio y Nieto, (1985); Manterola, (1984); Fon
cerrada, (1987); Guizar Cruz, (1983); etc. Asi también se
han realizado eventos como conferencias, congresos, simpo-
sium, etc. Con temas sobre el nifio, su desarrollo fisico ¥y
mental, el maltrateo, etc. Y se crea por decreto federal el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el
Instituto Nacional de Salud Mental (INSAME) y el Departamen-
to para la Prevencién del Maltrato Infantil (PREMAN), estas
dependencias tienen dentro de sus objetivos trabajar en fa-
vor de la nifiez y en particular de los nifios maltratados;
Este trabajo también es una aportacidén en pro de la preven-
cién del maltrato infantil, pues tiene como objetivo contri-
buir a esta causa en México, investigando sobre el tema, se-
fialando su condicidén actual y aportando alternativas desde
el punto de vista de la Psicologia. Para lograr este objeti-
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vo en el capitulo 1., se analizard el concepto de prevencidn
bAsico para identificar los diferentes métodos de prevencién
que pueden implementarse para atacar este problemd. Con esta
finalidad se mencionan los métodos primarios, secundarios y
terciarios, asi como su importancia para enfrentar el fenémg
no. Finalmente en este capitulo se describen algunas de las
aportaciones de la Psicologia al trabajo preventivo.

En el capitulo 2., se mencionan algunas de las medidas que
se han implementado para solucionar la agresién a los nifios,
como la determinacién de la poblacién de alto riesgo, la pla
nificacién familiar, el diagndéstico de familias agresoras,
hogares sustitutos temporales y permanentes, padres andnimos
etc. con el propdésito de mostrar lo que concretamente se ha
hecho.

En el capitulo 3., se elaborardn las conclusiones de la in-
formacién que sobre el tema se haya presentado en este traba
jo. AdeméAs se expondrén algunas sugerencias personales, que
puedan servir para promover la prevencién del maltrato infan
til en México, considerando las caracteristicas particulares
y presentes de nuestro pais. Incluyendo en este apartado el
sugerir el punto de vista de la psicohistoria, sobre este te

ma para futuras investigaciones.



CcCAPITYTULOD

LA PREVENCION DEL MALTRATO AL MENOR
1.1. Definicidén de prevencidn.
Debemos considerar que la prevencidn ha estado presente en
la vida del hombre desde siempre: se prevenian para la satis
faccidédn de sus necesidades o ante las enfermedades, con ri-
tuales, sacrificios, etec.; con el objeto de tener contentos
a sus dioses. Asi observamos que hacian cosas antes de que
se les presentaran problemas. Pero también estas actividades
las realizaban para calmar el enojo de sus dioses; esto es,
después que los problemas se presentaban. Lo anterior esta
presente en el concepto de prevencidén, pues, entre otras
definiciones, que confirman lo anterior, encontramos las

siguientes: "Atacar las condiciones que dan origen. a un
L

problema antes de que aparezca" ( Galguera y cols., 1984 );

" Acciones encaminadas a evitar que el padecimiento se pre—--

sente" ( Puente, 1979 ). Estas definiciones representan lo
que idealmente deberia ser, ésto es, que los problemas no se
presenten. Pero la realidad nos ha mostrado que muchos pro--
blemas ya estédn a la vista, y entonces el trabajo de muchos
especialistas es tratar de evitar que dichas dificultades se
agraven o se repitan en otras personas o en la misma. Siendo
estos esfuerzos, también medidas preventivas, a traves del
tratamiento ( Alexander, 1979 ).
Por tanto tenemos prevencidén en diferentes etapas del mismo

problema. Por ejemplo Kaplan ( 1970, en: del Castillo, 1983)
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Identifica la prevencidén secundaria y terciaria; programas
de prevencidédn terciaria son designados para reducir o elimi-
nar problemas conductuales en individuos que ya han experi-
mentado tales problemas. Programas de prevencidn secundaria
son disefiados para reducir la ocurrencia de problemas conduc
tuales especificos por medio de la reduccidn de su duracidn;
el objetivo de la intervencién es reducir la duracidén de los
problemas por medio de tratamiento rédpido. Los programas de
prevencién primaria estan dirigidos, valga la redundancia a
prevenir problemas conductuales antes de que aparezcan. Su
énfasis estA puesto en la identificacidn de aquellas condi-
ciones que aparecen en relacién al desarrollo de problemas
conductuales y en localizar aquellas condiciones especificas
que provocan conductas mas saludables. Por lo tanto, la pre-
vencion primaria se enfoca al disefio de actividades que pue-
den prevenir la.ocurrencia de problemas conductuales (Price,
Bader y Kelterer, 1980; en: del Castillo, 1983;; Guerra Ocam
po, 1987). .7

Jason, 1980 (en: del Castillo, 1983) propone cuatro tipos de
programas de prevenci?n primaria:

l.- Dirigido a nifios que comunmente presentan conducta apro-
piada, pero que tienen el "riesgo" de desarrollar problemas
conductuales. Nifios cuyos padres son esquizofrénicos, depre-
sivos o antisociales (Garmez,1971; Robins, 1966) o que expe-
rimentan la separacién, muerte o divorcio de sus padres, o
nifios con impedimentos fisicos.

2.- Se enfoca a la prevencidn de conductas objetivo cuidado-
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samente definidas, y conductas de "género opuesto". En estos
programas, un esfuerzeo considerable es dirigido hacia la de-
finicién de condiciones antegedentes y consecuentes que pro-
bablemente resulten en esas conductas.

3.- Estan orientados a proporcionar experiencias a los nifios
para facilitar su transicién dentro de situaciones potencial
mente importantes (ejem. asistir a la escuela por primera
vez).

A4.- Dirigido al desarrolle de capacidades adaptativas en mo-
dalidades afectivas (reconocimiento afectivo, sensibilidad),
cognitivas (habilidades de solucidén de problemas) y conduc--—
tuales (habilidades de interaccién social). Claramente, el
énfasis aqui es sobre la formacidén y fortalecimiento de la
"promocibén de habilidades de salud".

El trabajo preventivo en el maltrato al menor estd presente
también, a nivel primario, secundario y terciario; como se

observard a continuacidn:

1.2 METODOS DE PREVENCION.

Considerando los tres tipos de prevencién (primaria,secunda-
ria y terciaria), mencionados y definidos en el apartado an-
terior; mencionaremos que en-el caso del maltrato al menor
efectivamente se realiza prevencién en esos tres niveles.
Aunque la mayoria de los estudiosos del tema coinciden en
que es dificil ubicar algunas medidas preventivas en uno u
otro nivel, debido a que una medida puede cumplir una labor

terciaria, secundaria o primaria. Pero para propbsitos de



exposicidédn se intentard clasificar las medidas propuestas co
mo solucién al problema del maltrato infantil.

Prevencidn primaria.

Las medidas que representan este objetivo son:

- Modificacién de patrones de conducta individual y social,
sensibilizacién de la comunidad, orientacién e investigacidn
prematrimonial y prenatal.

//— Educacién y orientacidén familiar (Osorio y Nieto, 1981;
Kempe y Kempe, 1985; Gallardo, 1988).

- Reorientacién total de la sociedad, para reducir el nivel
general de violencia.

- Eliminacién de todo castigo corporal del nifio (6il, 1979:
en Kadushin y Martin, 1985).

- Visitas periddicas de personal de salud a la familia duran
te los dos primeros afios de vida del nific (Kempe, 1976).

- Los servicios de planificacién familiar y el apoyo médico
en caso de aborto voluntario: evitan el nacimiento de nifios
no deseados (Kadushin y Martin, 1985).

- Programas de educacidn para los padres y de capacitacién
en cuidados de nifios, que se imparten en escuelas preparato-
rias a una generacidn de padres en potencia,.

-~ Identificacidén de madres potencialmente peligrosas (Kadus-
hin y Martin, 1985).

- La solucidn en Estados Unidos estriba en el fortalecimien-
to de la familia, a través del cambio de valores sociales,
como la constante mobilidad geografica y emocional, el indi-

vidualismo y el deseo del triunfo, como la meta principal.

~ T ncluir @a \es f?cmes de Pg‘}'u@;a} ¢ las es ‘E-é{:,:e
\u vid w W ola fos piasab. Je gy pﬁ;ﬂ‘ oiftsi@bﬁ

2N n\hos'



Ademis de ser necesaria una redistribucidédn de los ingresos,
donde exista un salario anual garantizado que se dé a la fa-
milia para que crie a sus hijos. Asi también tener trabajo
remunerado, alojamiento decente y habitable y servicios de
salubridad universal (Fiegelson, 1979).

/= Incluir en los planes de estudio, clases sobre la vida y
la responsabilidad de la familia; dirigidos principalmente a
los nifios; lecciones sobre el significado del amor, compa-
sién humana y atencidn para los demés; y cursos que traten
el tema del maltrato infantil, sus causas, sus manifestacio-
nes y sus posibles soluciones. E investigar el patrén total
de la interaccibén padre-hijo en una familia y la constitu-
cidén de medidas que lo remédien (Fontana, 1979).f

El Instituto Nacional de Salud Mental (1983) propone: g

- Enfocar lo sano en forma principal, a diferencia de subra-
yar lo enfermo, remarcar la salud social, en vez de consen-
trarse en la salud individual; considerar al menor, pero no
en forma aislada, sino en relacién a su familia y a2 su comu-
nidad; incorporar dentro de sus actividades, no solamente
los aspectos bioldgicos, sino también, los factores psicolé-
gicos y sociales; establecer las prioridades de sus acciones
en funcidén de la frecuencia de la magnitud de los problemas
de salud mental ?e los nifios y jdévenes, de los ancianos y de
los minusvilidos, en nuestro medio; identificar los proble-
mas en su etapa inicial, cuando todavia no estdn complicados
realizar el trabajo mediante los equipos de salud integrados
en forma multidisciplinaria y funcionando en técnicas inter-
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disciplinarias; realizar el servicio como consecuencia de un
mandato constitucional y como una accidn de respeto al dere-
cho de la salud; realizar investigaciones epidemiolégicas
acerca de las alteraciones de la salud mental en nifios, en
jobvenes, en ancianos y en minusvAlidos; coordinar sus accio-
nes con las demAs instituciones del sector salud, a través
de los conductos debidos (Velasco Alzaga, 1983).

Ruiz Taviel (1983), como representante del ISSSTE, sugiere:
- Las acciones preventivas en el Sindrome del Nifio Maltrata-
do deberén ser eminentemente educativas.(ﬁépdo a conocer al
piblico en general, a través de la televisidén, el problema
del maltrato, con el objetivo de crear consciencia sobre sus
consecuencias funestas para el futuro de la poblaciédn.

En el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) se considera que:

QL Egg acciones de prevencidén, como ya se dijo, se han logra-
do a través de programas concretos, todos encaminados a la
promocién del bienestar social, por medio del 6ptimo desarro
llo integral de la familia, pues es en ella donde debemos en
contrar el elemento bAsico y fundamental para el desarrollo
integral del menor, ya que es‘.dentro de la familia, en donde
debe generarse la existencia del hombre como ser racional,
rodéandose de un ambiente cordial en preparacién para vivir
en sociedad, pero, fundamentalmente debiendo prodigarse el
amor a sus semejantes, pues es éste el elemento més armoni-
zante que existe (Manterola, 1983).

Las acciones tendientes a evitar el problema deben orientar-
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se sobre todo hacia{igi Padres expuestos a convertirse en
personas que maltratan a sus hijos, a los cuales es posible
identificar por sus antecedentes, las circunstancias existen
ciales y sobre todo, la conducta manifestada durante la épo-
ca del embarazo y la etapa perinatal.

Y'L}o esencial en la prevencidén primaria en el maltrato infan-
til consiste en una reestructuracidén de la sociedad y de la
familia, como su célula basica, sobre todo en sus valores
que permiten la agresién hacia los nifios, por considerarlos
personas incapaces de tener sentimientos de soledad, triste-
zaL_depresién, etc. sojuzgados como seres alegres, felices,
s6lo por ser nifios. Por considerarlos propiedad de los adul-

~tos (padres);@&ﬁr considerar que el casti;o fisico es la me-
jor forma de educarlos, de ensefiarlos (la letra con el palo
entra). Por gque ademds las necesidades de los nifios, como
las de los ancianos y minusvalidos, ocupan un plano secunda-
rio. Y por que su condicién infantil (fisica y mental),los
deja expuestos a la agresidn (natural o no) del hombre adul-
to; desencadenada por sus frustraciones sociales, familiares
e individuales (Foncerrada, 1982).

Las alternativas segiin nos han mostrado los estudiosos del
tema, encaminadas a la reestructuracidn social y familiar,
nos llevan a una reeducacién desde los primeros afios de vida
capacitacién para conformar una familia y saberla desarro-
llar con buena salud fisica y mental. Saber planificarla,
evitando el tener hijos no deseados. Detectar a los padres

potencialmente maltratadores, con instrumentos confiables y
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brindar el apoyo necesario a esas personas que lo necesiten.
Y légicamente contar con instituciones especializadas para
trabajar con todo lo referente al maltrato infantil, que 1lle
ven a {? practica sus proyectos; con un buen respaldo legal,
que se exprese en leyes que protejan los derechos de todos
los nifios. Todas estas propuestas fortalecidas a través de
la concientizacién que se logre con la sensibilizacién de to
da la sociedad, de saber que existe el problema, que lo acep

ten y valoren sus consecuencias negativas para la misma so-

ciedad.

Prevencidén secundaria.

Al respecto nos involucramos a nivel de intervencidén cuando
ya se ha detectado un caso de maltrato. Y las propuestas,
también, son variadas:

-~ Crear un Centro Piloto de Atencién a los Menores Maltrata-
dos, de accidn inmediata en un hospital atendido por un equi
po multidisciplinario formado por pediétra, psiquidtras ju-
ristas, trabajadores sociales y el cuerpo voluntario. Organi
zado en cuatro Areas:

I.- Area pediAtrica.

II.- Area psiquiétrica.

III.- Area de seguimiento del caso.

IV.- Area de prevencién.

Como complemento de esta propuesta se sugiere fortalecer los
lazos de vecindad, de una forma accesible, personal y humana

sobre todo con las personas que sospechamos maltratan a sus
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hijos.

Del programa Denver propone: visitas domiciliarias, padres
sustitutos, abuelos adoptivos, padres anbénimos, padres o ma-
dres auxiliares. Asi también se propone un programa dé demos
tracidén especificamente disefiado para intervencidén temprana
en caso de descuido y maltrato fisico, que utilizaria servi-
cios de la comunidad: 1. prevenir la separacién de padres e
hijos; 2. prevenir la colocacidén de nifios en instituciones;
3. estimular el logro de la autosuficiencia en el nifio y en
la madre y; 4. propiciar, asi mismo, la autosuficiencia de
la familia (Fontana, 1979).

Garcia Méndez (1980), hace la siguiente observacién "La in-
tervencidén nunca debe ser acusatoria, persecutoria o puniti-
va. Rdeﬁés, las medidas de proteccién al nifio deben presen-
tarse como formando parte de un esfuerzo por proteger a la
familia y conservar su integridad.

- También se considera importante en la investigacidn con pa
dres abusivos, el control de impulsos, las habilidades socig
les y el cambio de actitudes. Se debe realizar en cada caso
un andlisis de los excesos (cosas que los padres hacen y no
deberian) y los déficits (casas que los padres no hacen y de
berian). E1 cambio en la conducta va dirigido primordialmen-—
te a la eliminaciédn del abuso, asi como al fortalecimiento
de las interacciones positivas entre padres e hijos.

En la intervencidén grupal con los nifios la estrategia vendri
a siendo de apoyo al yo; el incremento de las funciones autd

nomas del mismo, mediante la confrontacién de los recursos

15



adaptativos, disminucién de la ansiedad, incremento de la
autoestima y elaboracidédn de aspectos depresivos. En la enter
vencidén grupal con padres, lo antes mencionado se lograria
por el apoyo y la confrontacién. Teniendo como objetivos com
prender que se deposita en el nifio la problemitica conyugal
y/o personal, la reubicacidén de roles, el aumento del in-
sight, la disminucién de la culpa y la canalizacién de 1la
agresién (Corona Sosa, 1983).

- Se requiere de un equipo multidisciplinario, cuya eficacia
depende en gran parte del apoyo legal y social con que cuen-
te, representado bAsicamente por la existencia de institucio
nes disefiadas especificamente para la atencién de este tipo
de nifios y sus familiares, por medio de recursos flexibles,
suficientes y al alcance de los afectados, tanto en términos
de horarios como de cercania geografica (Foncerrada, 1983).
Hemos observado que la prevencién a nivel secundario ha pues
to especial interés en la forma de obordar el problema y sus
miembros involucrados, destacidndose una actitud de amistad y
de ayuda, mas que de juez y de amenaza a la familia procuran
do contar con equipos multidisciplinarios especializados,
asi como con instituciones adecuadas a este problema; al al-

cance de todos los que lo requieran.

Prevencidén terciaria.
Reconsiderando que varias de las medidas secundarias son en
alglin momento terciarias; mencionaremos algunas que tienen

mayor peso a nivel terciario:
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- Atencidn médica y psiquiftrica del nifio maltratado; aten-
cidén psiquidtria del agresor y orientacion familiar; trabajo
social; separacidén del medio de peligro y adopcidn; informa-
cién y capacitacién dirigidas al personal relacionado con ni
filos; instrumentos juridicos de prevencidén (Osorio y Nieto,
1981).

- El1 tratamiento en si mismo es preventivo ya que lo que es-
tamos previniendo es una nueva generacidén de nifios que cuan
do crezcan se conviertan en padres abusivos. Este tratamien-
to, es recomendable que lo proporcionen personas no profesio
nales, esto es, personal voluntario de la comunidad; como:
madres auxiliares, etc. (Alexander, 1979).

- Se debe proteger también a los hermanos del chico maltrata
do (Escalante, 1979).

Este tercer nivel nos lleva a reflexionar, que aqui el dafio
estd consumado; que la separacidén del nifio de su familia se
hace casi indispensable, asi como la intervencién de las
autoridades. Que el trabajo de rehabilitacién es mas dificil
debido a que el trabajo ya es para toda la familia. Y las so
luciones deberan ser las menos destructivas de la integridad

familiar y personal de cada uno de sus miembros.

1.3. Aportaciones de la psicologia al trabajo preventivo.
— e —— —— —_

Considero que el hecho de observar que el maltrato al menor
no es sb6lo un dafio fisico, sino, fisico y emocional o sélo

emocional, marca la importancia del trabajo de la psicologia

en el estudio y solucién del problema. Pues con su estudio
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del comportamiento del hombre, como ser ontogenético y filo-
genético; puede contribuir en todas las fases del maltrato,
pero particularmente en la prevencidn.
Sabemos que uno de los problemas centrales en la posibilidad
de poder prevenir el maltrato al menor estriba, en que sea-
mos capaces de observar los rasgos conductuales en las perso
nas que van a tener hijos o en aquellos que ya los tienen,
antes que desencadenen su agresién. La solucibén a esta pro-
blemdtica estid en el campo de la Psicologia, y sobre eso ha
estado trabajando; investigando diversos elementos involucra
dos en el episodio del maltrato; desde las caracteristicas
de los agresores, de los agredidos, de los familiares; asi
como de otros factores de tipo socioecondémico y sus efectos
en la conducta de las personas, etc. De esos trabajos se ha
logrado caracterizar la personalidad de los agresores, de la
familia, crear instrumentos para diagnosticar a las personas
de alto riesgo; la importancia de fomentar y fortalecer el
apego de madres o padres con sus hijos. Asi como para algu-
nos investigadores que observan en la victima un papel acti-
vo en el episodio del maltrato.
A continuacién describiremos algunos trabajos:
El maltrato emocional es un elemento importantisimo y devas-
tador en la agresién ; los nifios. También puerta de entrada
a la Psicologia en este problema. Bg_sido descrito como: "un
tipo de maltrato y, a la vez, una consecuencia de él, y es
tan importante que Kempe y Kempe (1978) expusierdn que los

maltratos fisicos y las negligencias a priori implican, al
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menos, la existencia de ciertos maltratos emocionales; pero
lo contrario no puede ser cierto. Efectivamente, Cobo (1983)
descubridé que el nifio mads traumatizado fisicamente no es el
mAs afectado psicolbgicamente...

Es posible que estos nifios no visiten las salas de urgencias
de los hospitales, pero en su estado adulto es probable que
se inclinen hacia la delincuencia. Este maltrato psicolbégico
va martillando la afectividad del nifio constantemente cuando
es rechazado, atemorizado y regafiado, viviendo situaciones
continuas de stress familiar. Entre estas situaciones, Fonta
na (1979), destaca las siguientes:'constantes mudanzas, con
tinuos cambios de colegios, la fria indiferencia, la ausen-
sia de normas, el exceso de disciplina o la obsoluta falta
de ella, la incapacidad para reconocer al nifio como ser huma
no de derecho o de aceptarlo como tal, los incestos, el des-
precio verbal y el lenguaje hiriente...

Muchos padres creen que su (inica responsabilidad consiste en
alimentar a los hijos, vestirlos y llevarlos a los mejores
colegios. Sin embargo, no saben que para que su desarrollo
sea completo es imprescindible amarlos, comprenderlos y ayu-
darlos para que estos soportes parentales lubriquen de algu-
na manera toda su estructura afectiva-emocional"” (Gallardo,
1988).

En un estudio integral del Sindrome del nifio maltratado,
Konstat (en: Marcovich, 1981) destaca la importancia, por
sus caracteristicas propias, de la valoracidn psicoldgica.

Son sabidas las dificultades gque existen para recolectar da-
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tos directos, también los obstAculos con los que se tropieza
cuando se requieren informaciones indirectas, es donde la in
tervencidn del psicdlogo es determinante para el diagnostico
tratamiento y rehabilitacién tanto del agredido como del
agresor.

De aqui que los métodos psicolbgicos en la evaluacidén del
Sindrome del nifio maltratado, adquieren una preponderancia
fundamental en el establecimiento de un diagnostico diferen-
cial, sobre todo cuando se carece de una informacién directa
y veraz, facilitando la implementacién de técnicas y accio-
nes terapéuticas adecuadas a cada caso en particular.

Los instrumentos de valoracién psicolégica pueden clasificar
se de acuerdo a las diferentes ireas que se pretendan inves-
tigar, bien es cierto, que algunos de ellos avalian mis de
una a la vez y en diversos aspectos. Son de administracidn y
de calificacidén objetiva, cuantitativa y cualitativa, impi-
diendo de tal manera la subjetividad del examinador. Habi-
tualmente para estudiar el Sindrome del nifio maltratado se
utiliza una bateria de pruebas que abarcan aspectos de inte-
ligencia, afectividad, personalidad, psicopedagbgicos y de
adaptacibén social.

Desafortunadamente, la prevencidén del maltrato a los nifios
es dificil y casi imposible llevarla desde el punto de vista
de evaluacidn psicoldgica, excepto en aquellos casos en don-
de se puede evidenciar de primera intencién una patologia
psiquidtrica o neurolégica y a la vez existen caracteristi-
cas psicolbgicas, fisicas y ambientales especificas en el
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agredido y el agresor. Lo comiin es que nos enteremos de este

Sindrome cuando el hecho estid consumado y es importante su

atencidén para evitar futuras agresiones. En los casos en los

cuales por razones distintas se detectan patologias mentales

emocionales y sociales graves, como es el caso de los enfer-

mos psicdticos, psiconeurdticos, deficientes mentales y dafia

dos cerebrales, es posible predecir siempre y cuando existan

los otros factores concomitantes necesarios para la presenta

cidén del Sindrome, gque una reaccidén agresiva pudiera desenca

denarse.

Los instrumentos psicoldbgicos mAs cominmente empleados en

nuestro medio se dividen en dos Areas:

1.- La psicometria, en la cual a través de pruebas de inteli

gencia se mide el nivel en que ésta se encuentra y el rendi-

miento de las funciones psiconeurolégicas superiores, que ge

neralmente se observan alteradas en el caso de sujetos que

presentan sintomas indicativos de agredidos o agresores; en-

tre las méAs utilizadas se encuentran:

- Escala de Inteligencia Wechsler para nifios (WISC-R).

- Escala de Intelipgencia Wechsler primaria y preescolar
(WPPSI).

- Escala de Inteligencia de Matrices Progresivas de Raven
para nifios y adultos.

- Test de Diagnostico y Desarrollo de Arnold Gessell.

- Test GestAltico Visomotor de Bender.

- Métodos de Evalucién de la Percepcidén Visual de Frostig.

- Test Illinois de Habilidades Psicolingiiisticas de Kirk.
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Las pruebas psicolbégicas que investigan el estodo emocional
y de adaptabilidad social de los sujetos, se encuentran en
la segunda &rea de instrumentos, llamados proyectivos y de
personalidad. A través de estas pruebas los sujetos proyec-
tan, sus sentimientos y emociones relacionados con el medio
ambiente que los rodea, dando asi la imAgen interna que tie-
nen de sus propias vivencias. Entre las mas conocidas en
nuestro medio se encuentran:

- Test de Apercepcidén TeméAtica Infantil de Bellak (CAT).

- Test de Apercepcidén Tem&tica de Murray (TAT).

- Test de Symonds.

- Test de Frustracidén de Rosenzweig.

- Test de Apercepcidn de la Interaccidén Familiar (FIAT).

- Test del Arbol de Karl Koch.

- Test de Frases Incompletas de Forer.

- Test de Frases Incompletas de Sacks.

- Test de Psicodiagnéstico de Rorscharch.

- Test Inventario MultiféAsico de la Personalidad (M.M.P.I.)
A través de la interpretacidon de los resultados obtenidos
por las pruebas psicométricas, proyectivas y de personalidad
se ha observado, en relacidétn al Sindrome del nifio maltratado
que las caracteristicas mis frecuentes en nuestro medio son:
sentimientos de abandono, soledad, desproteccién, percepcién
de un medio ambiente hostil y agresivo, minusvalia, descon-
fianza, temor, tristeza, depresidn, baja productividad y -~-
creatividad, evasidén, desintegracién del yo, impotencia e in
capacidad para defenderse; los que son ocasionados por suje-
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tos que manifiestan en las pruebas psicolbdgicas reacciones
instintivas y pobre control de impulsividad, mecanismos de
sobrecompensacién por medio de agresiones y tendencias crimi
nales, destructividad, actividades siddicas ocasionadas por
placer ante el sufrimiento externo, mal manejo de la afecti-
vidad, actitudes psicopéticas donde no intervienen los senti
mientos de culpa frente a sus actos y carencia de valores y
limites sociales, con francas caracteristicas de odio y des-
humanizacibn.

Osorio y Nieto (1981) Al referirse a la etiologia del proble
ma la clasifica en factores individuales, familiares y socia
les. Y considera dentro de los individuales: los agresores,
generalmente los padres o tutoré;, tuvierén a;cendientes que
maltrataron, lo cual dio como resultado que crecieran con le
siones fisicas y emocionales que les produjerdédn la creencia
de gque no eran "buenos", lo gue conduce a un sentimiento de
rechazo y subestimacidén de si mismo que los hace deprimidos
e inmaduros.

Pero fundamentalmente el maltrato al menor, es producto de
una falta de amor.

Como factores familiares encuentran: hijos no deseados, ines
tabilidad y desorganizacién hogarefia, desavenencia conyugal,
penuria econdémica, enfermedades, conductas antisociales,
ausencia de cuidados, ropa sucia, alimentos deficientes o
mal preparados, habitacién inmunda, mala administracién del
dinero (cuando lo hay), desempleo o subempleo, expulsiones

de la escuela, etc.
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Pero se remarca una irresponsabilidad paterna.

En cuanto al aspecto social se considera que los malos tra-
tos a los nifios pueden darse en cualquier grupo socioeconémi
co, pero por diversas razones este hecho presenta mayor inci
dencia en niveles inferiores, sin dejar de reconocer quevlqg_
estratos superiores estin en mejor posibilidad de ocultar o
disminuir tales hechos.

En una investigacidén realizada por Foncerrada y cols. en
1987, cuyo objetivo era identificar indicadores predictivos
de la calidad de los cuidados maternos en la conducta de 1la
madre durante el periddo perinatal. Se comprobdé que una con-
ducta positiva de la mujer durante el parto predice un buen
cuidado del hijo durante los primeros seis meses. Se sugiere
la posibilidad inversa de que una conducta negativa, en espe
cial si estd asociada con factores adversos a la vinculacién
afectiva madre-hijo ya conocidos, podria servir para identi-
ficar madres potencialmente maltratadoras y justificar inter
venciones que impidan el maltrato. Es necesario para ello lo
grar que las maternidades evaliien el vinculo afectivo madre-
hijo de la misma manera en que valoran actualmente la vitali
dad del producto.

Ya Foncerrada en 1982, consideraba que los esfuerzos preven-
tivos deberian encaminarse a identificar a los padres de al-
to riesgo, los cuales es posible identificar por sus antece-
dentes, las circunstancias existenciales y, sobre todo, 1la
conducta manifestada durante la época de embarazo y la etapa
perinatal. En esta tUltima etapa son confiables los siguien-
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tes indicadores: "; se le ve triste, enojada o inquieta ?"
"; se le escucha comentarios y exclamaciones negativas acer-
ca del bebé& ?", "; tiene actitudes de indiferencia o rechazo
como negarse a verlo o a tenerlo a su lado ?". MAs adelante
no querer pensar en un nombre para el nifio, dirigirle califi
cativos negativos, negarse a tenerlo en brazos o a amamantar
lo, o bien manejarlo con rudeza o brusquedad. Durante las vi
sitas médicas, ademfAs pueden observarse signos de descuido
en la alimentaciédn y en la higiene o expresiones de enojo de
la madre ante manifestaciones propias de un recién nacido
normal. Y si a lo anterior se agrega algin otro problema so-
cioecondémico, el riesgo de maltrato aumenta. Confirmada la
posibilidad de maltrato debe intervenir el equipo especiali-
zado, sobre todo para fortalecer el apego afectivo madre-
hijo, elemento bAsico, confirmado en estudios con aqimales y
personas.

Kempe y Kempe (1985), nos muestra como si somos capaces de
observar el comportamiento de los padres en la sala de par-
tos y de obstetricia; pero de una forma sistemidtica, pueden
predecir con una probabilidad del 76.5% de acierto a perso-
nas de alto riesgo.

En los estudios que se han dedicado al problema de los nifios
maltratados en su familia, ha despertado mucho interés la
personalidad de los padres agresores, con el fin de definir
su perfil psicolbgico y construir una especie de tipologia.
Bastard con seflalar que se trata generalmente de madres y pa

dres rudos, inestables, a menudo alcohélicos, inmaduros, que
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han sufrido en carne propia la carencia de afecto durante su
infancia y pertenecen a medios culturales y econdmicamente
desfavorecidos. Aunque estas caracteristicas no se generali-
zan. MAs que los rasgos de personalidad, lo que cuenta en de
finitiva es la naturaleza de los conflictos conscientes e in
conscientes que forman la trama de las relaciones dentro de
esas familias.

Por otra parte, la personalidad del nifio maltratado, excep-
tuando el caso particular de los lactantes victimas de malos
tratos, desempefia un papel que no se ha evaluado en su justa
medida. Con el tiempo el nifio aprende a utilizar las reaccio
nes de sus padres para ponerlas al servicio de sus tenden-
cias masoquistas. Se vuelve capaz de provocar, con su compor
tamiento, lo que en ellos es s6lo desbordamiento de la agre-
sién y de convertirlo en su propia satisfaccién pulsional.
Aunque la violencia del adulto, con toda la pasidén de que es
ta cargada, deja generalmente al nifio en un estado de estu-
por, cuando se repita constituye un modo de relacién paradbd-
Jicamente erotizado y que mantiene de una y otra parte un
juego que tiene todas las apariencias del sado-masoquismo.
Todo sucede en forma extrafia, como si sobre esa relacidn se
basara entonces el amor entre el hijo y el adulto (Arfoui-
lloux, 1986).

Los padres torturadores encuentran en el nifio una presa fa-
cil. Sobre &1 desplazan sus resentimientos, sus rencores, su
odio, sus desengafios y el sentimiento de su propia mediocri-

dad, convirtiéndolo en el chivo expiatorio; y justifican sus
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malos tratos invocando una particularidad cualquiera del ni-
filo: es dificil, se orina en la cama, es sucio para comer, es
td siempre llorando... y ademAs "hay que hacerle andar dere-
cho™.

Muchos factores no patoldgicos favorecen las torturas que se
infligen a los nifios: el bajo cociente intelectual de los pa
dres, el sentimiento de su inferioridad social y las frustra
ciones que sufren en la vida, las frecuentes mudanzas (nadie
los conoce, no saben donde se han ido), las tensiones inter-
nas en la familia (el mal entendimiento de la pareja se
transfiere al nifio, a quien se le reprocha que "se parece a
su madre" o "a su padre", etc.), el sentimiento de poder ili
mitado sobre el nifio que tienen los padres (en cuanto es su-
yo).

El nifio educado en un clima semejante, si sobrevive, corre
un riesgo muy elevado de padecer trastornos psiconeuréticos
o psicédticos (Odile Dot, 1988).

El maltratador finalmente, no es un tipo de persona: son mu-
chos, sus motivos no pueden asociarse con la pobreza, con la
crueldad, con la ira, con un concepto erréneo de la discipli
na, con nuestra filosofia de la educacidén de los hijos o con
la violencia en nuestra sociedad. Tienen sus raices en las
caracteristicas sociolbgicas y aun biolbdgicas del que casti-
ga. Y los que maltratan son: emocionalmente inmaduros, neurd
ticos o psicdticos, mentalmente deficientes e ignorantes,

disciplinarios, etc. (Fontana, 1979).
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Podemos concluir en este capitulo que el trabajo preventivo
en el maltrato al menor puede llevarse a cabo a nivel prima-
rio, secundario y terciario.

La prevencidén primaria, segiin nos han mostrado los estudio-
sos del tema, se encaminan a la reestructuracién social y fa
miliar; mediante una reeducacidén desde los primeros afios de
vida, capacitando para conformar una familia y saberla desa-
rrollar con buena salud fisica y mental. Saber planificarla,
evitando tener hijos no deseados. Detectar a los padres po-
tencialmente maltratadores, con instrumentos confiables y
brindar el apoyo necesario a esas personas que lo necesiten.
Y logicamente contar con instituciones especializadas para
trabajar con todo lo referente al maltrato infantil, que 1lle
ven a la prActica sus proyectos; con un buen respaldo legal
que se exprese en leyes que protejan los derechos de todos
los nifios. Todas estas propuestas fortalecidas a través de
la concientizacidén que se logre con la sensibilizacién de to
da la sociedad, de saber que existe el problema, que lo acep
ten y valoren sus consecuencias negativas para la misma so-
ciedad. Todas estas medidas son acciones gue se ponen en
pridctica antes de que se presente el problema.

Asi también hemos observado que la prevencidn a nivel secun-
dario ha puesto especial interés en la forma de abordar el
problema y a sus miembros involucrados, destaciAndose una ac-
titud de amistad y de ayuda, mas que de juez y de amenaza a
la familia. Procurando contar con equipos multidisciplina-

rios especializados, asi como instituciones adecuadas a este
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problema; al alcance de todos los que lo requieren. Nos esta
mos ubicando a nivel de la intervencidén. Y el objetivo ven-
dra a ser evitar que las victimas se hagan méas dafio.

El tercer nivel de la prevencidén nos lleva a reflexionar,
que aqui el dafio estA consumado; que la separacidén del nifio
de la familia se hace casi indispensable, asi como la inter-
vencién de las autoridades. Que el trabajo de rehabilitacién
es mAs dificil, debido a que el trabajo ya es para toda la
familia. Y las soluciones deberan ser las menos destructivas
de la integridad familiar y personal de cada uno de sus miem
bros.

La psicologia ha justificado su papel dentro del trabajo pre
ventivo del maltrato al menor, con los trabajos expuestos en
este capitulo. Teniendo como su carta de presentacién su
objeto de estudio, la conducta humana como ser ontogenético
y filogenético, y como campo de trabajo, en el maltrato, 1la
investigacién de los elementos involucrados en el episodio
del maltrato; desde las caracteristicas de los agresores, de
los agredidos, de los familiares; asi como de otros factores
de tipo socieconémico y sus efectos en la conducta de las
personas, etc. De esos trabajos se ha logrado caracterizar
la personalidad de los agresores, de las familias, crear ins
trumentos de diagnéstico y tratamiento (la psicometria, las
pruebas proyectivas o de personalidad, el cuestionario, 1la
entrevista, etc.). Resaltar y fortalecer el apego de madres
y/o padres con sus hijos.

Con lo cual ha contribuido a lograr algunos resultados posi-
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tivos en el diagnéstico, tratamiento y prevencién del maltra

to infantil.



GAPR ITTUTL G
2
MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA LA PREVENCION
DEL MALTRATO AL MENOR
2.1. Determinacién de la poblacidn de alto riesgo.
El ciclo de la violencia empieza precisamente cuando el mal-
trato no es descubierto, puesto en evidencia y contenido.
El maltrato no es asunto claramente definido de interaccién
entre el padre abusivo y el nifio objeto de abuso. Es un asun
to familiar que involucra al abusador activo, al compafiero
invisible pasivamente cooperador, y a los deméds nifios de la
familia que pueden, o no, ser participes activos pero que
son ciertamente observadores.
En base a los estudios hechos a criminales famosos hemos po-
dido determinar o por lo menos sugerir que un ambiente infan
til frio, duro o cruel, conduce a un futuro violento (Fonta-
na, 1979). Asi tambien menciona que el tipo de persona que
maltrata no es finico. Y menciona los siguientes: emocional-
mente inmaduros, neurdticos o psicéticos, mentalmente defi-
cientes e ignorantes, disciplinarios, criminal-sédico, toxi-
cémanos.
Para Osorio y Nieto (1981), la identificacién de la pobla-
cidén de alto riesgo puede orientarse hacia el nifio probable
maltratado y el adulto probable agresor, de tal forma: el ni
fio maltratado "presenta determinados rasgos distintivos comi
nes en muchos casos, y este aspecto, unido a la presencia de
lesiones fisicas caracteristicas del nifioc maltratado, son da
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tos de gran utilidad; el niﬁo daﬁado_generalmente es menor
de tres afios y en muchos casos menor de uno. La mayor parte
de ellos -se ignora la causa- son varones que presentan un
aspecto triste, indiferente, temerosc o asustadizo y descui-
dado; es notorio su mal estado general, como consecuencia de

Y

traumatismos y negligencias, tanto afectivas como alimenta- .
rias. Muestran trastornos de conducta tales como miccidn in-
voluntaria o enuresis, debilidad mental, encefalopatias y
anemias agudas. La proximidad de un adulto causa terror en
el nifio, lo cual se observa en especial cuando los maltrata-
dos son hospitalizados y un adulto se acerca a la cama, pues
es frecuente gue en su hogar sea golpeado en tales circuns-
tancias.

Con respecto al sujeto agresor sefiala: son de inteligencia
poco desarrollada, conducta delictiva, prostituciédn, falta
de adaptacidén social, inmadurez emocional, impulsividad, in-
conciencia, falta de dignidad, de metas positivas, problemas
conyugales y familiares en general, aislamiento, soledad, y
fuertes sentimientos de impotencia y frustracién. Ademés de
perezosos, descuidados, desalifiados, etc.

Marcovich (1981) sefiala que la diferencia entre un adulto
que maltrata y uno que no lo hace depende de: su control de
los impulsos, el grado de frustracién y la capacidad de
afrontar y resolver los problemas.

Pero no existe una causa-efecto de la agresividad, sino que
son causas multifactoriales. Los padres tienen una visién

distorsionada del hijo; lo describen como un nifio que trata
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de lastimarlos o hacerlos enojar y que no los quieren.

La conducta de los padres estd determinadas por los patrones
conductuales que recibieron en la infancia, particularmente
en estos casos de maltrato.

Los padres utilizan a sus hijos, como una canalizacidn de
sus frustraciones; nifios que presentan ciertos defectos fisi
cos, son miAs susceptibles a ser agredidos.

Entre los factores ambientales, sobresalen el desempleo,
hacinamiento, sobrepoblacién, etc.

Sin embargo podriamos asegurar que el Sindrome del nifio mal-
tratado no es una enfermedad de la pobreza, es una enferme-
dad de la humanidad, no son caracteristicas de ninguna clase
socioecondémica exclusiva, existen padres pobres que son mara
villosos.

Para Arfouilloux (1986) "mas que los rasgos de persona[}ﬂgﬂ,'
lo que cuenta en definitiva es la naturaleza de los conflic-
tos conscientes e inconscientes que forman la trama de las
relaciones dentro de esas familias".

A continuacidén presento los estudios gque resumen la esencia
de las caracteristicas de la poblacidén de alto riesgo, Hel-
fer (en: Garralda, 1988) postula que la causa del maltrato
fisico puede expresarse como una ecuacidén formada por un pa-
dre esprcial, un nifio (tambien especial), una crisis y una
tolerancia cultural en la que se encuenktra inmersa la fami-
lia, que acepta o anima activamente el castigo corporal como
un método disciplinario legitimo.

Asi para el anAlisis de esta ecuacidn, la divide en factores
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individuales, familiares y sociales:

Factores individuales: los padres..."el rasgo mas frecuente
en las historias de las familias que abusan de los nifios es
la repeticiédn, de una generacidédn a otra, de los hechos vio-
lentos y negligencias. Muy relacionado con el punto anterior
es que los padres a su vez, en su infancia fueron agredidos
por los suyos de la misma forma que lo estin haciendo con
sus hijos; asi llegaron a convertirse en adultos sin afecto
e incapaces de dar a su prole aquello de lo que carecieron
(Kempe, 1962). Incapacidad materna y/o paterna para asumir
la educacidén y la responsabilidad de los hijos (Lynch y Ro-
berts, 1977). Cuando el padre o la madre pegan, alguno de
los dos instiga o encubre al otro (Kempe, 1975). Para Lynch
(1975), los problemas de embarazo que tuvieron las madres
pueden convertirse en verdaderas espoletas generadoras de
maltrato porque creen que sus hijos son expresiones vivas de
los padecimientos que tuvieron durante el periodo de gesta-
cidén o responsables de un parto dificil, causante de sus
actuales dolencias orgélnicas. LPS padres disciplinarios {Fog
tana, 1973) son aquellos que tienen la conviccidédn de que 1la
fuerza bruta es el método maAs eficaz para la educacidn de
sus hijos.

En cuanto a los nifios: .

Muchos investigadores opinan que la deficiencia mental es
una variable mAs que incita al maltrato. La prematuridad y
bajo peso al nacer son unos factores determinantes que estéan
intimamente ligados al maltrato.
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Factores familiares:

1. Embarazos no deseados (Hunter; citado en Fot Herighan,
1979).

2. Hijos no deseados por que provienen de una unién extrama-
rital, de un matrimonio anterior, considerandole un extrafio
en la familia al hacerle discriminaciones en el cuidado y
atencién con respecto a los otros hijos (Kempe y Kempe,
1978).

3. Nifios adoptados.

4. Decepcidn por el sexo del recién nacido.

5. Vida familiar desordenada.

6. Familias numerosas.

Factores sociales.

Mardomingo (1985) ha observado que el grado de stress fami-
liar es inversamente proporcional al nivel sociocultural,
por lo que las familias de clase social mAs desfavorecida es
tidn inclinadas a situaciones de violencia y maltrato, y, co-
mo muy bien sostiene Kempe (1973), la sociedad exige a las
madres de los estratos inferiores que sean perfectas durante
todos los dias de la semana, cuando en realidad lo tienen to
do en su contra. Completando todos estos puntos de vista,
Marcovich (1981) asegura que el Sindrome del nifio apaleado
no es una enfermedad de la pobreza, sino de la humanidad, de
una sociedad corrompida que tiene que ser curada como si de
un enfermo se tratara. Aun asi, Kempe (1971) en una muestra
de 400 padres agresores, descubrio que todas las clases so-
ciales, razas, creencias religiosas y niveles de educacidn e
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ingresos estaban representados proporcionalmente, lo cual re
fuerza una vez mAs la conviccidn de que la sociedad, en su
conjunto, es generadora de maltrato.

Es importante destacar que la relacién castigo-educacién es
una norma lamentablemente vigente, considerada por Mardomin-
go (1985) como un agente facilitador y potenciador con refe-
rencia a la percepcidén de la paternidad y maternidad como al
go sagrado que otorga a los padres el derecho de castigar a
los hijos, y la creencia de que el ejercicio de la paterni-
dad es un hecho natural esponténeo.

La falta de sensibilidad de la colectividad, la indiferencia
con la que muchas personas observan y conocen los maltratos
y la ausencia de reacciones adecuadas en una sociedad inca-
paz de inculcar a sus ciudadanos unos valores humanos, son
factores a tener en cuenta (Feigelson, 1975).

Para Solomons (1981), existen tres causas importantes que 1lo
estimulan: por un lado, las tensiones en la familia y la ex-
pectacidén no realista del nifio por parte de los padres; otro
elemento, mAs importante, el aislamiento emocional y social
de los padres. Seguramente, la mayoria de los autores son de
la opinién de que esta falta de soporte familiar (amigos, ve
cinos, ete.) produce un bloqueo tal en la pareja que no sa-
ben actuar adecuadamente en un momento determinado con un hi
jo dificil, hiperactivo, etc. originandole lesiones muy gra-

ves.

2.2. Planificacién Familiar.
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Fontana (1979) nos da una razén fundamental de la planifica-
cidn familiar al considerar que los nifios no deseados tam-
bien son personas potenciales de maltrato. Y ademéds cuestio-
na si existe un instinto maternal natural o si ese instinto
puede ensefiarse; no tiene las respuestas, pero afirma; si no
se puede dar ese instinto maternal, los hijos no deberian es
tar con sus madres o la alternativa debe ser ensefiar a las
mujeres a ser madres.

Se deberia lograr un servicio de salubridad universal, que
tuviera calidad, que fuera gratuito, pagado gracias a alguna
forma de recaudacidén de impuestos. Este punto es una necesi-
dad urgente que deberia incluir la planificacién familiar
gratuita y anticonceptivos disponibles a los adolescentes
que lo soliciten.

Algunas culturas (ej. china) hacian matanzas de nifios como
método aceptable de planificacién familiar, la vergiienza y
la carga que suponia el tener hijos ilegitimos también deter
minaba la muerte de algunos nifios (Garralda, 1979).

Puente (1979) afirma que la planificacién familiar es una me
dida preventiva primaria. Y menciona se ha reportado, que
existen mAs probabilidades de que una madre maltrate a su ni
fio si ésta presenta ciertas caracteristicas, por ejemplo: el
hecho de que sea una persona bastante joven, que no haya pla
neado el embarazo y que no desee al nifio. Al respecto se han
hecho estudios muy serios mismos que se han corroborado en
muchas partes del mundo. Estudios en los que se demuestra

que a los nifios no deseados se les trata con negligencia,
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aunque en las familias numerosas no se sabe hasta cuintos ni
filos, pero en terminos de abuso, no existen correlaciones con
los nifios no deseados hasta donde yo sé& pues a menudo se ha
deseado al nific del que se abusa posteriormente, aunque se
haya deseado por razones equivocadas, por ejemplo: para te-
ner un hijo que vea por los padres y los atienda cuando sean
viejos. Es por ello que muchas personas que llegan a abusar
de sus hijos, realmente querian tener el embarazo y al nifio
(Schmitt, 1079).
La planificacién familiar tiene también otros objetivos: me-
jorar la salud de la madre y del nifio, y reducir la mortali-
dad. Tomando como punto central el espaciamiento de los par-
tos (UNICEF, 1983).
Los servicios de planificacién familiar y el apoyo o ayuda
médica en casos de abortos voluntarios también constituyen
medidas preventivas: evitan el nacimiento de un nific no de-
seado, en un periddo de la vida de los padres en que cuidar
un nifioc ocasionaria muchas tensiones, lo cual configura una
situacidédn de mucho peligro de maltrato. Los programas de edu
cacién de los padres y de capacitacién en cuidados de nifios
que se imparten en escuelas preparatorias a una generacidn
de padres en potencia, son considerados como un esfuerzo en
gran escala para evitar el maltrato de los nifios (Kadushin y

Martin, 1985).

2.3, Diagnéstico de familias agresoras.
La interaccién madre-hijo durante los primeros dias de vida
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ha sido estudiada no sélo en el hombre, sino en diversas es-
pecies animales. En todas las ramas zooldgicas, particular-
mente en los mamiferos, es comiin observar la ceonstancia en
la repeticidén del mismo fendémeno: la interaccién inicial ma-
dre-hijo, resulta crucial en el establecimiente de una pauta
de comportamiento protector neto y especifico para cada espe
cie. En algunas de ellas es tan importante, que decide no sé
lo el porvenir inmediato, sino inclusive la sobrevivencia
del crio... 57“‘.

(A
La analgesia y anestesia obstétrica, la separacidén del re-
cién nacido de su mami, para llevar al nifio al cunero, la
prohibicién absoluta de contacto de las madres con los prema
turos y el desaliento para la lactancia son todas précticas
rutinarias de asistencia que atentan contra el establecimien
to de una adecuada interaccidén madre-hijo en forma por demés
peligrosas y que creemos deben ser revisados con cuidado. Es
dificil correlacionar en razén directa: causa-efecto, del
maltrato en épocas posteriores de la vida con el hecho de
que los recién nacidos y sus madres fueron separados en las
primeras etapas de la vida, aunque algunos autores lo han in
tentado, documentindose claramente en prematuros, el patrdn
de visitas de la madre durante la estancia del pequefio en 1la
incubadora con la posibilidad de maltrato. Las variables que
influyen en el proceso son miltiples y seria ingenuo achacar
todo el problema a una sola causa: sin embargo pensamos que
este es un punto evidentemente importante, desgraciadamente
menospreciados (Marcovich, 1981). Este mismo autor menciona
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algunas caracteristicas de los padres potencialmente apreso-
res antes del nacimiento del nifio:

. Preocupacidn excesiva del desarrollo que va a tener el be-
bé.

. Preocupacidén en relacidén al sexo del nifio.

. Negacidén del embarazo.

. La madre no quiere subir de peso por temor a la deforma-
cién de su cuerpo.

. Depresidén por el embarazo.

. Falta de apoyo del marido o de la familia.

. La madre o el padre deseaban un aborto, sin embargo era de
masiado tarde.

. Los padres habian considerado ceder al nifio en adopcidn.

. E1 embarazo fue considerado por el padre o la madre como
pretexto o motivo para mantener la relacidn.

En el momento del nacimiento:

.. Decepcidn sobre el sexo del bebé.

.. Reacciébn hostil o verbalizaciones inadecuadas.

.. Ausencia de contacto ocular.

.. Falta de comunicacidén de los padres.

.+ La madre se rehusa a amamantarlo por temor a una deforma
cidbn de los senos.

Osorio y Nieto (1981) apoyan este enfoque enfatizando que la
paternidad sea referida al varén o a la mujer, es una voca-
citn y es necesario investigar si los sujetos que van a pro-
crear un nifio tienen la disposicidén necesaria, es decir, la
vocacidtn de la paternidad. Este dato puede obtenerse antes
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del matrimonio o del nacimiento, mediante observaciones y en
trevistas realizadas por el psiquidtra, el pediatra, el psi-
cblogo o el trabajador social, de manera que oportunamente
se advierta la predisposicién a maltratar a los nifios y, en
su caso, se orientarid debidamente a los padres para prevenir
la comisién de tan negativas y tristes conductas.

Los indicadores pueden referirse al nivel socioeconémico, a
los antecedentes familiares o individuales, a los esltudios
de personalidad, a la actitud frente al nifio que se espera,
a los apoyos morales con que cuenta, a los conceptos acerca
de la educacidén de los hijos.

Otra investigacidn cuyo objetivo fué identificar indicadores
predictivos de la calidad de los cuidados maternos en la con
ducta de la madre durante el periddo perinatal, reporto los
siguientes resultados:

Se comprobd que una conducta positiva de la mujer durante el
parto predice un buen cuidado del hijo durante los primeros
seis meses de vida. Se sugiere la posibilidad inversa de que
una conducta negativa, en especial si estid asociada con fac-
tores adversos a la vinculacidn afectiva madre-hijo ya cono-
cidos, podria servir para identificar madres potencialmente
maltratadoras y justificar intervenciones que impidan el mal
trato. Es necesario para ello, lograr que las maternidades
evalfien el vinculeo afectivo madre-hijo de la misma manera en
que valoran actualmente la vitalidad del producto (Foncerra-
da y cols., 1987),

Desafortunadamente n® siempre se puede observar indicadores
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potenciales de maltrato, por ejemplo: para Kitsu (en la mesa
redonda titulada:"El nifio maltratado", 1983) sb6lo hay tres
épocas de la vida familiar: la admisibén de la madre a la ma-
ternidad, el ingreso del nifio a la escuela y durante su asis
tencia médica. Esperar al ingreso a la escuela puede ser de-
maciado tarde; por ello se debe realizar esta actividad en
el hospital de ginecobstetricia.

En la sala de partos, se analizaron las contestaciones a
tres preguntas fundamentales: 1. gqué aspecto tiene la ma-
dre?, ;se ve triste, enojada, inquieta, etc.? 2. ;qué cosas
dice? como por ejemplo: comentarios negativos acerca del be-
bé y 3. iqué cosas hace? por ejemplo: si no lo quiere cargar
o no lo quiere amamantar. etc. En la sala de maternidad, pue
de ser significativo el que lg madre rechace cargar al nifio,
darle de comer o pensar en que nombre ponerle; o tenpga pocas
o nulas expresiones de carifio, o bien que haga comentarios
negativos sobre el bebé. Y si hubo separacién del nifio en

los primeros dias del nacimiento el riesgo puede aumentar.

2.4. Apoyo profesional a las familias diagnosticadas como
probables agresoras.

Kempe y Kempe (1985) en una investigacién que tenia como ob-
jetivo mostrar el valor de la intervencién; trabajd con dos
grupos: un grupo de alto riesgo (experimental) y un grupo de
bajo riesgo (control). El1 tipo de intervencién fué el si-
guiente: una extrecha vigilancia y asistencia por un pedia-
tra asignado a la familia, quien tendria que examinar al ni-
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fio en el departamento para recién nacidos, hablar con los pa
dres en el servicio de posparto y determinar la primera visi
ta a la elinica pedidtrica cuando el nifio tuviese dos sema-
nas. Podrian hacerse visitas adicionales siempre que el médi
co o la madre lo estimasen necesario. Dicho pediatra tendria
que establecer contacto telefénico también con la familia
dos o tres dias después de haber abandonado la madre el hos-
pital asi como todas las semanas en que no, fuera a la con-
sulta de la clinica. Debia telefonear también para comprobar
cualquier problema que hubiese surgido durante una previa vi
sita o llamada telefdénica. Siempre que supiese que estaba
produciendose alguna dificultad de orden médico o de otra in
dole, tenia que telefonear a la familia para prestarle apoyo
y organizar visitas semanales por un visitador sanitario que
conoceri el trasfondo familiar. En caso preciso la remitiria
a otros servicios médicos o a la clinica de la salud mental.
Podria también si es necesario, solicitar la ayuda de visita
dores sociales o sanitarios no médicos: voluntarios que visi
tan para confirmar el estado general de salud del nifio, pro-
porcionar apoyo emocional a teoda la familia y ponerse en re-
lacidén con las autoridades sanitarias.

Seglin este estudio, si bien las intervenciones no cambian
las pautas anormales de asistencia parental (tan sélo un tra
tamiento intensivo podria lograrlo), pueden hacer que los ni
fios dejen de ser lesionados de gravedad, y seguramente éste
ha de constituir nuestro primer paso.

Por su parte Foncerrada y cols. (1987) considera que las per
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sonas de alto riespo de maltrato a sus hijos deberin ser ob-
jeto de una investigacidén formal en relacidn a la existencia
e importancia de factores adversos a una satisfactoria inte-
raccién afectiva madre-hijo. También deberid sujetarse a un
peribdo de observacién de cuando menos 72 horas después del
parto a fin de ratificar o rectificar la impresién inicial
en'relacién a la calidad del vinculo afectivo materno, sobre
la cual fundamentar intervenciones de caracter preventivo ba
jo la forma de apoyo a la madre, modelamiento maternal y aln
de substitucidédn de la madre.

QuizAs debemos considerar qué tan preciso puede ser nuestro
diagnéstico de las personas potencialmente maltratadoras o
de alto riesgo de maltratar. Debido al margen de error de
nuestros instrumentos de medicidén y a la posibilidad de gene
ralizar nuestras observaciones del comportamiento humano.
Aunque como menciona Arfovilloux (1986) "Que existan sospe--
chas de esa realidad o que sobre algunos padres pesen esas
sospechas son,en si, argumentos suficientes para justificar
una intervencién exterior destinada, en todos los casos, a
proteger al nifio".

Para Kadushin y Martin (1985) la parte principal del trabajo
como institucién se realiza con los padres, y su objetivo es
evitar un abandono y/o maltrato ulterior del nifio y aliviar
o corregir aquellos problemas que condujeron a la situacién
El objetivo Gltimo es preservar el hogar, de modo que las
necesidades del nifioe puedan ser satisfechas adecuadamente

en el seno de la familia biolégica. Habitualmente hay dos
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maneras de abordar la situacién de maltrato para lograr un
cambio y promover la prevencién y/o mejoramiento. Uno de
esos enfoques procura cambiar la conducta de los padres, for
taleciendo su capacidad de hacer frente a las tensiones, mo-
dificando las pautas con que le hacen frente. Se intenta lo-
grar combios en los padres mediante la educacidn, la modifi-
cacién de comportamientos y las organizaciones de autoayuda
y a través de consejos, trabajo social especifico, psicotera
pia y experiencias de grupo, para definirlo de manera amplia
se trata de un enfoque psicoterapéutico. E1 segundo enfoque
general, orientado a una socioterapia, procura reducir las
tensiones atacando a la familia que maltrata mediante la pre
vencién de servicios sociales, apoyos sociales, servicios fa
cilitadores y oportunidades méAs amplias. Para poner en mar-
cha este tipo de enfoque se emplean guarderias, servicios de
ayuda doméstica, crianza sustitutiva, programas de manteni-
miento del ingreso, padres anénimos, oportunidades de empleo
y provicidén de viviendas mis adecuadas. En el caso de progra
mas interdisciplinarios mAs comprensivos, que utilizan méto-
dos miiltiples, se recurre conjuntamente a ambos enfoques, el
psicoterapéutico y el socioterapéutico.

Al considerar el tipo de ayuda que deberin recibir las per-
sonas que pueden llegar a maltratar a sus hijos, 1las pro-
puestas son variadas sobre todo en cuanto a la cantidad de
recursos que pueden desprenderse con fines preventivos.

Pero debemos sefialar tres opiniones importantes al abordar

este punto: primero la de fontana (1979) quien dice: " Mien-
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tras no se ha agredido al nifio cualquier tipo de ayuda a los
padres debe dArsele en el hogar,bajo un clima de humanidad y
de comprensidén. Donde los servicios pueden ser: visitas domi
ciliarias por trabajadores sociales, padres sustitutos para
nifios hospitalizados, madres o padres auxiliares, etec. Por
su parte Schmitt (1979) resalta como apoyo preventivo:favore
cer el contacto fisico y la convivencia en el cuarto del hos
pital, si 1a salud de la madre y del nifio lo permite, coordi
nar el cuidado del médico con visitas programadas al consul
torio y a la casa del paciente, dependiendo de la evolucidn
del nifio y de la dinAmica familiar. Finalmente Feigelson
(1979) plantea que el curso sobre cuidado infantil y el ser-
vicio de enfermeras domiciliarias,se debe ofrecer indepen---
dientemente de un diagnéstico como probables agresores, y
hacerlo obligatorio para las personas que no tienen hijos

todavia.

2.5 Hogares sustitutos temporales y permanentes.

En el supuesto caso de que los malos tratos ya hubiesen su-
cedido, el alejar al nifio del medio de peligro es una medida
adecuada par prevenir la comisién de nuevos malos tratos y
para evitar gque en el futuro se lleven a cabo conductas no--
civas a su persona.

Cuando se observe que la situacidén familiar ha mejorado, que
se ha establecido o creado un ambiente idéneo donde pueda de
sarrollarse convenientemente el nifio, es recomendable un re-

torno gradualal hogar, hasta el momento en el que, si las
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circunstancias son propicias, se determine un retorno defini
tivo. Si el ambiente familiar no se supera, si sigue consti-
tuyendo un medio de peligro, la separacidén del nifio debe ser
definitiva y debe considerarse también la posibilidad de que
sea adoptado Feigelson (1979) y Osorio y Nieto (1981).

Se considera que la separacidén del nifio del hogar es una so-
lucidn répida y fAcil. Y que sb6lo es una medida Gtil si se
sabe que ha sido maltrado o descuidado. Dado que en muchas
ocasiones los signos son engafiosos. En primer lugar quizas
haya sido interpretado mal o también ser {nicamente sucesos
menores, de una sola vez u ocasionales, precipitados por una
circunstancia pasajera. Porque un exceso o atin dos, no pue--
den considerarse como una forma de vida. Todos erramos.

Al alejar al nifio del hogar no se intenta aplicar una medida
punitiva sino s6lo proteger al pequefio. Si puede ser protegi
do dentro del hogar, mientras los padres son tratados, enton
ces ése es el sitio donde el nifio debe permanecer. 0 quizéas
con los abuelos.

En una investigacién reportada en 1976 por Lynch, observd
que los nifios que fueron separados de sus padres por diferen
tes motivos, durante los primeros seis meses de vida, fueron
mads maltratados comparados con un grupo control. Y cita "En-
contramos que la mayoria de los nifios maltratados habian su-
frido separaciones en ese peribddo. Las separaciones se debi-
an a: hospitalizaciones, adopciones, haber sido encargados

a parientes, y en un caso, fue por encarcelamiento de la ma-
mid. Otro punto importante se refiere a las enfermedades: en-
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contramos que muchos de los nifios maltratados habian sufrido
algiin tipo de enfermedad durante el primer afio de vida, esto
es, antes de que fueran maltratados. Por lo general, eran en
fermedades graves, tales como: neumonia, bronquitis; se dié
un caso de enfermedad cardiaca viral, con un paro por conges
tién en el corazén, una estenosis pildérica, un caso de labio
leporino, dos nifios sufrieron convulsiones, etc. 0 sea, que
los nifios maltratados habian sufrido muchas mAs enfermedades
que los controles.

Schmitt (1979), Garralda (1979) y Lynch (1979) concuerdan,
la pregunta fundamental acerca de qué tipo de nifio necesita
ser colocado temporal o permanentemente fuera de la casa y
cudndo hacerlo, se contestd simplemente insistiendo en que
esto deberia suceder "siempre que se encuentre en pelipro la
seguridad del nifio". Para este fin se insistidé en que la se-
veridad de la lesién infligida al nifio no se debe constituir
en el finico criterio a seguir, pues lo mismo se puede esta--
blecer un buen prondstico en nresencia de una lesidén muy se-
ria, que lo contrario.

Un recurso terapéutico al alcance de sociedades mAs avanza--—
das que la nuestra lo da la familia sustituta; pero también
este recurso puede representar alg(ln problema cuando se es—-
tablece una competencia con la familia biolbégica si se abri
gan fantasias de rescate. La familia extensiva integrada por
abuelos, tios, etc. también puede llepar a ser Gtil pero se
ha visto, especialmente en casos de incesto, que recurrir a

ella puede ser muy discutible, pues a menudo se encuentra
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que todo el sistema familiar participa de una patologia. De
la discusidén de muy diversas facetas del problema se puede
deducir que no hay un solo modelo a seguir en el manejo de
estos casos.

Kempe (citado por Marcovich, 1981) "ustedes en México, tie--
nen la gran fortuna de contar con hogares sustitutos familia
res, es decir, la gran mayoria de las familias en México son
familias abiertas, donde los parientes (abuelos, tios, pri--
mos, etc.) viven en una comunidad vecina, donde el hogar
sustituto ideal seria, depositar a estos pequefios con estas
familias; ademAs el gobierno se ahorraria muchos millones de
pesos y por otro lado los nifios estarian mids tranquilos, més

protegidos".

2.6. Grupos de Padres Andnimos.

Padres Andénimos fué fundado por Jolly, una madre maltratado-
ra, en 1969 en Estndos Unidos.

En México ha comenzado a funcionar esta agrupacidén, en 1979,
"lo que pretende Padres Anénimos es, romper el ciclo, donde

un padre le pega a su hijo; el hijo crece, le pega a su hijo
este crece, etc., etc. Pretendemos romperlo dindole al padre
herramientas con las que pueda lidiar mejor con los proble--
mas de la wvida.

En Padres Andénimos nadie juzga, nadie condena, nadie sefiala,
porque todos han estado en el mismo abismo de desesperacidn.
Se trabaja en tres fases: la primera fase es no tratar de en
tender ni analizar lo que pasa; simplemente se trata de pa--
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rar el maltrato, de evitarlo. Les decimos: "pegale a tu almo
hada, a tu persona, grita, da vueltas"..."haz lo que sea ne-
cesario para ayudarte, canaliza tu ira y cuando todo haya
terminado, no habrAs lastimado a tu hijo y tu te sentirés
bien".

Segunda fase: "aprende a exteriorizar tus sentimientos"...
Encuentra aqui una familia sustituta, donde por vez primera
se tiene amigos. Ustedes que son psiquidtras y psicélogos sa
ben que, en el momento que podemos exteriorizar nuestros pro
blemas, en el momento que podemos decir y reconocer que no
estamos solos, que hay otras personas que tienen el mismo
problema, que no somos mounstruos, que somos seres humanos;
en ese momento enpesamos a realizar una labor preventiva...
les ensefiamos a identificar cudndo estd a punto de sobreve-
nir una crisis ya que ese es el momento indicado para hablar
le a uno de sus nuevos amigos de Padres Andénimos y decirle,
"tengo ganas de matar a mi hijo". Para esos momentos los en-
frentamos a ayudarse unos a otros.

La tercera fase de Padres Anénimos, si es que podemos llegar
a ella, pues tarda mucho, es cambiar el comportamiento nega-
tivo por uno positivo. Ahi viene lo que llamamos "parenting"
esto es, aprender lo que hay que esperar de un hijo, saber
cuales son las diferentes etapas del desarrollo y no brincar
las. E1 padre que maltrata 2 sus hijos cambia los papeles;
él espera que su hijo sea el padre, que sea el hijo quien lo
comprenda a &1 (Fontana, 1979 y Macit, 1979).

Para Alexander (1979) lo es:ncial de Padres Anénimos es el
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hecho de hacer sentir a los padres que no estan solos.

2.7 Capacitacidédn a profesionales y para-profesionales que
trabajan con agredidos, agresores y sus familiares.
Ahora abordaremos un punto que a estas alturas del trabajo
parecera claro y necesario. Esto es, la capacitacién del e--
quipo multidisciplinario que trabaja en las diferentes eta--
pas del maltrato infantil.
Feigelson (1979), al referirese a la situacién que se vivia
en Estados Unidos, sobre el maltrato infantil; consideraba
que al contar con el personal necesario y adecuado para en--
frentar el problema es muy dificil por dos razones fundamen
tales: una es que es poco atractivo este trabano y la otra
que la retribucidén econdédmica que se ofrece es mala comparada
con otras ocupaciones como la educacién o la enfermeria.
Por tanto una forma de contrarrestar esta situacidn en
México debe comenzar con sensibilizar y concientizar al equi
po de trabajo como los primeros elementos de capacitacidn
(Puente, 1979).
Asi tembhién se debe informar y capacitar a las personas rela
cionadas con nifios, como: médicos, personal de enfermeria,
de guarderias, de jardines de nifios, de casa de cuna, de es-
cuelas, policias, agentes del ministerio pfiblico;en fin, a
todas las personas que de alguna forma Lienen que ver con el
problema. Acerca de los signos que pueden hacer sospechar ra
zonablemente de la existencia de malos tratos. Tal capacita--
cidén se puede realizar mediante la imparticién de cursos,
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conferencias, simposium, etc., que permita al personal que
se ocupa de los menores detectar los indicios caracteristi--
cos de maltratamiento, ya sea a través de la observacidn de
los nifios o de los padres, y hacer la denuncia correspondien
te de manera que pueda advertirse oportunamente, con el obje
to de tomar medidas preventivas de inmediato, pues la reinci
dencia en los malos tratos puede ocasionar graves dafios fisi
cos y mentales, y afin la muerte.

E1 DIF y PREMAN, han procurado trabajar sobre este punto or-

ganizando eventos diversos con temas como: "Desarrollo del
Nifio", "E1 Menor Maltratado", "Dindmica Familiar", "Desarro-
llo Psicosexual", "E1 funcionamiento en la Practica de las
Agencias del Ministerio Piiblico", "Actualizacidén para Traba-
jadores Sociales", "Capacitacién sobre Prevencidén de la Far-
macodependencia", "Orientacidén Psicolégica", "Desintegracién

Familiar como Problema Actual en México", "Menores Infracto-
res", "Prevencién de Menores Maltratados", etc. (de la Ma-

drid, 1984),.

Las conclusiones a las que llegamos despues de los ejemplos
presentados en este capituln, sobre lo gque se esta haciendno
en México y sobre todo en o:ros paices, nos lleva a las si-
guientes reflexiones:

Para que en México se implementer por lo menos la mayoria de
las medidas ejemplificadas aqui, se debe superar las siguien
tes limitaciones: superar “as carencias materiales y humanas

que se observan actualments para atender este problema de
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maltrato, ya que no contamos con los profesionales necesa-
rios, ni con mucho personal voluntario. Debido al enorme ni-
mero de nacimientos diarios y a los pocos recursos econdmi-
cos destinados a un proyecto de este tipo.

Las medidas afectadas por esta situacién son: "Determinacidn
de la poblacidn de alto riesgo", "Diagndstico de familias
agresoras", "Apoyo profesional a las familias, diagnostica-
das como probables agresoras", "Hogares sustitutos tempora-
les y permanentes" y "Capacitacidén a profesionales y para-
profesionales que trabajan con agredidos, agresores y sus fa
miliares". Pues requieren de un gran nimero de personas y re
cursos para realizar los seguimientos de cada caso. De ningu
na forma se afirma que no se esten abordando estas medidas
en México, si que, quiza no se esta cubriendo toda la deman-
da.

Otra limitacidn importantisima, y no sdlo es privativa de
nuestro pais, es la imposibilidad de generalizar los hallaz-
gos obtenidos ya que las condiciones y las personas que se
involucran en un episodio de maltrato son muy eterogeneas y
multifactoriales en cada caso particular. Por lo que los tra
bajos de investigacidén cientifica se deben inerrementar y es
pecializar cada vez mas.

Pero mientras se logran mejores conocimientos del maltrato
al menor debemos trabajar con lo que tenemos y con lo que co

nocemos que nNno es poco.



CAPITUILD
3
CONCLUSIONES Y APORTACIONES PERSONALES
Considero que la informacién espuesta en este trabajo, nos
muestra un panorama general del maltrato al menor y particu-
larmente sobre la prevencidn.
Dentro de los puntes, fundamentales, que quedardn claros te-
nemos los siguientes:
. E1 problema del maltrato al menor no es reciente; pero si
es hasta "ahora", en el siglo XX, y con los trabajos de Caf-
fey y Henrry Kempe que se comienza la concientizacidén de la
sociedad, del grave dafio que se estaba cometiendo a los ni-
fios.
. Que apesar de darse a conocer este fendfmeno como un dafio
fisico al menor, descrito por especialistas en la medicina,
en base a la descripcién de las heridas observadas en los
cuerpos de las victimas, ahora sabemos que ademiAs de la agre
sién "fisica, esta presente el maltrato emocional producido
por los golpes, quemaduras, etc. y por la agresibn verbal,
negligencia para cubrir sus necesidades de alimentacién, sa-
lud, afectividad, etc.
. Que éste maltrato fisico-psicolébégico o s6lo psicolébgico,
lo ocasionan generalmente las personas encargadas de cuidar-
los, casi siempre sus padres. De forma "intencional".
. Este atentado contra la nifiez no es privativo de una clase
social, sino que esta presente en todas las i1lases sociales.
Que si bién se observan mAs casos en las clases de bajos re-

e
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cursos, esto puede deberse a que las clases sociales altas
tienen mayores recursos para ocultar este hecho; con asisten
cia médica privada, evitando que salga a la luz piblica.

. Por tanto el maltrato al menor no es un problema de las
clases sociales, sino de la humanidad. Donde se han estable-
cido valores universales que dafian directamente al nifio como

"la ley del maAs fuerte", "la agresién como instinto de super

vivencia", "el nifio como propiedad de los padres", "el nifio
feliz por ser nifio", "la agresidén como elemento de educacién
y de aprendizaje", etc.

. En México aunque no se conoce con claridad la magnitud del
problema, es una realidad palpable. Y se presume que la po-
blacién afectada es similar a la de otros paises como Esta-
dos Unidos.

. La informacién obtenida, sobre el caso de México, nos indi
ca que se estan haciendo esfuerzos por atacar este problema,
sobre todo a nivel preventivo, esfuerzos observados en los
programas de atencidédn a la salud, del sector piliblico, coordi
nados por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia. De dicho organismo se desprende el programa para
la Prevencién del Maltrato al Menor (PREMAN), coordinando
también a la Procuraduria de la Defensa al Menor y al Ins--—-
tituto Nacional de Salud Mental (INSAME).

. Lo escencial del trabajo que se esta realizando en México
riddica en J- que los esfuerzos se estan dirigiendo al plano
preventivo. Para tal objetivo se busca fortalecer el bienes-

tar de la familia: proporcionando servicios de atencidon a
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las necesidades de salud fisica y mental, apoyo legal, labo-
ral, escuelas para padres,etc. enfocados a toda la familia,
pero sobre todo para los nifies. Quizd el objetivo principal
en estos momentos del pais es fortalecer la cohesibén fami---
liar.

. A nivel de prevencidon este trabajo rescata la importancia
de la implementacidn de medidas con éste fin, en por 1o me-
nos tres momentos del problema: antes de que se presente el

fenémeno (prevencién primaria), después que se ha presentado
para evitar mAs dafios en el nifio (prevencién secundaria) y
cuando ya no es posible rescatar al agredido, pero podemos
evitar que continue la cadena con sus hermanos o con otra ge
neracién (prevencién terciaria).

Por lo tanto cualquier esfuerzo encaminado a solucionar el
maltrato al menor, nunca llega tarde. Aunque lo ideal es que
siempre se haga algo o mucho a nivel primario, esto es, an-
tes de que aparezca el problema.

. La Psicologia, puede ser la ciencia que nos de mayores ele
mentos para realizar prevencidén en cualquiera de sus métodos
pero sobre todo a nivel primarim. Y para ello hemos reporta-
do algunos trabajos que muestran su ingerencia en el diagn6§
tico, tratamiento y prevencidn del maltrato a los nifios. To-
mando como eje de sus hallasgos el estudio de la conducta
del hoembre como un ser filopenético y ontopenético. Algunas
de las aportaciones concretas de la Psicologia en este tema
son: cuestionarios y entrev.stas para el_diagnﬁstico de per-

sonas potencialmente maltracadoras; pruebas psicométricas,
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proyectivas y de personalidad de apoyo al diagndéstico. Donde
ademis se ha podido conocer las caracteristicas de los agre-
sores y agredidos. Y diferentes tipos de terApia, para la
etapa de tratamiento, para todos los miembros involucrados
en este problema.

. En cuanto a las medidas implementadas para la prevencidn
del maltrato al menor, que se describierén en este trabajo
podemos afirmar que se han trabajado en México. No son las
inicas pero considero que permiten dar una idea del nivel de
intervencidn que se esta haciendo en el pais. QuizAs se pue-
de cuestionar su eficiencia o su validez, pero lo cierto es
que son intentos reales por dar soluciones a un problema que
merece la atencidén de toda la sociedad. Y por tal motivo va-
lidas.

. Alin hay muchos aspectos del problema que deben investigar-
se sobre todo en el trabajo de campo. Asi como para compro--
bar si los programas, que se han disefiado para atacar el pro
blema, se estanlllevando a la practica al cien por ciento o
en que porcentaje. Asi mismo para lograr que los instrumen--
tos de diagndstico, tratamiento y prevencién adquieran mayor
confiabilidad y que se puedan generalizar sus resultados,
dentro de lo posible; considerando que estamos hablando de

conducta humana, con toda su complejidad que ello implica.

AdemAs de lo mencionado hasta el momento cabe hacer la acla-
racién de que en la Psicologia misma surge una nueva rama

de estudio llamada Psicohistoria. Definida como: la rama de
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la Psicologia que estudia el comportamiento y las actitudes
individuales y grupales a lo largo de las diferentes épocas
histéricas.

Esta rama de la Psicologia ha estudiado la evolucién del mal
trato infantil c;mo una forma méAs de la evolucibén y sentido
del comportamiento de la conducta a lo largo de la historia,
incluyendo las razones psicoldgicas de estos cambios. Para
la Psicohistoria el maltrato infantil no solamente obedecia
a razones sociales, tenia una funcidén psicolégica en la épo-
ca. Y seglin algunos autores mucha de é&sta funcidén psicolbgi-
ca se reflejaba en los estilos de crianza infantil.

La Psicohistoria por su forma de trabajo se replantea lo ob-
vio, no solamente, reconoce la presencia del maltrato al me-
nor como un problema social, sino que al mismo tiempo se re-
plantea la razén por la cual el maltrato al menor, ha sido
tratado como ha sido hasta el momento; reconoce también que
diferentes disciplinas se han dedicado al estudio del maltra
to al menor, pero los historiadores se preguntan, ;Qué es lo
qué se estd haciendo? y ; Cébmo es que el maltrato al menor
tiene la importancia qué tiene hoy en dia, o sea, cuél es la
razén psicolégica de esto? | Respuestas a esta% preguntas y
a muchas otras quedan como nuevas propuestas de investiga-
cidén para futuros trabajos, abordados desde el punto de vis-

ta de la psicohistoria o de otra corriente en particular.
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A continuacidén intentaré hacer algunas propuestas personales
que quizls ya se hayan mencionado, como medidas preventivas,
pero en todo caso hacer énfasis en ellas o en algunos de sus
puntos; por que se dice que se trabajan pero en realidad no,
o por que se estan implementando sdlo en parte o totalmente
mal. Para tal objetivo procederé a organizar mis puntos de
vista en cuanto a lo gue se debe hacer a nivel individual,
familiar y social (considerando en este filtimo nivel los gru
pos sociales pilblicos y privados; representados en institu-
ciones educativas, politicas y/o ideolégicas).

A nivel individual:

- Frenar nuestros impulsos agresivos o bién canalizarlos a
la realizacién de metas, para la satisfaccidén personal.

- Conceptualizar al nifio como un ser con necesidades particu
lares, con una percepcidn de su medio amplia, capaz de sen-
tir, de recibir y dar afecto y potencialmente acto para
aprender a participar en su sociedad, en base al modelo y
apoyo de sus padres.

- Lograr una verdadera comunicacidén con todas las personas,
particularmente con los nifios, teniendo la capacidad de escu
char y de transmitir un mensaje.

- Tener disponibilidad para ayudar y pedir ayuda.

- Estar consciente de nuestras capacidades y de nuestras ne-
cesidades (materiales y emocionales).

- Asumir el rol que nos corresponda segin nuestra edad, lu-
gar en la familia, puesto en 21 trabajo, etc.

A nivel familiar:



- Seleccionar adecuadamente a la pareja; considerando facto-
res sbélidos como: sus metas, espectativas, temores, etc.

- Recibir informacién pre-matrimonial, donde se les informe
sobre las responsabilidades que contraén como esposo y espo-
sa, y como padres.

- Planear el nacimiento de los hijos, en base a sus especta-
tivas de pareja y a las posibilidades emocionales y materia-
les necesarias para recibir un nifio a su cuidado.

- Buscar informacidn sobre la atencién de los hijos y las ca
racteristicas de las etapas de desarrollo de las personas.

- Educar a los hijos en base al ejemplo, y no en base a dis-
cursos verbales.

- Fomentar valores como: el respeto, la responsabilidad, la
cohesién familiar, la cooperacidén, la amistad, etc.

- Eliminar el castigo como medida disciplinaria.

- Considerar a los hijos como personas individuales; diferen
tes a sus mismos hermanos, en sus necesidades, gustos, etc.
- Eliminar el concepto de propiedad de los hijos.

A nivel social:

- Mejorar el nivel de vida de las familias: proporcionando
mAs ofertas de trabajo y me jor remunerado, asistencia social
escuelas para todos, espacics accesibles para la recreacibn
de toda la familia, etc.

- Concientizar a la sociedad de la importancia del papel de
la mujer en la vida de un pais, y particularmante en la fami
lia. Y de lo difficil de su tarea. Para propor:ionarles més
apoyos, para que tengan una realizacién integral. Combatien-
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do de esta manera las tensiones.

- En escuelas primarias y secundarias proporcionar informa-
cién sobre el problema del maltrato al menor, para concienti
zar a profesores y padres sobre los peligros de este fenbtme-
no y los procedimientos para auxiliar a las personas inveolu-
cradas en este hecho.

- En escuelas preparatorias o bachilleratos y en las univer-
sidades, se debe incluir en el curriculum formativo el tema
del maltrato al menor considerando todas sus etapas: etiolo-
gia, diagnéstico, tratamiento y prevencién. Y en las univer-
sidades que tienen carreras relacionadas con la salud fisica
¥y mental, se deben crear clinicas de asistencia social para
trabajar con las personas inveolucradas en el maltrato al me-
nor.

- Los grupos politicos del pais deberian incluir en sus pro-
puestas, reformas a la constitucidén para proteger a los ni-
flos maltratados y a sus familias. Y también que se encarguen
de exigir el cumplimiento de las mismas. Considerando que
son ellos quienes estiAn m&s cerca de los grupos en el poder.
- Otras instituciones ideoldégicas como las religiosas, tam-
bién deberian de promover servicios de ayuda a las personas
afectadas con este problema.

- Finalmente considero que los profesionales de la salud fi-
sica y mental deben tener una participaciédn mAs activa para
promover medidas de atencién, investigacién y concientiza-
cién, que prevengan el problema, terminando lo mis pronto po
sible la cadena de la agresién a los nifios.
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Considerando que en México no se dispone de los recursos eco
némicos, suficientes, para estos programas de intervencién,
preventiva y de rehabilitacibdn; y la mala administracidn de
algunos gobernantes, debemos explotar al maximo los recursos
humanos, con los cuales si contamos y con caracteristicas fa
vorables, ya comprobadas como son la solidaridad familiar,

vecinal y social en general, ante los problemas.

Ademéds de eliminar el maltrato desde nuestra propia conducta.

IZT.

U.N.A M CAMPUS
IZTACALA
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