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RESUMEHN

En el presente trabajo se estudio el problema del maltrato -
infantil apoyandose en diferentes autores que abordan dicha pro
blemitica y gue retoman puntos como causas, desarrollo y conse-
cuencias del maltrato al menor.

El objetivo del trabajo es detectar si trabajadores de Casa Alian
za poseen caracteristicas de personalidad gue los pudieran defi-
nir come adultos potencialmente maltratadores.

Esto se realizé mediante un cuestionario de autoaplicacidén a 30
trabajadores de la institucidn, el cual fué modificado del_orig;
nal de Correa (1985).

Casa Alianza alberga provisional o permanentemente a nifios que
se encuentran en situacidén de alto riesgo.

Para poder aplicar el instrumento, primeramente se pidié autori
zacidn a la Institucidn, para posteriormente acudir a cada al--
bergue para llevar a cabo la investigacién.

Después de ésto se procede a exponer los resultados a partir de
tablas y gréficas, de las cuales se realiza un andlisis descrip
tivo de 1los porcentajes de cada respuesta.

Por {1ltimo se menciona las conclusiones a las cuales se l..2go,
verificande el logro de los objetivos planteados y destacando -
la relevancia y aportaciones de ésta investigacién.
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INTRODUCCTION

El presente trabajo abordard el problema del maltrato infan--

til, llevéndose a cabo un estudio en Casa Alianza mediante la --
aplicacidén de un cuestionario gue intenta detectar si los traba-
jadores de la institucidn poseen caracteristicas de personalidad
que los pudieran definir ¢ no comec adultos potencialmente maltra
tadores.
Para susténtar dicha investigacién primeramente se expondri un -
marco tebrico el cual esti compuesto por cinco capitulos, los --
cuales abarcan los puntos de: Antecedentes, Factores, Caracteris
ticas y Consecuencias del maltrato infantil, E1 maltrato al me--
nor en instituciones educativas, Caracteristicas psicolégicas de
los adultos agresores, Diagndstico y Prevencién.

La investigacién estf ubicada, segln las necesidades de nues-
tro objetivo, bajo una perspectiva conductual, lo cual sSe encuen
" tra sustentado por los autores revisados y por el tipo de instru
mento utilizado para la evaluacién.

El cuestionario fué modificado del original de Correa (1985)
el cual, a su vez se basa en informacién proporcionada por auto
res como Marcovich (1978) y enrla Escala de Potencial de Abuso
para Menores(CAPI) de Milner (1980).

La modificacibn se realizd porque el instrumento original esta-
ba dirigido a padres maltratadores. Asimiswo se cambiaron algu-
nas opciones de respuesta por recomendaciones del mismo autor y
para poder abarcar las necesidades de nuestro cbjetivo.

El cuestionario guedd compuesto por 30 preguntas, las cuales se
dividieron en seis areas:

Datos Personales, Salud e Higiene, Expectativas Educacionales,
Expectativas Personales, Interacidén Familiar y Datos Socioeco-
némicos.

El instrumento es de autoaplicaciép y lo contestaron 30 traba-
jadores (no voluntarios) de Casa Alianza, institucién gue alber

ga provisional o permanentemente nifios gue por alguna circunstan



cia no pueden vivir en su nilicleo familiar, como por ejemplo, ni
fics abandonados, nifios maltratados, nifios de la calle, etc.

El interés por el estudio surgid por los altos indices de mal
trato al menor reportados en nuestro pais (18,584 casos en 1996
siendo la edad promedio de 7 afios) ademls de que éste resulta -
importante dadas las consecuencias sociales que contrae dicha -
problemdtica, como son la homosexualidad, la delincuencia, la -
drogadiccidn, etc.

Asimismo es importante mencionar gue no existen muchos estudios
en México que intenten detectar caracteristicas psicolbgicas de
adultos potencialmente maltratadores dentro de instituciones de
educacidén infantil, como en la que se pretende llevar a cabo el
estudio.

Hay que recordar gue los trabajadores de éstas instituciones se
convierten en la familia de los nifios, por 1o que es necesario

evitar situaciones de conflicto y propiciar el adecuado desarrg
llc de los mencores.



I. ANTECEDENTES DEL MALTRATC INFANTIL.
1.1. DESARROLLO HISTORICO.

Para comenzar a hablar de maltrato es necesario remontar-
nes a sus origenes para asi poder ilegar a una mejor compren
sidén de su trascendencia e impacto dentro del ambito social
de todos los paises.

El maltrate infantil siempre se ha presentado en la historia
del hombre, por lo que es un fendmeno tan antiguo como 1& hu
manidad misma. Se tiene informacidn acerca de ésto desde 400
afios antes de Cristo y aungue conforme fueron pasando los éi
glos la proteccién al infante aumentd, actualmente se siguen
presentando altos indices del maltrato al menor.

Los datos antericres al periodo de vida de Cristo s$on numero
sos y muy evidentes y se pueden encontrar en autores como Ga
llardo (1988) y Abdala (1994}, los cuales mencionan cdmo en
diversos pueblos antiguos (como Roma y Grecia) se lleva a ca
bo el asesinato y maltrato de menores:

En Esparta cada uno de los recién nacidos eran sometidos -
a2l juicio de la Asamblea de los Ancianos, $i se le encontra-
ba inlitit era enviado al monte Taigeto donde se le abandona-
ba para gue fuera devorado por los animales salvajes.

Platén, por ejemple, era partidiarioc de abandonar a los mi--
nusvalidos y a los deficientes, y Aristdteles apoyaba el abor
to comc una manera de controlar la natalidad.

En Roma construian altares exclusivamente para el sacrificio
de los infantes, los cuales también podian ser emparedados o
abandonados desnudos a la intemperie.

Las O6rdenes dictadas por Herodes constituyen otro ejemplo del
fendmeno gque analizamos, ya que para evitar la pérdida de su
reino mandd a matar a todos 1los recién nacides de su época.
Posteriormente se azotaba a 1os ninos cristianes en el dia de
los 1nocentes para recordarles la masacre realizada por Hero
dcs .
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Por otro lado tenemos gue en China, el limite para procrear
era de tres hijos y para efectuar una-especie de control -
el cuarto hijo era arrojado a los animales salvajes.
También acostumbraban a lisiar y deformar a los nifios para

gue causaran léstimaz y recibieran limosnas de las demis per
sonas.

En la historia de las sociedades precolombianas destacan
los sacrificios de adolescentes y nifios gque llevaban a cabo
los aztecas para calmar a sus dioses o para recibir algiin -
beneficio de ellos, come el gue hubiera lluvias abundantes
¥ buenas cosechas o el gue terminara alguna epidemia..
Molina {1992} comenta que la educacidén azteca estaba ordgani
zada para satisfacer 10s ideales del estado, los cuales
eran la religién y la guerra.

Existian dos clases de colegios:

El Calmecédc y el Tepolchcalli, al primero asistian los hi--
jos de los nobles; mientras que al segundo se mandaban a -
los hijos del pueblo.

En el Calmecdc se daba gran importancia a la penitencia y al
estudio, pues el objetivo era familiarizar al individuo con
las funciones del la religidén o el Estado.

La disciplina en este colegio era dura, se levantaban tem--
prano, se alimentaban con frutas, los internos limpiaban y
acarreaban aguaz y diversos objetos para el culto y los sacgi
ficios. Los castigos eran muy severos, por ejemplo, al men
tirogo & ladrdn se le guemaba el cabello; al negligente -
se le encajaban plas de maguey en el cuerpo:; si alguno no -
aprendia la leccidon del d¢ia se le hacia que se hincara so -
bre grava con los brazos en cruz, después se les abandonaba
en un cuarto himedo durante toda la noche o se les colgaba
de los cabellos mientras se les azotaba con varas.

En el Telpochcalli se estudiaba para el cultivo del espiri-
tu. En estas escuelas existiasn trabajos rudos y severos cas

ti1gos similares a los mencionados con anteraoridad.



Sobre la educacidén del pueblo Mexica, el cddice Mendocino es el
documento mis preciso gque existe, ya que por medio de pictogra-
mas se demuestran las diversas formaéren gue se trataba a un ni
fic de acuerdo a la edad del mismo.

El €4dice describe también una serie de castigos extremos que -
aplicaban lo0s padres cuando sus consejos e indicaciones no eran
atendidos.

Por ejemplo al nifio desobediente se le castigaba inclinandecle -
la cabeza sobre un bracero de chiles tostados para gue recibie-
ra el humo en la cara, haciendo gue sus ojos lloraran.

Al nifioc rebelde se le daba de palos o se le amarraban los pies
Yy s& le clavaban p@ias de maguey en la espalda.

Los mexicas cuando realizaban fiestas dedicadas a su Dios Tezca
tlipoca, acuchillaban con una navaja de piedra en el pecho, en e
21 estdmago, en les brazos y en las mufiecas de los nifios y jéve
nes, como sacrificio a dicho dios.

Ei infanticidio fué también muy comiln en tiempos Biblicos.
Delgadillo {1978) expresa que es muy comdn un pasaje de la Bi--
blia en el que Abraham atacdé a su hijo Isaac ¥ lo colocd sobre
una piedra para sacrificarlo en reconocimiento a su Dios.

En Grecia los nifios eran sacrificados en los altares de Dia-
na.

Igualmente en los albores del Cristianismo en las "escuelas
de verano" habia una persona encargada de azotar a los nifios an
te el mis minimo pretexto.

También se les azotaba para "expulsarles' el demonio que lleva-
ban dentro".

Tanto los padres como los maestros tenian la creencia de que --
la dnica manera de controlar a los nifies era mediante la repre-
sién fisica. Esto generalmente se realizaba con una férula o --
palmeta de castigo golpeando a los infantes principalmente en
las manos y en la espalda.



Haéia el sigle XVITII, el mai£rato infantil muchas veces
fué mortal, convirtiéndose en un rasgo caracteristico de -
las culturas aborigenes, esquimal, china, escandidava, afri
cana y australiana.

Posteriormente y =z rafz de la urbanizacién y la industria
lizacidn, ei maltrato al nifio tomd otras formas y se acrecen
té la mortalidad infantil. Desde entonces surgid otro moti-
vo para maltratar a2 los nifios: su explotacidn, la cual en -
la actualidad se ha acrecentado y diversificado.

En los inicios de la industrializacién, los nifios de 5 afios
en adelante trabajaban 16 horas por turne y para evitar gue
se fugaran les ponian grilletes en los pies.

Muchos myrieron por diversas enfermedades causadas por el-
cansancio y/o por la falta de higiene, .igualmente otros ter
minaban suicididndose (Kempe,1985).

En 1802, el parlamento inglés elabord una reforma en rela -
cidn al trabajo infantil. Sin embargo las condiciones de -
trabajo no cambiaron mucho ya que se les seguia explotando
¥ para evitar gue se durmieran en horas de trabajo, se les
sumergia la cabeza en baldes de agua fria.

Alrededor de 1800, en Nueva York, los nifios eran encontra--
dos en las puertas de algunas casas o tirados en basureros
¥ zZanjas.

Ante estos sucesos algunos ciudadanos pidieron que las auto
ridades establecieran una ley gque protegiera a los nifeos a
lo cual na hubo respuesta alguna.

Mas tarde, en 1860 Ambroise Tardieu comenzd a estudiar esta
problematica formulandoc las bases del concepto del maiirato
infantil.

Tardieu era un profesor de medicina legal en Paris y publi-
cé un estudio de 32 nifios menores de 5 afios que presentaban
contusiones las cuales no correspondian con las explicacio-
nes de los padres de como se las hablan hecho.

Es importante resaltar gue este escrito no tuvo gran auge -

£1no hasta 69 afios después, a pesar de 19 de los 32 nifies -



estudiados murieron por asfixia o quemados.

El 11 de Octubre de 1869 las hermanas Vicent y Ann Alo-

sia abrieron un hospicio para nifios golpeados (Fontana, =~
1989).
En 1874 se presentd un caso extremo en los E.U.A. en donde
algunos vecinos denunciaron a unos padres gque tenian atada
y encadenada a su hija: sin embargo como no existia_una ley
que protegiera a los nifios de estos hechos, las autoridades
no pudiergp hacer nada.

En consecuencia les vecinos tuvieron que recurrir a la asocia

cién protectora de animales para que la nifia pydiera ser pro
tegida.

Un afo después y como consecuencia del hecho antes menciona-

do en Nueva York se organizd la primera sociedad para la pre
vencidén del maltrato al menor.
Cuando Caffey (cit. en Abdald, 1994} publicd en 1946 las evi
dencias & fracturas mdltiples y hematomas en 6 niflos, se ini
cié la descripeidén de lo gque en la actualidad se conoce como
Sindrome del Nifio Maltratado (SNM).
Sin embargo no fué sino hasta 1953 cuando se le did la impor
tancia necesaria a este tema a partir de gue el Dr. Silverman
determiné que muchas de las lesiones y fracturas que habia -
encontrado en ciertos nifios, se debian posiblemente al mal -
trato fisico que los padres realizaban sobre sus hijos.
En 1955 Wolley y Evans establecen por primera vez la importan
cia del entorno en el que se nueve el nifio como posible fac-
tor desencadenante del maltrato, realizando un énfasis espe-
cial al hecho de gque cuando al nifio se le separa de sus pa -
dres, las lesiones se curan y no apareceén otras nuevas.

Hasta 1961 la pediatria institucionalizada tomd conciencia
de la importancia gue tenian las anteriores cobservacicnes y
estudios realizados, y deci1did realizar una encuesta a 71 -

hospitales representativos de los Estados Unidos.



Con 1los resultados se pude establecer el Sindrome del Nifo
Maltratado, confirmindose en 49 casos la presencia del mismo.
Kempe (1985) define el Sindrome de la siguiente manera:
"Persona humana qué se encuentra en el periode de la wida com
prendido entre el nacimiento y el principio de la pubertad, -
objeto-de acciches v omisiones intencionales gue producen le-
siones fisicas o mentales, muerte o cualquier otro dafic persg
nal, provenientes de sujetos, gque por cualguier motive, ten -
gan relacidén con é&i".

Siguiende con los antecedentes tenemos que en 1929 en nues
tro pals se establece la Asociacidén de Proteccidén a la Infan-
cia.

Posteriormente en 1943 se crea la Segretaria de Salud con fi-
nes de atender las necesidades de la nifiez y disminuir la mog
talidad de ésta.

En 1961 se crea por decreto presidencial la Institucidén Mexi-
cana de Asistencia a la Nifiez (IMAN) la cual, en el afo de -
1986 originaria al DIF.

La preocupacidn de los nifios maltratados fué aumentando -
con el tiempo y diferentes Areas comenzaron a realizar estu -
dios en relacidén a dicha problematica.

Es asi como el Marco Juridice Internacional, a partir de 1979
comienza a establecer los derechos de los nifies en donde en -

forma primordial resaltan los siguientes puntos (Ortiz,199Q):

l.- Derecho a la vida

2.- Derecho a vivir en familia

3.- Derecho a la educacién

4.- Derecho a la salud

5.~ Derecho a ser protegido pof la Ley

6.- Derecho a la seguridad personal

7.- perecho a recibir cuidados emocionales y fisicos

§.- Derecho a pertenecer a un pais
9.~ Derecho a una vida digna

10.- Derecho a la recreacidn y al deporte



Por otro lado Fontana (1989) comenta gue algunos socidlogos
como Zalpa Y Steele se han dedicado al estudio del maltrato, en
contrando entre muchos puntos interesantes, que el maltrato a
menores se observa mids claramente en las clases sociales bajas,
Ya que las personas de estratos superiores poseen y utilizan -
los medios necesarios para ocultar sus actos; ademés empezaron
a discernir diversos factores gue intervienen en £l maltrato -
infantil.

A partir de estas y otras investigaciones se ha logrado esta--
blecer la incidencia del maltrato en diversos paises:

En 1987 en Estados Unidos se dice que ocurrieron alrededor de
2.2 millones de sucesos gue tenian alguna forma de violencia
en nifios, lo ¢ual representa un incremento. del 225% a partir -
de lo encontrado en 1976.

En Inglaterra y Pais de Gales en el periddo de 1983 a 1987 las
cifras de nifios maltratados oscilaban entre 11300 y 23500 ca -
505 por afio.

En Francia se ha encontrado gue se presentan de 400 a 700 ni -
flos muertos por afioc en los hospitales.

En 1986 en Japdn se reportaron 228 casos de maltrato infantil
anualmente.

En algunos otros paises se intenta dar una aproximacidén a -
la incidencia del problema dada la falta de investigaciones -
gue corroboren los datos.

Gallardo (1988) comenta gue para establecer la cifra real de ni
flos maltratados se debe de multiplicar el niimero de casos de -
nunciados por 10, con base en &sto expone lo siguientey

l1.- En E.U. se denuncian un millén y medio de nifios maltrata -
dos gque multiplicados se acercarian a unos quince millones.
2.- En Francia se cenuncian 2500 casos al afic lo gue eguival -
dria a 250,000.

3.- En Gran Bretafia se denuncian 5000 casos al afio, lo gue en
realidad serian 50,000 nifios maltratados.



10

Fn México, segiin trabajadores sociales del Hospital de FPeg
diatria de 1966 a 1976 el nimeroc de nifios maltratados fué de
83, lo cual no-proporciona un dato real de la incidencia de
tales hechos.

Carlos Heredia Jasso, especialista en este tema, con base en
un estudio del estadidgrafo Rodolfo Flores Talavera, afirma
gue en México se presentan anualmente sels millones de nifios
maltratados.

Entre la comunidad médica se tomé plena conciencia del pro -
blema cuando aparece publicado el trabajo de Riojas y Manza
no, los cuales detectaron casos de maltrato por medio de es-
tudios radiogréaficos.

Jaime Marcovich (1981, realizd un estudic concienzudeo acerca
del sindrome y did datos més precisos del maltrato en México.
Esto a partir de un anidlisis de 686 casos, en donde Marcovich
sefiala gue:

En lo referente a las caracteristicas del agresor, se encontrd
gue era menor de 30 afios, y no se obse-vdé diferencias signifi
cativas en relacidén al sexo del agresor.

El padre agredia al hijo en un }4% de los casos, el padrastro
¥y la madrastra en un 11%, los tios en un 6% ¥y los abuelos en
un 2%.

El agresor presentaba signos de alcoholismo en un 9.7% de los
casos.

El 61% se encontraba desempleado.

En cuantoc a los nifios agredidos se menciona que el 23% tenia
de 4 a 6 anhos de edad.

E1 17% tenia de 1 a 3 afios de edad.

Y aproximadamente el 20% tenia de 7 a 12 afics.

En relacién a la causa del maltrato se encontrd que un 23%
dijo haber agredido al nific porgué éste pedia comida.

Un 21% manifestd que las agresiones se debian a gue no podian
mantenerlos, v el otro 21% porgue ¢l ninec ne llevaba dinero a
SU Casu.

1 74% go las gausa tiencn guce ver con factores  do t1po -
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sociecondmico.

Otro 9% de los agresores, maltratan porqué el nifio lloraba,

un 8% porgue no obedécian, 6% por hacer travesuras ¥ €l 5% por
no controlar esfinteres.

De las lesiones gue causaron la muerte, las mas comines fueron
el ahorcamiento con corbatas ¢ cuerdas en un 42%, un 19% con -
cbjetos punzocortantes, un 5.4% por asfixia provocada por bol-

sas de plastico,. colgaduras de manos y encierros.

Por otro lado tenemos que el DIF (Hernandez, 1996), reportd gue
en el afio de 1995 se recibieron unas 15 mil denuncias de maltra
to a menores, de las cuales se comprobaron 1l mil casos, los -
cuales se atendieron mediante la intervencidn médica y psicoldgica
para los menores y sus familias.

Asimismo el DIF comenta que estas cifras van en aumento ya due
los datos correspondientesdel afio de 1996, al 15 de enero de -
1997 tienden a demostrar esto.

Los datos son los sigulentes:

Total de denunclas recibidas:;18584

Menores maltratados atendidos: 16932

Nifios de secundaria: 1977

Nifios de primaria: 6987

Nifios de preprimaria: 2530

Nifios de lactancia:2895

Adolescentes en preparatoria: 378

Maltrato fisico: 7770

Maltrato emocional:3519

Abuso sexual: 789

Omisidn de cuidados: 4390

Maltrato por parte de la madre: 6478

Maltrato por parte del padre: 4447

Maltrato por parte de maestros: 165

Maltrato por los abuelos: 433



Maltrato por la madrastra: 1013
Maltrate por el padrastro: 1085
Maltrato por los tios:492
Otros: 585

En estos datos es importante resaltar gue el mayor porcentaje
de nifios maltratados son los gue se encuentran en la primaria -
(6987) y qué el maltrato gue mayor frecuencia tiene es el fisico,
(7770). Ademis se observa que la madfe es ta que tiende mas a
maltratar (6478), siguiéndole el padre con 4447 casos reportados.

Es importante mencionar que los estudios de Marcovich fueron
de las primeras investigaciones realizadas en nuestro pais y a -
partir de esto el DIF ha elaborado progréﬁas como el PREMAN gue
pretende abordar el problema del maltrato.



1.2. EL DIF COMO RESPUESTA AL PROBLEMA DEL MALTRATO
EN MEXICO

El DIF (Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de -
Familia) se formo a partir de la creacidn de las siguientes ins
tituciones:

En 1929 se establece por primera vez en México la Asociaciédn de

Proteccidn a la infancia.

Posteriormente, en 1943 se forma la Secretaria #de Salud gque pPIre

tendia, entre otros objetivos, cuidar a2 la nifiez y disminuir 1a

mortalidad de ésta.

En 1961 se crea por decreto presidencial la Institucidn Mexicana
de Asistencia a la Nifiez (IMAN) la cual en el afio de 1986 origi

naria al DIF. -

Actualmente el DIF tiene en marcha el Programa de Prevencién

del Maltrato al Menor (PREMAN) como el instrumento para el manejo
y tratamiento de los casos de los que tiene conocimiento.
El estudio cientifico de las causas, tratamiento y prevencién
de las alteraciones de la salud mental que inducen el maltrato
a menores corre a cargo de su Instituto Nacional de Salud Men -
tal {INSAME).

Indudablemente el PREMAN representa la principal respuesta
que institucionalmente se le ha dado al "Sindrome del Nifio Mal-
tratado", siendo &sto necesario y urgente dadas las estadisti -
cas tan alarmantes a las cuales nos enfrentamos (en 1995 el DIF
comprobs 11 mil casos de maltrato infantil, Hern&ndez, op.cit.)
Por ésto mismo parece increidble gue otras instituciones de 1a

Salud Plblica no lleven a cabo programas que intenten de alguna
forma soslayar el problema del maltrato en México, dejando de
lado gque el PREMAN surgid casi un siglo después de gue se die-
ron las bases del maltrato y 50 afios después de que se cred 1ia
primera institucién de proteccién para la infancia en México.

El INSAME y el DIF trabajan en forma conjunta para poder -
comprender mejor €sto retomaremOs lo comentado por Glockner y

cols. (1990) en relacidn a las bases de éstas dos instituciones
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a) Enfocar lo sano en forma primeordial, a diferencia de subla-
yar lo enfermo. h

b} Remarcar la salud social, en vez de concentrarse en la salud
individual.

c) Considerar al menor no aisladamente, sino en relacidn a su -
familia y comunidad.

d) Incorporar dentro de sus actividades, ademds de los aspectos
biolbgicos, los factores psicolédgicos y sociales.

e) Establecer las prioridades de sus acciones en funcién de 1la
frecuencia y alcance de los problemas de salud mental de los ni-
flos , jbévenes, ancianos y discapacitados, en nuestro medio.

f) Identificar los problemas en su etapa inicial, cuando toda -
via no son complejos.

g) Realizar el trabajo mediante los equipos de salud integrados
en forma multidisciplinaria y funcionando con técnicas inter --
disciplinarias.

H) Realizar el servicic como un mandato constitucional y como

una accidn de respeto al derecho de la salud.

Estas mismas instituciones cuentan con un grupo interdisci--
plinaric que bajo la técnica de estudio, enseflanza y asistencia
se dedican a revizar los casos de maltrato que llegan (en forma
conjunta con la Direccién de Asistencia Juridica), con el fin
de encontrar las caracteristicas gue tienen los menores y sus
familias y asi poder prevenir el maltrato al menor.

GClockner y cols. (op. cit,) comentan gue éste grupo interdisci
plinario se rige bajo los sigulentes objetivos:

a2) Investigar y estudiar factores determinantes en el maltratc
- asi como la deteccidn, diagndstico, rehabilitacidn y preven-
cidn del nifio maltratado y de su familia.

b) Estudiar bibliografia sobre el tema para poder estructurar
una base tedrica aplicable a nuestro medio.

c) Dar asistencia al menor y su familia.

d) Investigar las caracteristicas del nifio maltratade, su fami

lra ¥y su entorne social.
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e) Estructurar formas diagndsticas, preventivas y asistenciales
para el nifio, su familia y Su entorno.

£f) Difundir los problemas referentes al Sindrome dei Nific Mal -
tratade para crear areas dedicadas al estudio y diagnéético de
casos.

Los grupes de trabazjo se integran de la siguiente manera:dos
trabajadoras socizles psiguidtricas, cinco psiquiatras infanti-
les, una enfermera, un pediatra, dos psicblogas y personal de -
la direccibén de asistencia juridica, servicio de neurologia, -
ciencias sociales, laboratoric y gabinete.

En el &rea de asistencia se ven los casos de huevo ingreso rea-
lizando una evaluacidn que contiene: la historia clinica psi --
quidtrica, el estudic psicosocial, un estudio psicolégico del -
nifio maltratado y otro de los padrzs y una valoracidn mediante
una entrevista familiar.

Una vez obtenida la evaluacién completa se discute el caso y se
lliega al diagndstico y tratamiento gue puede ser psicoterapia
individual ¢ de grupo para el nifio y l1os padres. A estuos fiti-
mos se les anhade la terapla de pareja.

En el &rea de enseflanza se da formacidn continua al perscnal
de la institucidn mediante seminarios, cursos y conferencias; -
ademids da asesoria a grupos de estudiantes que 1o soliciten.

En el area de estudio se le proporciona al personal diversas

fuentes bibliogré&ficas para su mejor conocimiento del tema.

Al observar los objetivos planteades con anterioridad y la -
integracién de los grupos de trabajo nos damos cuenta de crite-
rios interesantes como sSon:

a) Abordar el problema del maltrato en nuestro pais de forma -
multidisciplinaria dando opcidén a abordar el problema desde di-
ferentes Angulos, lo gue a sSu vez nos permite tener una visién
mas amplia del fendmeno estudiado.

b) Akarcar el problema del maltrato en todas sus manifestaciones
desde su aetrcr1dn v dinsndstico, hasta €U .ratamsento v oproven
cion.

c) Investigar v difundir toda la informacidn gue se obtengz con

relac:® 4 este Lem., -0 JQUO perTits canoceor o) problema estu-
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diado y concientizar z la poblacidn sobre el mismo.

d) El1 personal gue labora directamente con los nifios es del se-
xo femenino, por lo gue cabria establecer si ésto es una venta-
ja o no para trabajar dicho problema.

Por otro lado tenemos gque Torres (1984) afirma gue la Dire -
ccibén de Asuntos Juridicos del DIF: "prestard organizada y per-
manentemente servicios de asistencia juridica a los menores, an
cianos y discapacitados para laz atencidn de asuntos compatibles
con 1os objetiveos del Sistema”, y el Instituto Nacional de Sa -
lud Mental tiene como responsabilidad "Investigar cientificamen
te las causas, tratamientos y prevencidédn de las alteraciones de
la salud mental en los nifios y jdvenes”

El procedimiento se sitfia de manera vinculada y simultdnea en -
tres Areas: la juridica, la médica y la social, gue coordinados
dan su servicio en tres diferentes maneras:

a) Asistencia y Rehabilitacidn

b) Investigacidn

c) Prevencidn

La Asistencia Y Rehabilitacidén de los casos se realiza por -

medio de acciones especificas, las cuales son:

a) Recepcidn de la denuncia

b} Verificacidn y deteccidn del caso

c) Canalizacidén al &rea juridica, social y médica
d) Tratamiento para la rehabilitacién

e) Clerre del caso

Por su parte la investigacidn documental y de campo estable
estrategias para superar factores gue influyen o pueden influir
en la problemidtica del maltrato infantil,ésto se realiza median
te el seguimiento de casos.

Los sistemas de prevencién se realizan por medio de la difu-
si6n y divulgacidédn del maltrato a menores y através de la dete
ccidn v tratamiento del mismo.

La prevencidn sc considera desde la atencidn, al cortar la ca-

dena e "hijos maltratados, futuros padres maltratadores”.
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Todo el programa del DIF el PREMAN, se encuentra sustentade en
informacién tebrico-metodoldgica que se ha obtenido con el trang
curso de los afios y através de las investigaciones gue se han -
realizado al respecto.

Por ésto es de suma importancia entender 10 que es €l maltrato -
infantil, cuales son los factores gue 1o coriginan (a partir de -
lo cual se puede hablar de caracteristicas propias de los adul -
tos maltratadores) y cuales son sus consecuencias.

En los siguientes capitulos nos encargaremos de desarrollar los
puntos anteriores.
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II. EL MALTRATO INFANTIL.
2.1, DEFINICION DEL MALTRATC INFANTIL.

Para poder definir lo qgue es el maltrato infantil primeramen

te se debe de precisar el concepto de nifio, el cual segin Kempe
y Kempe (1985) es agquella "persona humana gue se encuentra en -
el periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y el prin
cipio de la pubertad". En dicho periodo el nifio conforma su per
sonalidad y adguiere una serie de habilidades gue le ayudarén a
responder a las diferentes circunstancias que se le presente en
su vida.
Por ésto cualquier hecho perturbante gque se le presente en su -
crecimiento afectard la conformacién de su personalidad y la ma
nera en que se desenvolverd en su vida como adulto, porlo que -
el maltrato infantil afecta notoriamente el desarrollo normal -
de cualgquier nifio.

Se han utilizado diferentes definiciones para conceptualizar
el "Sfindrome del Nifio Maltratado", aesde la expuesta por Henry
Kempe en 1961 que determina el maltrato como el "uso de fuerza
fisica en forma intencional, no accidental, dirigida a lesionar
© herir o destruir a un nifio, ejercida por parte de sus padres
o de personas que cuidan al menor" ; hasta la utilizada en Méxi
co por Ruiz Taviel {cit. en Escobar, 1985) gue menciona gue el
"Sindrome del Nifio Maltratado es el conjunto de lesiones orgélni
cas y correlatos psiquicos, gue se presentan en un menor de edad
como consecuencia directa, no accidental, de un mayor de edad,
en uso v abuso de su condicidn de superioridad fisica, psiguica
y social".

A partir de la definicidn es 1mportante recalcar los siguientes
puntos:
l.- Aungue el maltrato no se define como accidental, es ne--

cesario enfatizar la intencicnalidad del mismo.



2.- Se debe de aceptar gue es un problema social, por lo gue
abarca los aspectos médicos, psicolégicos, socioldgicos y poli-
ticos de cada regién del mundo.

3.- Es muy probable gque el adulte agresor tenga algln proble
ma emocional o mental e inclusive gue sufra de psicésis.

4.- Para que Se presente el maltrato se requiere de la pre--
sencia de tres elementos fundamentales: un nifio especial (en el
sentido de que presente alguna discapacidad o caracteristica --
gue al o los padres no le agraden ¢ le causen angustia), un a--
gresor ¥ un detonador o motivo. Las tres situaciones las anali-
zaremos mas adelante.

A pesar de estas definiciones la gue se tomaré en cuenta en
el presente trabajo seri la decretada por el Diario Oficial de
la Federacidén el 9 de julio de 1996, por la Asamblea de Repre -
sentantes del Distrito Federal. Aqui se define el maltrato fisi
co como "todo acto de agresibn intencicnal repetitivo, en el -
que se utilice alguna parte del cuerpo, algin objeto, arma o -~
sustancia para sujetar, inmovilizar, causar dafio a la integri -
dad fisica del otro, encaminado a su sometimiento y control”

Al Maltrato Psicoemocional se le conceptualiza comoc el "“pa--
trén de conducta consistente en actos u omisiones repetitivos
cuyas formas de expresidn pueden ser: prohibiciones, coacciones
condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devalua-

torias, de abandono y gue provoguen en guien las recibe dete --—

ricro, disminucibén o afectacidn a su estructura de personalidad"

Es importante aclarar gue dentro de la definicidén se especi-
fica que no se puede tomar como maltrato psicoemocional a ague-
llos actos ¢ actitudes que tengan como 0ltima finalidad repren-
der al nific.

Estas acciones siempre deben de servir para la educacién del me
noer vy deben de ser realizadas solamente por personas gue se en-
cuentren educando al mismo.

Dentro de la definicién del maltrato también se conceptuali-

za la de abuso sexual, pero ésta la analizaremos mas adelante.
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Ahora gque hemos definide lo gue es el Sindrome del Nifio Mal-
tratado mencionaremos la forma en que éste se presenta, para 1o
gue se han establecidd cuatro categorias basadas en los funda -
mentos tedricos de Neill (1981):

1.- Violencia Fisica . Este tipo de violencia representa el

85% de los Ccasos.

Esta forma de maltrato implica la existencia de actos fisicos -
nocivos contra el nifio, dentro de las cuales se encuentran:

- Los hematomas (derrame de sangre en una cavidad natural o en
un tejido debido a la ruptura de un vaso, 10 .cual es ocasionado
por golpes fuertes y constantes).

- guemaduras (gue pueden ser producidas por el fuego o alguna -
sustancia corrosiva comec los acidos).

-Lesiones en la cabeza (gue pueden ir desde simples golpes sin
efectos secundarios hasta fracturas y lesiones permanentes que
ocasionan algin tipo de dafio cerebral).

- Fracturas y dafios abdominales.

- Envenenamientos (donde se pueden utilizar productos domésti -
cos y hasta productos gquimicos).

- Equimosis (mancha producida en la piel por un golpe © por pe-
llizcos c¢onstantes).

- Migecelénea ( en donde a los nifios se les hace gue se hinquen
sobre corcholatas o sobre diversos objetos punzocortantes).

~ Bafios con agua helada , etc.

2.~ Abandono Ffsico. El cual se considera como negligencia e im

plica un fallo dejadulto en cuanto a actuar debidamente para —t

salvaguardar la salud y el bienestar del nifio.

La negligencia fisica incluye el abandono alimenticio (inanicién
¢ muerte por falta de alimento) que representa el 5% de todos -

los casos, ademéds también abarca la falta de cuidados médicos -

Y la ausencia de proteccién contra riesgos fisicos y sociales.



21

Roig (1992) menciona gue entre las manifestaciones fisicas que
presentan estos nifios tenemos:

- Falta de higiene reflejada en ufilas suclas y largas, el cabello
largo, ropa sucia e inadecuada para el clima.

- Lesiones por exposiciones al sol por largos periocdos de tiem-
po.

- Hipovitaminosis ( en donde existe un bajo porcentaje de vita-
minas, posiblemente debido a la falta de alimentacién).

- Caries importantes.

- Retraso en las adquisiciones madurativas.

- trastornos del comportamiento, etc.

3,- Maltrato Emocional. En esta categorfa nos encontramcs --

con la dificil tarea de diagnosticar cuande existe este tipo de
maltrato.

Para ésto nos podemos apoyar en la deteccidn de las siguientes
situaciones:

- Verbalizaciones para rechazar al menor.

- Falta de comunicacidn para no ofrecer estimnlos primordiales
para el desarrcllo 6ptimo del nifo.

- Educacidn intimidatoria, donde generalmente el nific vive en
constante temor por st comportamiento, no sabiendo si éste va a
agradar © no a sus padres.

- Exigencias desproporcionadas a la edad o caracteristicas indi
viduales del menor.

- Educacidn desvalorizadora, agqui el nifio crece con un senti--
miento de inferioridad muy grande por el tipoc de educacidn gue
se le a proporcionado.

Es importante mencicnar gque la actitud paterna ayuda al diag
ndstico del maltrateo emociecnal, ya que siempre rechazan la ayu

da gue se les ofrece y no aceptan gue el nific tenga algin pro-
blema emocicnal.
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4.- Abuso Sexual. Es dificil de establecer este tipo de maltra
to principalmente cuande no va acompafiado de violencia fisica,

de penetracidén vaginal o anal y de enfermedades de transmisién

sexual.

Para poder definir si ha existido el abuso sexual se debe de -

realizar una valoracién de las manifestaciones fisicas del érea
genital-anal y de los datos obtenidos en la entrevista sobre -

la conducta emocional y social.

En el Diario Oficial (1996) se define al abuso sexual como
el "patrén de conducta consistente en actos u omisiones reitera
das y cuyas formas de expresidén pueden ser: necesidades sexoafec
tivas, inducir a la realizacién de précticas sexuales no desea
das o gue generen dolor, asi como los delitos gue se refieren
al titulo decimoguinto del Cddigo Penal para el Distrito Fede-

ral, es decir, aguellos contra la libertad y el normal desarro
llo psicosexual...".

Por otro lado Ajuriaguerra (1984) comenta gque en el ambito
familiar se puede presentar diversas formas de abuso sexual --
las cuales se mencionan a contjnuacidn:

- Relacibn padre-hija. Es el tipo-de abuso que se presenta con
mayor frecuencia.

El padre suele tener entre 30 y 45 aflos de edad y las nifias en
tre 5 y 14 aflos, este tipo de uniones a menudo son duraderas -
(8 afios en promedio).

El padre se define como alcohblico, frustrado y a menudo vio--—
lento, aungue los rasgos no son constantes.

Las hijas poseen con frecuencia rasgos de neurosis o histézri--

¢0s vy a menudo en 1la adolescencia caen en la prostitucién.
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La madre casi siempre conoce la situacién y la acepta pasi_

vamente convirtiéndose en cémplice.

- Relacidén madre-hijo. Este tipo de abuso se da en menor -
irecuencia gue el anterior {menos del 10% de 108 casos), ¥y
la mayor parte de las veces al menos uno de los dos es psi-
cbtico y muy perturbado.

- Relacibén hermano-hermana. Este tipo de casos es mas raro

gue el gue se presenta entre madre-hijo, aunque los jﬁegos

sexuales son muy frecuentes en la preadolescencia cuando -
los hermanos son de edad aproximada. Sin embargo hay gque re
cordar que ésto no es abusc sexual.

5.~ Abusc como fuerza de trabajo. La legislacién prohibe

el trabajo en menores de edad, perc dadas las condicimes de
nuestra sociedad muchos nifios y adolescentes laboran en tra
bajos como lustrar zapatos, vender chicles, cuidar y lavar
automdviles, etc.

La ONU comenta gue en el mundo existen 52 millones de nifios
que trabajan y son considerados econdmicamente activos.
Algunos de los padecimientos gue se han encontrado en estos
nifies son: -

~-Lesiones traum&ticas (en donde se implican trastornos de
osteogénesis imperfecta como raguitismo, escorbuto, displa-
cias Gseas , etc.).

-Abdomen agudo (con 1o gue se presenta con frecuencia esta-
liamiento de visceras, gue supone una intervencién quirdrgi
ca de urgencia ).

-Lesiones en la piel gue afcctan en forma primordia' la epi
dermis.
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2.2. FACTORES QUE DESENCADENAN EL MALTRATO INFANTIL.

La preocupacidn por los nifios fué aumentandec con el tiempo y
diferentes &reas cientificas comenzaron a realizar estudios en
relacién a dicha problemdtica.

Los sociflogos como Zalpa Y Steele (cit. en Fontana, 1989) e in
vestigadores como Marcovich {1981) y Osorioc y Nieto {1981l);se -
han dedicado al estudio de este fendmeno social, encentrando en
tre otros muchos aspectos interesantes, que el maltrato a meno-
res se observa m&s claramente en las clases sociales bajas,ya -
gque los de estratos superiores poseen y utilizan los medios ne-
cesarios para ocultar sus actos; ademids en las investigaciones
se empezardn a discernir diversos factores gue desencadenaban -
el maltrato infantil, asf como las consecuencias del mismo.

Al poder delimitar los factores y las consecuencias del maltra-
to infantil podemos abordar y conocer mejor este fendmeno so --
cial ya gue al conocer sus consecuencias podemos establecer su
magnitud; as{ como una formi de atacarlo resulta del hecho de -
conocer aquello gque lo origina.

Los factores gue desencadenan el maltrate al menor 10s pode-
mos dividir segln Glockner (1990) en los siguientes:

l.- Factores Individuales. Los cuales los encontramos a partir

de diferentes orfigenes, los mas relevantes son los siguientes:
- Exposicidén durante la infancia a modelos agresivos. Muchos pa
dres gue descuidan o maltratan a sus hijos son producto de geng
raciones de descuido y maltrato. Lieberman (1987) menciona que
"estos padres contienen su ira y desesgperacién y aungue pueden
recordar el maltrato gue sSufrieron no pueden recordar el senti
miento gue acompafia a estos hechos, por esto reviven sus é&xpe-
riencias con sus propios hijos".

Si la infancia del menor se desarrolla en un ambiente hostil
crecerd con una gran inhabilidad para desenvolverse como padre.
Esto segiin Molina {1992), se debe a gque en los primeros afios -

de vida se queda grabado en la memorijia la sensacidn de ser pegquefio
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¥y el trato recibido por los padres.

Las congecuencias de ser un nifio maltratado es que se apren-
de a emplear la violencia en la interaccién de padre-hijo.
Es decir, segln Escudero (1990) se ve al "padre maltratador co
mo modelo y conforma seghn éste, su propio comportamiento cuan-
do es padre, repitiendo a sus hijos los patrones de agresidén -
que ellos experimentaron®.
Con ésto se confirma como el problema del nifio maltratado no de
saparece en la edad adulta, si no gue aumenta, conviertiendo al
mencr en un padre maltratador.

- Deficiencia en el apegoc madre-hijo. Generalmente se presenta
a causa de separacidn temprana por premadurez del nifio, por en-
fermedad de la madre, por malformaciones congénitas, por impedi
mentos fisicos ¢ por bajo peso al nacer.

Cuando se presenta alguno ¢ varios de los factores antes mencig
nados se da la separacidén temprana entre madre-hijo, relacién
gue es muy importante para el future desarrollo del menor.
Debemos de recordar que el contacto fisico entre ambos en el pe
riodo inmediato al parto es de vital importancia para el forta-
lecimiento del vinculo afectiveo entre ellos, poer lo gue una se-
paracidn temprana impediria la formacidén adecuada de dicho vin-
culo.

Para poder entender mejor este punto expondremos a continuacidn
un caso reportado por Kadushin y Martin (1983):

"... la nifia maltratada (ann, de cinco afios) permanecid en un
hogar sustituto durante sus dos primeros afios de edad, durante
los cuales la madre cumplia una sentencia por falsificacidn.

El padre nunca se enterd del nacimiento de La nifia y no tuvo -
contacto con la madre después del arresto.

Al recuperar la custodia luego de su liberacidn, a la madre 1le
resultd dificil establecer una relacidn positiva con su hija,
después la dificultad persistib...".

La madre consideraba que su hija la odiaba porgue la otra mujer
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(la madre sustituta) le brindaba cosas mejores; ademis de gue
la nifia tenia muchas cosas cuando estaba en el hogar sustituto.
La nifia casi no entablaba comunicacidén con la madre por lo gue
ésta se irritaba y reforzaba sus ideas de que la nifia no la que
ria, entonces era cuando la golpeaba. )

- Expectativas irreales de los padres hacia los hijos. En oca -
siones los padres tienen una percepcidén distorsionada del nifio
Y esperan reacciocnes no apropiadas a su edad. LOs padres piensan
gue el nifio trata de hacerlos encjar o lastimarlos y sobre todo
gue no los gquieren (Escuderc, op. cit.).

Los padres que agreden a sus hijos los tratan como si éstos fue
ran adultos y no entienden las etapas de desarrollco de los ni -
fios.

En estas familias desde muy temprena edad, los padres esperan- -
de su hijo una conducta ejemplar, sumisa y respetuosa de la au-
toridad, y exigen respuestas mucho més alld de su nivel de madu
rez y comprensién, olvidlndose de las necesidades del infante
(Marcovich, 1981).

Los padres esperan del nific un comportamiento con el cual se --
sientan satisfechos, lo cual no se lograra ya gue cualquier for
ma de comportamiento se les haré inadecuada, Estos piensan que
los nifios son de su propiedad y estén convencidos gque el maltra
to (fisico y psicoldgico) sirve para corregir el mal comporta -

miento, por lo que éste se vuelve totalmente permitido.

- Dificultades tempranas en la respuesta del nific a las estimu-
laciones de la madre. Ante ésto se presenta el rechazo al ali--
mento, el llanto excesivo, el suefio inguieto, etc.

Cuando el nific es mds grande también manifiesta la desobedien--
c1 a la madre y algunas veces la hiperactividad (aungque tam -

bién puede ser lo contrario).

Kadushin y Martin (op. cit.) reportan un caso con caracteristi

cas similares a este punto:

.. los otros nifos también se portan mal, perpno actian come
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Reuben. Te escuchan si th les hablas, no siguen haciendo agquello
gue molesta, parece gue espera z gue tl te levantes a pegarle.

Y siempre hace mucho ruide, més que los demids, corre por la casa
Y golpea las puertas y no pienso que SOy una perscna con mucha -
tensidén, simplemente no puedo soportar todo el ruido gue hace..v

~ Ingestidn de alcohol. El alcohdl afecta las relaciones familia-
res y distorsiona las actitudes, constituyendo un factor muy im-
portante en el desencadenamiento de la agresidén hacia los nifiocs.
Estas personas se encuentran tan preocuvadas en beber gue ya no
pueden desenvolverse como empleados o amas de casa; adem&s de -
gue olvidan las necesidades de sus hijos.
Los padres se vuelven descuidados y dejan solos a sus hijos du -
rante horas o dias, no se ocupan de mandarlos a la escuela, de -
alimentarlos y de mantenerlos limplos.
Cuando se encuentran sobrios pueden ser muy amables, pero el al-
cohol act@ia como disparador y el llanto del nifio o cualguier -
otra provocacién hace que colpee al nifio.

- Ingestién de drogas. Si es el padre el adicto hard cualquier
cosa para ingerir droga, incluso dejar de trabajar, si es el sos
ten econbmico dejarid en ruina su hogar.

Cuando es la madre guien ingiere la droga, tenderd a descuidar -
sus funciones dentro del hogar, asi como a sus hijos.

Si ambos son toxicdémanos el ambiente familiar no existirf y el

maltrato y descuido seran extremos.

- El agresor fué abandonado emocionalmente y maltratado fisica--
mente cuando fué nific. Ante ésto se repiten los patrones de cri-
anza a partir de los curales fué educado.

La conducta agresiva llega a ser la forma de expresién o comuni-
cacidn para ellos.

Molina (1992) comenta gue la hostilidad, la indiferencia y el re
chazo fueron los tres factores constantes que interactuaron en -

la historia de los padres agresores durante su nifiez.
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-~ Incapacidad para solicitar ayuda. Agui se encuentran padres
que se aislan de la comunidad y desconcocen el significado de 1la
paternidad, ademids de gque generalmente no confian en las perso
nas que los quieren ayudar.Cuando se hallan en crisis sienten -
gue deben de luchar solos, ya gue una peticién de ayuda supone
para ellos un fallo. -

Escudero (1990) refiere que este tipo de personas puede gue a--
cepten las expectativas irreales de sus padres y ahora como adul
tos tienen esperanzas utdpicas de la forma de educar a sus hi -
jos. )

Este tipo de padres debe de contar con personas gue los apoyen
para gue no se sientan tan presionados o frustrados y canalicen
su encojo de manera de gue ya no maltraten a sus hijos.

2.- Factores Familiares. Generalmente en las familias en gue hay

nifics maltratados existe una serie de caracter{sticas. Estas se-
glin Osorio y Nieto (1981) son las siguientes:

- Existe inestabilidad y desorganiz.cidn hogarefia

- Se presentan problemas conyugales y en ocasiones separaciones
y divorcio

- Existe un bajo nivel de recursos econdmicos

- S5e emiten conductas antisociales

- Hay un ausencia de cuidados entre los integrantes de la familia
- se observa una falta de higiene personal en todos los miembros
de la familia

- Los azlimentos son deficientes o mal preparados, presentindose
enfermedades como la anemia, principalmente

- Habkitaciones inmundas

- Desempleo © subempleo

- Embarazos no deseades

- Desintegracidn del ndclec familiar

Estas caracteristicas no son un reguisito indispensable pa-
ra que se presente el maltrato, sino que constituyen una genera

lizacidn de los factores mis comunes gue presentan alrededor -
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del maltrato infantil. )

Dentro de los factores familiares también tenemos el tipo de --
educacidn que los padres creen que es mas adecuada para criar a
sus hijos (ésto también puede entrar en los factores individuales
en cuantoc a la exposicién durante la infancia a modelos agresi -
vos y a las expectativas de los padres hacia los hijos).

Barton {1985) comenta gue existen tres tipos de autoridad paren -
tal o paterna: 7

~ La Permisiva. En la cunal prevalece el autocontrol y la autoo -
rientacidén del menor sin demasiada direccidn del padre.

- La Autoritaria. Que enfatiza patrones conductuales fijos para
asegurar la obediencia y la disciplina, las cuales se llevan a
cabo con firmeza y con castigos. B

- La Racional. En este tipo de educacién los padres tratan de -~
orientar a sus hijos a través del razonamiento y la légica.

Muchos padres adoptan la educacibn autoritaria porque asi fue
ron educados ellos (como ya se habia comentado con anterioridad)
Y pordque creen que es lo mas adecuado.

Kadushin y Martin {(op. cit.) exponen un caso en relacién a lo
Jque se comenta:

"... Pienso gue tal vez ella necesita una paliga de las de antes
gquiero decir, a mi me ayudd mucho. A mi me pegaban cuando era ni
fic ¥y estoy muy orgulleso de gue me hayan ayudado asi...".

Por otro lado Solorio (1990), menciona otros tipos de educa-
cién gue se encuentran fundamentadas en una "falsa autoridad" -
dado gque sSe persigue como Gltimo fin la obediencia de los hijos,
entre éstas se encuentran:

-~ Autoridad de la Represidén. En donde se da el castigo ante el

incumplimiento.

-~ Ahutoridad del distanciamiento. E1 trato con los hijos es muy

distante, considerando los padres gue con ésto el nific tendrd -
mis respeto por sus padres.

- Autoridad de la jactancia. Aqul los padres constantemente se

encuentran alardeando su importancia frente a los hijos.



- Autéridad de la pedanteiia. En donde los padres estan comple-
tamente convencidos de gue su palabra o lo que ellos dicen siem
pre se tiene gue hacer porgue es lo correcto.

- Autoridad del razonamiento. Los padres tratan de aparecer an-
te sus hijos como virtuosos e infalibles.

- Autoridad de la bondad. Consiguen la obediencia de sus hijos
por medio de las c¢oncesiones, la blandura y la bondad. Todo lo
permiten y temerosos de cualguier conflicte familiar realizan -
cualguier sacrificio. i

- Autoridad del soborno. La obediencia se compra con promesas y
regalos. -

Estas formas de ejercer la autoridad consiguen sélo por poco
tiempo la cobediencia de los hijos y al final no gueda ni autori-
dad ni obediencia.

Aungue no se estd de acuerdo de forma determinante que tipe
de autoridad es mejor, si se considera gque ésta debe de contar
con kos siguientes elementos:

La autoridad paterna debe de tener como meta final la independen
cia de los hijos, por 1o gue no se debe de oprimir al nific sino
proporcionarle confianza.para .establecer la misma.

También se deben conocer las cosag gue le interesan, agradan y
desagradan al nifio, v la autoridad establecida debe permitir -
proporcionarle confianza y seguridad al infante.

Por itimo se debe cambiar la autoridad de acuerdo a las dife -
rentes edades del nific. En los primeros afios de vida la autori-
dad debe de estar enfocada a la socializacidn y en la adolescen
cia debe de cambiar de modalidad.

Por otro lado tenemos que la autoridad de la represidn, del
distanciamiento y de la pedanteria se presentan con mayor énfa-
sis en los estratos econbmicos inferiores (al igual gue las ca-
racteristicas que se expusSieron al principio de los factores fa
miliares), por lo que se podria pensar que en estos estratos se
da més el maltrato © gue son mds susceptibles a maltratar los -
padres a sus hijos.

Igualmente tenemos gque este tipo de poblacidn no tienen empleo
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y aungue el desempleo no se relaciona directamente con el mal--
trato infantil, si se presentan dentro de estas familias més —-
predisposicibén al mismo,al convertirse en detonadores la falta
de recursos econdmicos y la frustacidn del padre por no poder
proporcionar a los hijos lo necesarioc para subsistir.

Correa vy cols (1986) basados en una investigacidn que realiza--
rén determinardn que un altc porcentaje de padres gue tienen -
pocas o nulas satisfacciones laborales, utilizan castigos més -
severos con sus hijos.

- Actitudes culturales. El1 enfogue educativo de los padres se -
encuentra influenciado por la cultura y de ahi dependerd 1la fle
xibilidad o rigidez con gque se eduque a un nific {(Gbénzales,1989}.
Esto se encuentra {ntimamente ligado con-el tipo de autoridad -
gue asuman los padres para llevar a cabo la educacidn. las cua-
les ya se especificarén con anterioridad.

Por ejemplo, un acto gue obedece al factor cultural es la mascu
linidad, donde el hombre se debe de comportar estricto y energi
co con sus hijos y su esposa.

igualmente en algunas sociedades se considera el wmaltrato como
un método disciplinario aceptable, este enfoque cultural conlle
va inclusive al problema de poder definir adecuadamente el mal-
trato. Maher {1990} describe tres niveles que pueden afectar 1la
conceptualizacidn correcta del maltrato:

l.- Costumbres c¢onsideras como aceptables por una cultura, pero
abusivas para otra. Dichas costumbres podrian incluir ritos de
iniciacidén come las operaciones genitales vistas como una entra
da escencial a una cultura como adulto. También en la sociedad
occidental practicas como dejar gue los nifios lloren hasta que
llegue la hora de alimentarlos.

2.- Comportamientos definidos como abusivos por esa sociedad en
particular, tales como el abuso © descuido idiosincrésiceo, que
sefialan un azlejamiento de los comportamientos culturales normal
mente tolerados.

3.- Abuso y descuido de la sociedad hacia los nifics:pobreza,des
nutricién, etc.
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Como hemos visto descubrir las causas del maltrato es una situa-
¢ién complicada. Escobar (1985) comenta gue deben de presentarse
cuatro componentes principales para que se origine éste, los cua
les una vez gue se han dado por primera vez, facilmente se repe-
tirén.

Los cuatro componentes son:

l.- Predisposicibén al abuso\por parte del adulto. Lo cual se
encuentra desde los antecedentes de su infancia ya que es conmiin
gue haya sido golpeado por sus familiares.Estas personas son ines
tables emocionalmente y pueden padecer alcoholismo {(caracteris-
ticas que se ampliarédn en un capitulo posterior).

Por lo general estos padres no solicitan ayuda cuande tienen pro
blemas graves con sus hijos ¥y en ocasiones no saben como hacerlo.

2.— Crisis o una serie de crisis. Que pueden ser problemas —-
econbmicos, desempleo © cualguier desequilibrio emocionél.

La crisis no es el punto b&sico para que se de el maltrato, sino

el mecanismo detonador-
3.- La tolorencia cultural. El cual se refiere a gue la socie-

dad acepta el castigo fisico con fines disciplinarios.

4.~ Un tipo especial de nifios. 5S¢ ha encontrado gue los nifios
maltratados poseen ciertas caracteristicas particulares gue de
alguna forma provocan que se de el maltrato.
Por ejemplo, puede tratarse de un nifio hiperactivo, tener un de--
fecto de nacimiento, ser un nifio demasiado llordn, ser un hijo -
no deseado, etc.

Como observamos los tres primeros componentes va los hemos a-
barcade a partir de 1la descripecidn de los factores individuales
y familiares, por lo que ahora nos dedicaremos a describir ei 4l
timo de ellos.

Se ha cobservado que los nifios maltratados presentan ciertas ca -

racteristicas individuales gue a continuacién comentaremos:
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Z.3. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS MALTRATADOS.

A partir de las investigaciones realizadas en torno al proble

ma del maltrato infantil, se ha determinado gue el infante posee
algunos rasgos diferenciales gue lo convierten ante los adultos,
en una persona gue no llena todas las expectativas gque se espera
ba de é&1.
Generalmente estas caracteristicas se van determinande a lo largo
del embarazo de la madre y en el momento del nacimiento del bebé
¥ las podemos establecer segfin Abdald (1994), de la siguiente ma
nera:

l.- Bajo peso al nacer. En primer lugar un nific con bajo peso
al nacer algunas veces tiene gue ser separado de la madre, ademids
de que éste no responde a la estimulacién del medio ambiente y a
la estimulacién proporcionada por la madre, por lo gue é&sta termi
na por ne brindarle mds estimulos.

También puede suceder gue el nific sea demasiado llordn lo cual -
hace gque la madre se desespere y utilice métodos como el castigo
fisico o no hacerle caso mientras esté llorando.

2.- Premadurez. Es uno de 1oS puntos gue mis aparece en las
investigaciones del maltrato.

El heche¢ de gue el nifioc requiera atencidn especial y que tenga
que ser separado de la madre reduce la posibilidad de la vincu-
lacidn afectiva que se debe de establecer entre madre e hijo, o
riginando una relacidn negativa entre ambos.

Los nifios prematuros necesitan mas atencidn gue un nifo nacide
en el término normal, por lo gue muchas veces se les percibe co
mo demasiados exigentes.

Ademids de esta percepcidén que se origina de la madre, ésta pue
de llegar a sentir miedco de vincularse a un ser gque posiblemen-
te no sobreviva.
En algunos casos la premadurez puede estar acompafiada de otros
factores como por ejemplo, una enfermedad de la madre posparto,

lo cual viene a aumentar la dificil tarea de cuidar al bebé.
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3.~ Anomalias o malformaciones fisicas. Entre las anomalias que
puede presentar el nifioc maltratado tenemos: lesidn cerebral, re
traso psicomotpr, sindrome de Dawn, etc.

Estos nifios regularmente provotan frustacidn vy conflictos entre
los padres y si éstos no saben controlar su angustia pueden lle
gar a castigar al nifio ante la menor provocacidn, como el llan-
to excesivo .

Cuando los nifios tienen retraso psicomotor son menos aptos para
responder adecuadamente a los estimulos y cuidados proporciona
dos por los padres, ante ésto los padres se desesperan y éermi—
nan por maltratar al menor. 7

Escudero {1990) comenta gue entre el 43% y el 55% de estos ni--
fios sufren maltrato por parte de sus padres.

4.- Enfermedades agregadas. Estas se pueden clasificar en enfer
medades infecciosas y no infecciosas.

Abdali (1994) comenta que dentro de las enfermedades no infe--
cciosas reportadas en el Instituto Nacional de Pediatria (INP}
a partir de un estudic realizado sobre maltrato infantil, se --
encontraron las siguientes:

a) Malformaciones congénitas. En el estudio se encontrd gue 22
de los 173 sujetos presentaban anomalfas congénitas. Esta cifra
comparada con el 2% que constituye el porcentaje esperade en -
la poblacibn nacional, segin estudios anteriores, es estadisti
camente significativa.

El autor considera que posiblemente la anomalfia congénita sea
consecuencia de algin tipo de agresidén sufrida cuando el nifio
se encontraba en el (tero, por tratarse de un hijo no deseado.
b) Enfermedades metabbdlicas, neopldsicas o sistémicas.Estos ni
fios requieren de cuidados especiales y de asistencia médica —-
constante, lo cual se puede convertir en el detonador gue pro-
picie la agresién.
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Dentro de las enfermedades infecciosas reportadas en el estudio
tenemos dos gue por su frecuencia y significado patoldgico so -
bresalen de las demés:

a) Infeccidén de vias urinarias (7.5%). Hay que recordar gue la
atencidén médica frecuente detona la agresidn por creer que el -
nifio requiere demasiados cuidados, ademis de gue se presenta un
gasto econdémico constante.

b) Enfermedades venéreas. Lo cual nos habla de gque el menor ha
sido producto de abuso sexual. Eh este {iltimo caso, siempre ha

de realizarse la prueba del sindrome de inmunodeficiencia adqui
rida (SIDa). -

5.-- Edad. En el maltrato fisico nifios de todas las edades -
pueden sufrir agresién, aungue los recién nacidos, lactantes ¥y
preegcolares tienden a ser las victimas mis frecuentes.

6.- Sexo. No se ha encontrado que exista un predominio marca
do en uno u otro sexo si se analiza de manera aislada. Sin embar
goo, en el estudio ya antes mencionado se encontrd que el mal -
trato es mis probable en varones si son hijos finicos o en muje-
res si son el tercer o cuarto hijo.

Ademids se observd que en los 173 casos, 98 eran del sexo femeni-
no y 7% del sexo masculine. Hay gue recordar que cuando se tra

ta de abuso sexual el agredido casi siempre es del sexo femenino.

Por otro lado tenemos gue el nifio maltratado, segfin Molina -
(1992) es identificado con alguna persona o situacién cdiada.
Por ejemplo el nifio es golpeado porgue fué concebido a la fuer-
Zza o en una violacidén, o porque lo identifica la madre con su
eX-esSposo.

Otro tipo de nifio maltratado es aguel gue se vuelve un "rival"
© una carga econdmica para el agresor.

Ante ésto tenemos que el perfil del nifio maltratado segiin Moli
na (op. cit.) es el siguiente: "presenta anormalidades fisicas
0 psicoldgicas, es de escasa edad, por lo que es indefenso Y -

dependiente; lo que a su vez provoca cierta frustacién en los
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padres, puede ser un nific que la madre agresora lo asocie con
alguien desagradable o con una situacién perturbante, y puede -

gue éste sea percibido por los padres como demasiado demandante

Los nifios maltratados aparte de tener gue soportar el abuso
fisico y psicoldgice gue se infrings sobre ellos, van a tener -
qgue luchar en un futuro prdximo con las consecuencias gue dicho
maltrato va a coriginar en ellos v en donde la sociedad va a se-
guir jugande un papel primordial.

En el siguiente apartado describiremos las consecuencias del -
maltrate infantil. -
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2.4. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL.

Las consecuencias del maltrato son muy variadas y pueden ir
desde alteraciones fisicas hasta emocionales. Los efectos del -
maltrato los dividiremos en tres &reas para fines didActicos:

1.- Alteraciones en el desarrollo cognitivo, socio-emocional
y de la personalidad. Estas consecuencias Se presentarén en et
tiampo en el gue el nific estd siendo maltratado.

Generalmente estos nifios tienen una baja autoestima, tienen po-

cos amigos y presentan una inhabilidad para desarrollar su auto
confianza basica. -
Gonzéles y cols, (1989) comentan gue estos nifios son muy proble
miticos en la escuela, siendo muy agresivgs ¥ no obedeciendo las
brdenes de sus maestros. Esto se origina por los actos violentoes
gue sufren ya que carecen de una forma adecuada de demostrar a-
fecto y no desarrcllan interés en el estudio.

Por otro lado tenemos gue cuando tienen calificaciones aprobato
rias no reciben de parte de sus padres recorocimiento alguno,
sino indiferencia y critieca.

El comportamiento preoblemitico del nifio en la escuela hari gue
los gue lo rodean lo rechacen fortaleciende el sentimiento nega
tivo de éste, volviéndose asi un circulo dificil de romper.Esta
forma de wida lo llevari posteriormente a la farmacodependenciz
¥ a la delincuencias, como lo veremos més adelante.

L0s nifios maltratades desarrollan sentimientos de odio, ver-
giuenza y estin deseosos de venganza de la sociedad, que para -
elles, les ha negado el amor y la comprensién.

Ante la necesidad de afecto, estos nifos serin presa facilt

de personas gue los gquieran corromper sexualmente.
Los atagues sexuales afectaradn notablemente al menor tanto en
su integridad fisica como mental, presentando psicopatologias
como promiscuidad, prostitucidén, hurto y trastornos de conduc-
ta (Marcovich, 1981}.

Er general los casos de maltrato conllevan al nific a tener

sentimientos de temor, culpabilidad, desvaleorizacidn, falta de
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dignidad, apatia, retraimiento, 1lanto, angustia y en algunos
casos muerte por resultado de maltrato o por suicidio (Gdénzales
1989).

2.- Alteraciones psiguidtricas. Lbpez {1976) comenta que las
consecuencias psigquidtricas en el sistema nervioso central cau-
sadas por golpes en los primeros aflos de vida, son muy evidentes.
Entre el 43% y el 55% de los nifios golpeados sufren posterior -
mente retrasoc mental. Se forman defectos de percepcidn manifes-
téndose problemas de aprendizaje Yy en la conceptua;izacién gue
el niflo tiene gue formarse de si mismo y de sus padres.

También se ven afectadas las funciones de la memoria en las no-
ciones de presente y pasado; asi como en los eventos de causalji
dad. Aunados a los factores derivados del dafio cerebral se en -
cuentran los que se originan por la distorsidn o defecto de la
relacién materno-infantil.

Trabajos como los @e Kempe y Kempe (1985) sefialan gue estos ni-
fios acaban por aceptar la imagen que sus padres tienen de ellos
de gue son males y merecen los golpes que estan recibiendo.

Los nifios golpeados son mu; apdticos y presentan un retraso
general en el desarrollo de todas las funciones psicolbgicas, -
incluyendo las relacionadas con el dominio de sus capacidades
motoras.

Lépez (op. cit.) comenta gue es dificil establecer hasta gue -

punto estas perturbaciones provienen del dafio cerebral o hasta

gue punto el dafioc emocional ha afectadoc a dichas funciones psi-
coldgicas.

Realmente las consecuencias psguifitricas pueden ser muchas
y tan miltiples gue son dificiles de establecer, por 1o gue -

. s . . :
agul sdlo nos referimos a las mas conocidas.

3.- Alteraciones en la vida social. El maltrato infantil -
acarrea otro tipo de consecuencias gque se convertirdn en pro -

blemas sociales dificiles de corregir.
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Los menores ante una infancia llena de hostilidad y violencia
se involucran en diversos fendmenos sociales que a continuacién
nombramos apoydndonos en lo referide por Gutiérrez (1990):

A) Bgresién. La agresidén es definida como la conducta que provo
ca dafio a alguna persona y/o realiza destruccidn a la propiedad.
La lesidén puede adoptar formas psicoldgicas y degradantes, io- -
mismo que dafio fisico.

la agresién es provocada y se desarrolla a partir de eventos es
pecificos como la utilizacidn de castigos fisicos en la infan--
cia, la baja estima de los padres, desacuerdos vioclentos entre
ellos y la convivencia diaria en un alto grado de agresidn.

El nific gque se siente rechszado reacciona volviéndose agresivo
y desafiante. _

La agresidn también se origina a partir de una educacidn muy --
rigida y autoritaria, ademfs ante la preferencia de los padres
peor otro de los hijos.

En general tenemos gue la falta de afecto, atencidn y disci-
plina adecuada produce la agresividad. Cuando el menor comienza
a mostrarse agresivo los padres tratan de corregirlec a partir
del castigo fisico, en vez de intentar remediar el deficit emo-
cional gue padece el nific. El nifio acabarid buscando el afecto
qgue necesita en otro lado, el cual generalmente lo encontraré
en un ambiente viciado, posiblemente a través de las drogas o
¢l alcohol.

La agresividad serd la {nica forma de comunicarse con la socig

dad ya gue a partir de ella fueron educados.

B Hommsexualidad. La homosexualidad podria ser también una con

secuencia del maltrato infantil.

Yates (1976) nos dice que debemos de diferenciar entre Compar-

timiento homosexual determinade en algunas situaciones entre -

personas Ccuyo compartimiento normal es heterosexual y, el com-

portamiento homosexual determinado en perseonas cuya orientacidn
sexual y comportamiento real es homosexual.

El autor define a la persona homosexual como aguel individuo -

gue en la vida adulta estd motivado por una atraccidn erdtica
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hacia individuos del mismo $exo con 1los gque dgeneralmente man——
tienen relaciones sexuales.

La persona homosexual tuvo una juventud triste o excesivamente
consentida, en donde el elemento principal es la soledad.
Algunas veces Yy al igual gue el punto anterior, el adolescente
gque siempre ha recibido rechazo y falta de amor por parte de -
sus padres, busca esa falta de carilo en otras personas las -
cuales muchas de las vecres no son las adecuadas ya gue el ado-
lescente podria ser victima de un adulto homosexual el cual lo
iniciard dentro de esta preferencia sexual.

En otros casos el rol sexual es determinado por la violacidén -
sexual, en donde el agresor es del mismo sexo gue su victima.
en M&xico un alto porcentaje de homosexuales iniciaron este esti
lo de vida a partir de que fueron violados.

Aunque estas violaciones generalmente las realiza una persona
del sexo masculino, también hay que tomar en cuenta gue existen
las violaciones de mujeres hacia nifias, donde igualmente podra
determinar la preferencia sexual de ésta en su vida futura.
Otro factor que influye para gue se presente la homosexualidad
es cuande un nifio débil se convierte en objeto sexual de sus -
compafieros, por lo general mayores gque &l.

Con el tiempo estos nifios aceptan el rel gue se les ha asigna-
do y lo desempefian el resto de su vida, creyendo algo gue no -
son.

<€) Delincuencia. La delincuencia es un problema social gue mu-
chas de las veces se encuentra ligado al maltrateo infantil.
Sarason (1984) define a la delincuencia come "la violacién a -
la ley causada por una conducta desadaptada por un individuwo -
gue no puede convivir adecuadamente con lo problemas de la vi-
da cotidiana. La conducta desviada también es desadaptada cuan
do crea un problema para el individuo o para la sociedad".
Ramirez (1989) menciona qgue las causas de la delincuencia son
las siguientes:

a} Rechazo o falta de seguridad en casa

b) La expectativa do hostilidad por parte de los demas
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c} Condiciones econdmicas restringidas en el hogar

d) Exposicidn a modelos de papeles antisociales dentro y'o fuera
de la casa

e) Falta de apoyo por el desempefic en la escuela

f) Presiones antisociales procedentes de las relaciones compafie
ros—-grupos.

El autor comenta gue una de las causas basicas de la delin -
cuencia es la familia, la cual no provee al menor de una salud
tisica y mental dptima, ésto se debe a gue la educacidn gue los
padres dan & sus hijos es inadecuada porgue se basa en:

a) Agresidn y rechazo en donde se pueden dar castigos fisicos,
frialdad ¥/0 crueldad psicolégica.

b) Privacidn de afecto, ya sea por ausencia o rechazo de los -
padres.

c) Permisividad extrema, en donde puede presentarse la sobrepro
teccidén y la falta de autoridad o falta de comunicacién: ademnés
del trato agresivo.

Cuando el trato al nific es demasiado severo, el nifio comien-
za a tener sentimientos de rencor y odio, esperando el dfa en -
gue pueda vengarse de todo lo gue ha padecido, la delincuencia

le va a brindar en cierto modo dicha venganza.

D) Prostitucién. La prostitucidn es el comercio sexual en gue
ia entrega no se realiza por amor, sino por dinero.
Algunas de las causas gue propician que se presente la prostitu
cidn son las siguientes:
a) Ambientes conflictivos cargados de violencia y agresividad
los cuales suelen ser ambivalentes ya gue lo que un dia se con
sidera una accién buena, otro es mala.
b) Falta de carific en la ninez gue conduce a la pobreza afectl
va.
c)Ambientes con actitudes de represalias, agresividades y ven-
ganzas.

Generalmente la prostitutas proceden de medios sociales vi-
ciados, han nacido como hijas naturales vy han crecido sin su -
madre.
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Masson (1980) comenta que la prostitucidén emerge generalmente
por falta de carifio y muchas veces por el maltrato fisico y psi
coldgico sufrido en la infancia y el cual posiblemente se pro--
longo hasta la adolescencia.

Como observamos las consecuencias del maltrato infantil =on
muy variadas y preocupantes ya gue afectan desde la personalidad
del individuo hasta la sociedad misma. Por ésto resulta de suma
de importancia conocer todos los factores gue se encuentran in-
mersos dentro de dicha problematica social, asi como 108 contex
tos en los cualeé se desarrolla.

En el siguiente capftulo se hablarid del maltrato en institucio-
negs de desarrollo infantil, el cual es un tema poco abordado, -

pero que desafortunadamente también es una realidad.
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III. EL MALTRATO INFANTIL EN INSTITUCIONES.

3.1. ANTECEDENTES Y ESTADISTICAS.

El maltrate infantil ha sido estudiado desde hace varios -

afios, investigindose todos los factores que interactim alrede -
dor de dicho fendmeno social a partir del entornc en el cual se
evidencia mé&s : La Familia.
Sin embargo se ha dejado totalmente de lado el estudic del mal-
trato a menores en Centros de Desarrocllo Infantil, los cuales -
albergan y educan a gran nimero de nifios que no poseen hogar y
familia o que no pueden estar en &l por diversas circunstancias
come una baja economia, un maltrato constante por parte de los
padres, etc.

Grill (1970) subraya gue existen tres niveles de maltrato in
fantil dentro de la sociedad:

l.- El maltrato de nifios en el Ambito doméstico
2.- El maltrato de nifios por la sociedad

3.- El maltrato de nifios en las instituciones

El filtimo punto, el maltrato de nifios en instituciones socig
les no ha sido muy evidenciadc dado en gran parte por la falta
de investigaciones gue abarque este problema.

Lo poco que se conoce surgid a partir de unos estudios que se
realizaron a nifios educados en diferentes instituciones, entre
los hechos encontrados tenemos los siguientes:

Clarke (1984) comenta que en la Gran Bretafia durante el sigio -
XIX la mortalidad en nifios menores de cinco afios era muy alta -
debido a gue de cada mil nifios pobres, sbélo sobrevivian aproxi-
madamente 70. Esto era resultado del hacinamiento, el hambre, -
las enfermedades, etc. Estas cifras eran mas altas en familias
en que las madres trabajaban dado gue sus hijos eran cuidados
por la "Dame School”, lugar donde se hacinaba a los nifios en -

una habitacién sucia y mal ventilada.



La persona'que los'"atendia" era una anciana ¢ una invalida,
la cual si peseia cierta educacidn, les ensefaba algunas no
ciones de lectura.

El mismo auteor comenta gue un gran impedimento para que se
crearan mis instituciones en los afos 70' en este pais, fué
el cuadro patético gue se detectd en los estudios acerca
del desarrollo de los nifios educados en orfanatos y asilos.
También influyd el gran nimeroc de fdlecimientos reporta -
dos en las instituciones del siglc XVIII, por ejemplo, en -
bublin de 10,000 nirnos ingresados en instituciones, $dlo -
sbrevivieron as.

La tasa de mortalidad tan alta se debid principalmente a la
falta de higiene y de asistencia médica.

Posteriormente, cerca de 1950 se establecid gue el medio
ambiente de las instituciones era el responsable del alto -
porcentaje de muerte dado que hacia falta el amor maternc -
hacia los infantes.

Bernd (1985), comenta gue el desarrollo de los nifios que -
crecen en estas instituciones se encuentra por debajo del =
nivel normal y gue generalmente presentan retraso del cre -
cimiento psicoldgico e intelectual, llegande 1inclusive a -
presentar el sindrome del hospitalismo, el cual es un esta
do de atrofia de todas las reacciones internas Y externas -
(Sarason, 1984}.

El sindrome se genera a partir de la falta de amor y cuida-
dos maternales y la exposicidn a cambios bruscos y una aten
c1on inadecuada, que ademas, muchas veces es proporcionada
de mala gana.

Estc crea inseguridad en el nifio,que ante la falta de uaa -
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dedicacidn carifiosa, no puede edificar relac:ones de confian

za.

Ademds de €sto se ha establecido gue los nifios gue se encuen

tran en instltuciones presentan un retraso en $u desarrolle
no nada més por encontrarse privados del amor maternoc, sinhe

tamblén porque muchas veees tlenen una asistencia medica v

sanitaria deficientes, una pobre alimentacidn v sc¢ desenvuel
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ven &n un medio ambiente pobre y muchas veces hostil.

Chase (1979) afirma gue existen méis nifios que sonmaltratados
en las instituciones gque los gue sufren heridas o abandono en -
sus casas. Muchos de los nifios son maltratados sdlc por el he--
cho de estar donde estdn, es decir, institucionalizados y ence-
rrados.

En 1969 James cruzd los Estados Unidos visitando diferentes ing
tituciones, entre las gue se encontraban circeles y centros de
detencién. Observd nifics golpeados con garrotes, puﬁés, hebillas
Y palmas de las manos. Habia nifios gque nho se les daba de comer
¥ que eran humillados, enjaulados y encerrados en calabozos.
Por otro lado Cole (1980) en visitas similares encontrdé las con
diciones sefialadas, ademds de observar nifios amarrados como anji
males, atados de las manos y de los pies'y puestos boca abajo, -
dejandolos asi durante varios dfas.

Ademés habia nifios violados y sodomizados por los guardias.
Chase (op. cit.) afirma gue en Estados Unidos las instituciones
de asistencia gue maltratan mds a los nifios son las escuelas es
tatales de entrenamiento y reformatorios, las instituciones de
custodia, los centros juveniles, las instituciones para ninocs -
retrasados y el cuidadeo adoptivo y algunas veces ciertas escue-
las pGblicas.

El autor relata algunos episcdios de maltrato infantil eviden--
ciados por James en 1969 en diferentes institucioﬁes:

- En Atlanta se visitd un Centrode Detencidén Infantil, los ni--
flos que se encontraban ahi habian side abandonados o habian co-
metido algin acto delictivo.

Los nifios mayores de 10 afios son puesto juntos.

Los excusados se encontraban siempre derramindose, los Cuartos
gue eran construidos para una sola persona siempre alojaba a -
deos, las camas eran muy pocas y los cuartos apestaban a orina,
heces y basura.

Un muchacho que estaba encerrado dijo gque el guardian ic habia
pateado en el estdmage por no obedecer.

Ya gue el Centro no tiene espacio para poner salones de clases
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1pos nifios no tienen nada gue hacer, -excepto estar sentados va--
rias horas al dia. -

- En los Angeles un Centro Juvenil maneja mas de 2 000 casos de
nifios al mes, el mas jdven tiene & afios.

El Centro tiene espacio para 400 muchachos y 162 mujeres, en -~
realidad¢ maneja a 500 hombres y 200 mujeres.

- En ciudades como Filadelfia, Florida e Indiana; existen jaulas
en fila en las cuales son colocados los ﬁiﬁos mientras se toma
alguna accidén legal sobre elios. ‘

En los $étanos hay calabozos para los nifios gue se portan mal,
los cuales consisten en un cuarto de cementc con un catre de -
acero y una manta para los nifios enfermos. En el lugar se vtilji
za el castigo fisico y la flagelacidn. A los nifios que se por-

tan mal se les puede dar hasta cinco golpes en sus traseros des
cubiertos.

- En Florida un empleado de la Divisidn de Servicios Sociales

Juveniles descripipc una flagelacidn tipica de cierta institu --
¢ibn:

"... Un muchache joven fué metidec en un cuarte desprovisto de
todo y con poca iluminacidén ahi. Fué obligado a acostarse en -
una mesa peguefia para reclbir azotes con una correa pesada de -
cuero. El1 hombre que estaba descargando los golpes con la correa

media cuando menos 1.80 mts. y pesaba mas de 70 Kgs!

Cole (op. ¢it.)} describe una forma de maltrato en una escue-
la para muchachas en Denver:
"Las nifias gue causan problemas son encerradas en confinamiento
solitario a veces hasta por ochenta dias. Era frecuente gue las
esposaran, les ataban los pies a las manos y las dejaban boca -
abajo scobre una cama durante varios dias. Si gritaban. el direc
tor llegaba, agarraba a la muchacha por los cabelloes y le res--
tregaba la cara en el colchdn. Una muchacha que estaba esposa-
da y amarrada consigquid abrir la llave del agua, y se inundd el

cuarto. El asistente del director d1d érdenes de gue se dejara
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a la muchacha acostada arriba del agua”.

- En California, Cole encontrd gue los nifios que se pierden y -
son recogidés por la policia son puestos en cubiculos de aisla-
miento, en una cuna de hierro gque tiene una red dura encima pa-
ra hacer de ella una jaula. Esto supuestamente para gue no pue-
dan contagiar alglQn germen que traigan.

- En Louisiana se encontraban nifics que eran golpeados con tu--
bos de metal en escuelas de readaptacién. Algunos eran puestos
en calabozos y se rehusaban a darles asistencia médica.

A los que estaban ahi por consumir droga se les daba al princi-
pioc mayores cantidades de la misma para gue cuando se negaran a
trabajar, también se les negaba su "porcidn".

Como vemos los nilios gque se encontraban en estas institucio-
nes eran golpeados, confinados y privados de elementos basicos
como son la comlida y el agua.

Chase {op. cit.) comenta gue ademis de lo anterior el personal
ne es apreopiado y muches de las veces tienen problemas de per--
sonalidad o son sAdicos y pervertidos. Algunas veces los nilios
son objetos de atagques homosexuales ya sea por parte de sus com
pafieros o del personal gue los esti cuidando.

Los nifios son puestos a trabajar para el mantenimiento de la --
institucion vy generalmente no se les ensefla ningin oficio para

cuando salgan de la institucién.

Mids recientemente por el ano de 1980 se realizd una investi-
gacidn acerca de la existencia de casos de conflictividad y vip
lencia en los centros escolares de Espafia (Melere, 1953).

El estudio manifiesta gue a partir de la amplia difusidn de los
medios de comunicacidén de casos de violencia y agresiones en --—
las escuelas, se pretendid establecer el alcance real de estas
situacicnes, asi como sus origenes, desarrollc y consecuencias.
Esto se¢ baso tratando de determinar la existencia de casos de
violencia y conflictividad en algunas instituciones educativas
de Madrid, Espaha.
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El acto de violencia se tomd como tal cuando se llegaba al en-
frentamiento verbal o fisico entre alumnos, profesores-alumnocs,
padres-profesores, o entre profesores.

En 1¢ gue respecta al maltrato institucional se encontrd que se
presenta conflicto entre profesores-alumnos de la siguiente ma-
nera:

~ Insultos 11.6%

- Amenazas 9.1%

- Enfrentamientos 39.7%

- Agresiones 0.5%

En México, segOn Abdald (1994), el més grande maltrato gque
se aplica, es en las escuelas con los nifios de bajos recursos
econémicos.

Esto se debe a que generalmente no existe la educacidn gratuita
ya gque en cualquier escuela pliblica se deben de cumplir con —-—-
clertos pagos "voluntarios" para que el nifio pueda asitir a la

escuela.

El articulo tercero Constitucional comenta gue la educacidn -
primaria debe de ser obligatoria y gratuita, lo cual no se lle-
va a cabo segiin lo comentado anteriormente y con 1o cual se le

niega directamente al menor un derecho establecido constitucio-
nalmente.

Abdalda (op. cit.) comenta gue cada afio un millén de menores en-
tre seis y doce afios de edad se ven obligados a abandonar defi-

nitivamente la escuela.

Ademas de no respetar el derecho del nifio a la educacidn --
gratuita, tenemos que muchas de las veces la escuela funciona
en un ambiente general de maltrato fisico y psicoldgico, ya que
los maestros utilizan recursos disciplinarios de indole fisica
y mental para supuestamente controlar a los menores y darles -

una educacidn completa y adecuada.
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Esta educacidn generalmente es permitida por los padres y por -
la institucidn.

seqlin Ortiz (1990) los dos factores gue acabamos de mencio -
nar (la falta de una educacidn gratuita y los recursos disci -
plinarios), se presentan con mayor claridad en les nifios con ba
jos recursos econdmicos;dado g a €stos les cuesta mas trabajo
solventar sus estudios, y porgue en este tipo de familias las -~
correciones de indole fisico se presentan en mayor grado, ya -
gue se considera la forma mas adecuada de educar y corregir a un
nifo.
El autor también comenta gque las prdcticas disciplinarias mas -
utilizadas son:
- Golpear con una regla en la palma o deorso de la mano
- Mantener a los nifios en cunclillas durante lapsos largos de -
tiempo
- Jalones de cabellos

- Desvalorizaciones verbales, etc.

Abdald (op. cit.) describe un caso de maltrato infantil en --
una escuela:
Karen, una alumna de sexto grado de primaria, fué maltratada f%
sica, verbal y psicolégicamente por su maestra. Esto suced1d -
cuando la alumna superd & la hija de la maestra ep up certamen
organizado por la escuela.
La maestra enojada e indignada por lo gue habia sucedido fué a
la casa de su alumna después del horario de clases y penetrd -
por la fuerza en el domicilic, cabe aclarar gue no se econtra -
ban los padres ya gue ambos trabajaban.
Dentro de la casa obligd a la nifa a repetir el exa@men, maltra-
tandola fisica y psicolbgicamente.
La nifa sometida a tanta presidn no contestd bien el examen.
Entonces fué insultada por Su maestra, ademds de gue la acuso -
de tramposa.

Los mismos insultos recibid en plblico cuando recibid su trofeo
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el mismo gue le fud arrebatado sin gque intervinieran sus padres
gmaestros.

Los padres nunca guisieron levantar un acta -judicial ya gque lo
consideraron excesivo y sdlo se pidid gue su hija pudiera termi-
nar su ciclo escolar; lo fnico quemrealizd fué-cambiar a la nifia

de grupo.

Dado este proceso de maltrato gue se da en nuestro pais, no
es extrafio gue casi el 50% de los nifios gque ingresan ala educa -
cidn bidsica, no concluyan sus estudios y que inclusive se vean
obligados a trabajar en la calle y a buscar su subsistencia a -
partir de ella.

Desafortunadamente estos nifios gue van a trabajar en la calle se
van a volver a encontrar con una serie de maltratos emitidos prin
cipalmente por policias, los cuales los van 2 someter a vejacio-
nes, insultos, robo de sus pertencias, golpes y hasta abuso se =~
xual.

Inclusive muchas veces no son presentados a las autoridades co -
rrespondientes, si no gque son encerrados en casas particulares,
carceles clandestinas u hoteles de baja categoria, en donde son
maltratados continuamente.

Asimismo Abadald (op. cit.) menciona gue cuando estos menores
son recluidos en algln centro para menores, ahi se les obliga al
consumo de drogas, a la comercializacidn de su proipio cuerpo, -
al robo y la falsifacacidn de documentos.

El autor también comenta gue nuestro sistema para rehabilitar a
menores i1nfractores se carac¢teriza por su enorme carga de violen
cia.

De casi 30 visitas gque la Comisidn de Derechos Humanos realizd

a centros de internamiento para menores infractores en nuestro
pais, entre Junio de 1991 y febreroc de 1993 se tomeron 10 infor-
mes al azar y se encontraron de forma evidente condiciones de -

violencia dentro de los sigulentes rubros:
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- Servicios Médicos. En esta seccidn se encontrd que no existia
servicio de psiguiatria ni de odontolagia.

En uno de 1o ceniros de internamiento ni siquiera habia el ser
vicio médico:; ademds en la mitad de los centros se detectd que

no existia &rea o seccidn para encamados y que inclusive no se

contakan con los expedientes de salud de los menores.

- Alimentacidn La alimentacidén de los nifios de las Instituciones
debe de ser determinada porun nutridlogo, factor gue realmente
nunca se lleva a cabo.

La mayoria de los nifios internados declaran que la comida es in
suficiente, ademés de que se detetd que se encontraba baja en -
protefnas.

En vno de los Centros visitados no habia gas por lo gue la comi
da se calentaba en el patio en condiciones totalmente insalu-—-
bres, sobre unos ladrillos y con fuego de lefia.

Al checar el refrigerador y la alacena de la cocina se encontrd
que la comida no era suficiente ni siquiera para un dia.

Ante estas circunstmcias los padecimientos gastrointestinales y
la desnutricidén son enfermedades que se presentan muy frecuen—-
temente.

- Medidas disciplinarias. En este tipo de Centros son habitua--
les 1os castigos fisicos, Yy de manera especial sobresalesn 1os
golpes dadcs con mangueras en glitteos y cara interna del muslo.
Los aislamientos de una semana a tres meses son medidas cotidia
nas.

Los intentos de fuga son castigados muy severamente, por ejem--
plo: se encontrd un menor en aislamiento, tenia una herida de
escopeta en ambas piernas, sin embargo no habia sido atendido
en seis dias. En el mismc Centro se encontrd por esas mismas --
fechas gque un menor habia sido muerto por el disparo de un guar
dia cuando intentaba huir.

También se documentd el casoc de un nifio colgado de las mufiecas

por tres dias comoc castigo por haber intentado huir.
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Otrc nifio gue era muy indisciplinado fué enviado durante tres
dias a la cércel preventiva local de adultos, para que dejara
de ser tan inguieto.

- Deormitorios y bafios. En varios Centros no hay camas ni colcho
nes suficientes y muchos de los nifios duermen en el piso.

Los bafios se encuentran sucios y casi nunca disponen de agua pa
ra bafiarse con regularidad.

El maltrato infantil en las Instituciones Scciales es una -
realidad que debe de enfrentarse. Por ésto seria interesante -
llevar a cabo estudios especificos gue aborden el problema.

Los nifios institucionalizados muchas de las veces provienen de
hogares donde también han sufrido maltrato, otros desde pegue--
fios han vivido en la calle donde encuentran algo de sustento pa
ra sobrevivir, pero donde también son objeto de una serie de -
abusos.

En el siguiente capitulo hablaremos de este tipo de nifios y de
algunas de sus caracteristicas.
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3.2. EL NINO INSTITUCIONALIZADO.

El factor determinante que origina gue un nifio llegue o sea
llevado a una institucidén social es la existencia de una fami-
Iia disfuncionail.

Porot (1962) realiza una clasificacidn en relacidén a las fami--
lias disfuncionales agrupandolas en tres categorias:

1.- Hogares inexistentes. Son aguellos que no se han llegado a
constituir como tales, por estar formados por persoms para quie
nes el matrimenio es considerado como mera formalidad, lo cual
no basta para constituir un hogar.

2.- Hogares inestables. Es el més perjudicial para el nifioc ya -
que éste se desenvuelve continuamente en un medic hostil, produ
ciéndole sentimientos agresivos que posiblemente mé8s tarde trans
ferirén a2 1o social.

Este tipo de hogar se presenta por constantes desacuerdos entre
los cdnyuges, o porgue algin padre estd inmerso en el alcoholig
mo, en la drogadiccién o presenta problemas emocionales o ecound
micos.

3.- Hogares destrufdos. Es cuando el nifio carece totalmente de
un hogar, ante estas circunstancias el menor se vuelve apitico
o muy agresive. Como el hogar es esencialmente ia unidn del pa-
dre y la madre, basta que desaparezca alguno de los dos para -
gue se produzca su destruccidn. Esto también sucede cuando hay

ausencias por parte de los progenitores demasiado prolongadas.

Cuando el nifio se encuentra dentro de alguna de estas tres
categorias el nific se vuelve muy susceptible a trastornos de
personalidad y de adaptacidn, por lec que se reguiere la inter-
vencidn de la sociedad y especialistas para responder a la ca-
rencia del nific o para prevenir desdrdenes posteriores.

Segin Loving (1976) estos nifios deben de ser colocados en algu
na institucidn bajo los siguientes regimenes:
l1.- La Asistencia Infantil. En donde se encentrarian nifos a--

bandonados, huérfanos, nifios recogideos, y nifios cuyos padres -
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han sido privados de la patria potestad por las autoridades.
2.~ Nifios colocados bajo la proteccidn del Servicio de Ayuda a
la Infancia. En donde se destacan a los nifios vigilados porgue
han sufrido maltrato fisico y psicoldgico y sobre los cuales se
ejercerid una aceidn educativa.

Otros son los nifios recogidos temporalmente debido a diversas
circunstancias como enfermedad de los padres, prisidn, divercio
en gcurso, etc.

3.- Llos niifios adoptados. En este grupo hay que distinguir a la
adopcidn ordinaria, en donde los nifios conservan todos sus dere
chos en su antigua familia; a la adopcidn excepcional, en la -
que existe ruptura de los lazos familiares y hay ciertas limita
ciones en la familia adoptiva; y la legitimacidn adoptiva, en -

donde el nifio abandona todos sus derechos en su antigua familia.

En general estos menores corren el peligro de llegar a ser
incapaces de la independencia social y de la insercidén social
debidc a sus déficits conductuales, 1o cual los llevard a la -
emisidén de otms conductas antisociales como la delincuencia y
la prostitucidén, fendmenos ya estudiados con anterioridad.

Por otro lado tenemos gue la mayorfa de estos nifios institu
cionalizados generalmente han vivido con anterioridad en la ca
lle y el motive de ésto ha $ido el mismo que los ha llevado a
la Institucidn: la falta de recursos econémicos.

En México el factor mas determinante es la blsqueda del dinero
para peder sobrevivir. Abdald (1994) comenta que los nifios que

se encuentran en la calle los podemos clasificar en dos grupos:

1.~ Nifios de la calle. Grupo &n el cual se encuentran los meng
res gque no tienen hogar, ni familiares gue se ocupen de ellos,
por 1o gue viven en la calle o en instituciones en donde se -
ocupen de ellos.

2.- Nifios en la calle. Este grupo se encuentra conformado por
los nifios gue aln contando con un hogar y famfliares, dec:den

por diversas circunstancias {maltrate, falta de recursos econd
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micos, etc) vivir en la calle o trabajar en ella.

La UNICEF seflala que es muy probable gue existan en Latinoamé
rica alrededor de 117 millones de personas en la miseria y, de
ellas, 75 millones son nifios cuyas edades oscilan alrededor de
los 15 afios.

En México, en 1992, aparecid un estudio editado por la Comi-
5idén para el Estudio de los Nifios Callejeros, realizada por --
siete instituciones privadas y gubernamentales relacionadas con
la problemitica de los menores.

A partir de ésto se detectd lo siguiente: )

a} Los nifios no deambulan en forma erritica sino que acuden a
las zonas de mayor movimiento comercial y-a los sitios de mayor
concentracién pifiblica. Esto con el fin de obtener dinero o comi
da.

b) La mayorfia vive en la zona central y salen a trabajar dentro
de la misma zona.

c) Solamente el 9.3% del total de leos niiios callejeros vivan en
la calle, los demis emplean la calle como espacio para trabajar
v obtener comida.

d) La mayoria de los nifios tienen de 12 a 17 afios de edad.

Los dos grupos {(nifios de la calle y nifios en la calle) rea—-

lizan diversas actividades paraz subsistir las cuales comentamos
a continuacidn:

a) Limpiar parabrisas
b} Vender chicles o dulces
¢} Vender otro tipo de articuleos come agendas, plumas, etc.

d) Hacen actuaciones con gasolina:"nifies tragafuegos®
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c) Hacen encargos

a) actdan en la calle como pavasitos
e)Roban

f) Piden limosna

g) Se introducen en la prostitucién

h} Se emplean para el trifico de drogas

Por otro lado tenemoes gue el vivir en la calle contmeun sin--
nimero de riesgos gue los menores tienen gue afrontar. Por ejem--
plo Gutiérrez (1978) comenta el estudio realizado con 20 nifics --
gue vivian fuera de su casa y sin sus padres. Los menores tenian
gque afrentar las siguientes cuestiones:

a) sufrir amenazas y agresiones verbales o fisicas
b} Ser detenidos

¢) Ser encerrados en una delegacion

d) Sufrir de robos

-e) Recibir alguna agresidn sexual

f) Riesgo de consumir drogas

g) Padecer anemia y desnutricidn

h) Desarrollar actividade iiicitas

¢

i) Sufrir algin accidente vial

El segundo grupo (nifics en la calle} presenta una serie de -
caracteristicas causantes de gue trabajen en las calles, oIigina
do principalmete por la pobreza extrema en la cual se encuentran.
Los autores como Montes de Oca (1991) inclusive hablan de la mar
ginalidad, término gque alude las condaciones de vida en gue viven
estos menores y sus familias, donde como caracteristicas princi -
pales encontramos el hambre, la enfermedad., mala situacién habitg
cional, hacinamiento, escasa educacidn e informacidn, desempleo
¥y muerte.

Cuando en estas familias alghn miembro encuentra trabajo, €ste -
empleo tiene un salario bastante bajo y realizan actividades de
mantenimiento doméstieco, vigilancia, reparacién, lampieza, cons-

truccién v ocupaciones desvaiorizadas, (Lomnitz,1975).
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Garza (1988} realiza una exposSicidn més clara de las condiciones
ambientales vy familiares en 1as cuales se encueniran estos meno-
res, basandose en un estudio realizado en 1972, en la ciudad de
Méxice en unos cerros llamados "Topo Chico", ubicados al Norte -
de la Ciudad, las condiciones mids relevantes son las siguientes:
l.- Vivienda. Las construcciones son muy vulnerables a los cam -
bios climatolbgicos. Los techos son de lamina de cartén o galva-
nizada y s6lo un hogar de 30 tiene losa de concreto.

" La mayoria de las casas cuentan con una sola habitacidn, la gque se
divide en compartimientos por medio de diferentes muebles. E1 -
cuarto tiene las funciones de dormitorio, recibidor, cuarto de
televisidn, cocina, comedor vy, la mayoria de las veces de bafio.
Los alimentos se preparan utilizandecombustible como el petrdleo
¥y la lefia.

El retrete es hecho de madera, enramada, cartdn y pléstico; se -
cubre con un trapo en frente el cual funciona como puerta.

La ventilacidén es inadecuada ya gque la cocina y el bafic producen
una mezcla de olores desagradables.

Todos los habitantes del cuarto duermen en una ¢ dos camas., las
cuales estidn muy maltratadas y algunas veces son improvisadas -
con palos y tablas. No cuentan con sé&banas y se cubren con una o
dos cobijas siempre en pésimas condiciones de higiene.

El agua escasea mucho y se tiene gue acarrear, snte &sto las con

diciones de higiene son deplorables.

Z.-Natalidad. Este tipo de familias es muy numerosa, el 70% de
las estudiadas tenian mis de 7 miembros y algunas hasta 16. Por
dsto generalmente las viviendas alojan a un gran nGmero de perspo
nas. La alta tasa de natalidad corresponde a una pobre educacidn

e lncrementa sus problemas materiales y econdmicos.

3.- Hacinamiento. Como consecuencia de la natalidad elevada y de
gue en estas familias se tiene la costumbre de alojar a parientes,
amigoes y extrafios en las peguefias viviendas, surgue el hacinamien

to.

La privacidad y la independencla nc existen, ante esto la vida -
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amorosa de los padres se hace desde muy temprana edad evidente

a los hijos. :

La red de comunicaciones es muy abierta y todos los miembros de
la familia estin expuestos a los conflictos familiares,inclusi-
ve las funciones excretoras son presenciadas por los demés.

El hacinamiento produce directamente la promiscuidad, ya gque las
limitaciones de espacio propician las conductas incestuosas, cu
ya frecuencia es muy alta.

4.~ Manifestaciones de afecto. Al primogénito varén se le ansia
pues reafirmard los roles paternos, los demds hijos aumentarin
la autoestima hasta que el nimero de ellos sakture la capacidad
econdémica. La madre amamanta a sus hijos hasta los dos afios, --
mientras_queda embarazada del siguiente hijo. La conducta de las
madres es amplia ya gque las hay desde muy carifiosas hasta las
rechazantes y las gue abandonan a sus hijos.

La base de la familia es el padre gue manifiesta su amor a
sus hijos a partir del sustento econbmico. En uno de cada cinco
hogares uno o ambvs padres estan ausentes por abandono o muerte.
Cuando existe el abandono, la falta de satisfactores de necesi-
dades primarias como la comida es muy alta.

Es muy comin que el padre golpee a la esposa y a los hijos y la
violencia fisica es lz forma de comunicacidn més cotidiana.
También existe el maltrato psicelégice a nivel de deprivacién
de los padres, la madre sometida y golpeada y el padre ausente
o ebrio.

Garza (op. cit.) comenta que "la comunicacién a través de los
golpes implica un reconocimiento para los hijos, significa exig
to, agui estoy, otras veces es la medida de la impotencia de los
padres.

%.- Mortalidad. Existen altos indices de mortalidad debido a —-
la desnutricién, el hambre ¥y la insalubridad.

La mortalidad infantil es muy alta sobre todo en los nifios meng

res de 4 anos.
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Los nifios gue se encuentran en las instituciones han sufrido de
muchas carencias materiales y afectivas, destruyendo sus ilusig
nes y modificando severamente su personalidad.

Los trabajadores de las instituciones tienen una gran tarea y -
los especialistas deben de utilizar todos sus conocimientos y
recursos para ayudar a los menores.

Agqui 1la tarea del psicbdlogo se vuelve muy importante y determi-0
nante para la futura vida de los mencores, por Lo gue se debe de
realizar programas gue ayuden a la prevencidn, tratamiento y re
habilitacidén del nifio maltratado.

Esto se debe de realizar tanto fuera (para ayudar a los padres

golpeadores ¥y a los nifios maltratados) como dentro de los Cen--
tros de Desarrcllo Infantil.
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3.3. EL PAPEL DEL PSICOLOGQO EN LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

Las instituciones gue tienen por fin albergar, proteger y edu
car a menores que nc cuentan con un hogar, cuentan con especia -
listas que llevan a cabo diferentes programas para ayudar a ios

nifios, como trabajadores sociales y psicdlogos.

El Psicdlogo es el profesional cuya tareaprimordial es la de-
teccidn de problemas, su tratamiento y rehabilitacidn del menor
si asi 1o reguiere.

Castro (1990) menciona gque el psicdlogo debe de trabajar a par -
tir de dos &reas primordiales

a) La individual, en donde el nifioc aprende a superar sus proble-
mas Yy a afrontarlos

b) La social, en donde el menor aprende a desenvolverse en su me—
dio social a partir de las normas sociales aceptadas.

El Psicdlouo tiene un amplio campo de desarrollo, ésto a partir
de la corriente tedrica gue haya estudiado.
Desempeliara diversas funciones dentro de la institucidn como son:
terapias basadas en el psicoanalisis, terapia conductuail, terapia
ocupacional, investigacidén y deteccidn de problemas psicoldgicos,
etc. (Stefano, 1991).

Gomez (1983) explica gue para seleccionar el tratamiento més
adecuado el psicdlogo primero debe de llevar a cabo una valora -
cidén emocional e intelectual del jdéven, con pruebas psicométri -
cas, proyectivas y entrevistas, debe "diagnosticar, evaluar, -
clasificar y después llevar a c<abo la terapia".

Garcia e Iglesias (1984) consideran gue el trabajo que se lleva

a cabo en una institucidn debe de ser multidisciplinaria e in -~

terdisciplinaria, para gue los mencres puedan adaptarse de mejor
forma a la institucién y a el ambiente en el cual se van a desa-
rrollar; igualmente ésto sirve para llevar a cabo un tratamien -
to mucho mis efectivo.

Pesafortunadamente el ideal del tratamiento multidisciplinario

y el regueramiento de diferentes especialistas en las institucio
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nes soclales son una realidad muy poco alcanzable, ya sea por -
politicas de la institucién o, en la mayor parte, por la falta
de recursos econdmicos.

Este tltimo factor es 16gico al recordar gue el subsidic de di-
chos centros apenas se puede lograr, por ende la contratacidédn
de diversos profesionales es sumamente dificil.
pesafortunadamente, ésto va a ocasionar gue el trabajo de los -
especialistas aumente y que el iratamiento del menor sea mas -
lento y muchas veces menos fructifero.

Estos obstéculos al tratamiento, segiin Gibbons (1984) son
ocasionados por la administracidn, los subsidios insuficientes
{como ya los mencionamos),los salarios cortos vy la sobrecarga -
de casos gue deben de atender los terapeutas.

Por ejemplo, con demasiada frecuencia los administradores o
trabajadores de las instituciones consiguen sus puestos gracias
a ayuwdas provenientes de gentes importantes.

Esto en gran manera podria explicar porgue muchos individucs no
son los adecuados para 195 puestos gue $e encuentran ocupando e
inclusive se podria decir que(a causa de ésto aumentan las pro-
babilidades de que los menores sean maltratados dentro de la -
institucidn; ya gue el personal no es el adecuado.

También a causa de ésto se presenta poco interés en ayudar a re
habilitar a los menores o a dar seguimiento a los programas de
intervencién, muchas veces por la falta de informacibn de los -

encargados de la institucién.

La falta de recursos econdmices es el segundo factor gue obs
taculiza el tratamiento de los menores, ya gue los subsidios se
limitan al minime necesario para alimentar y dar vivienda a los

mencres gue se encuentran en la institucidn.
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La sobrecarga de casos que atender es el cuarto factor gue ococa
siona gue no se pueda llevar a cabo un adecuado tratamiento.
Esto también es resultado de la falta de organizacidén por par--
te de la administracidn, asi como por falta de recursos econdmi
cos gque subsidien a m&s especialistas.

Muchas veces el nivel tan alto de casos rebasan la capacidad
de trabajo de Psicdlogo, el exceso de trabajo contrae un défi--
cit en la labor del mismo.

A pesar de todas las limitaciones,gracias a l¢s programas -—
de investigacidén se han podidc llegar a establecer puntos im--
portantes del maltrato infantil, dentro de los cuales se encuen
tra las caracteristicas psicolégicas de los adultos agresores,
capitulo que expondremas a continuacién.
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IV, CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LOS ADULTOS AGRESORES. -

Las personas gue agreden a los nifios generalmente presentan
una serie de caracteristicas, que si bien no se pueden ajustar
a un patrbén psicoldgico determinado, si se pueden describir de
forma de gque se nos permita llevar a cabo una deteccidn de adul
tos potencialimente maltratadores.

Como hemos observado en los capitulos anteriores el maltrato
al menor lo puede llevar a cabo cualguier adulto gue se encueh--
tre interactuando con &1.

Grosman y cols. {1992} comentan gque dichos individuocs tienen
una serie de trastornos fisicos y/o psiquicos que en cierta for
ma conllevan al maltrato del menor,

El autor basa sus argumentos en un estudio reciizado en la ciu-
dad de Buenos Aires, con 137 expedientes judiciales en los gque
se denuncia el maltrato fi{sico o el abuso gexual de diversos me
nores.

En relacién a los trastornos psiquicos en personas del sexo fe-
menino se encontrd lo siguiente:

MALTRATO ABUSO
Alcocholisme y drogadiccibn 4% 0%
Agresividad 35% 0%
Depresidn 48% 0%
Gtros 13% 0%

En relacién a los trastornos psiguicos en las personas del sexo
masculino se encontrd lo siguiente:

MALTRATOG ABUSO
Alcoholismo y drogadiccidn 42% 60%
Agresividad 40% 27%
Depresidn 7% 5%
Otros 11% 7%

Los trastornos f{sicos solamente aparecierdn en un 3%, que
comparados con el 63% de los trastornos psiguicos tiene un por

centaje muy bajo.
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También es interesante observar gue en las mujeres predomina -
la depresidn y la agresividad; mientras gue en ios hombres es el
a2lcohelismo y la agresividad.

Merril {(cit. en Bakwin,1974) a partir de una investigacidn
realizada en los Estados Unidos, comenta gue existen cuatro -~ -
grupos distintivos de rasgos de personalidad en las personas agre
soras, &stos son los siguientes:

l.- El primerc se caracteriza porque los agresores son hostiles
Y agresivos. Este parece estar constantemente encjado, la ira se
encuentra mal manejada ¥y el atague hacia el nifio se manifiesta

como una reaccidén emocional explosiva ante un hecho ifritante.

2.~ El segundo grupo se caracteriza por rigidez, compulsidn, falta
de afecto,de razdn y flexibilidad en los pensamientos y creencias.
Estas personas son incapaces de experximentar o dar afecto, ade -
mas creen gue 1os menores son 1os responsables de todos sus pro-
blemas.

Hay cierta compulsién cue se expresa en las demandas excesivas -
hacia los nifios, generalmente peor la limpieza y una exirema aver

5idén al sexo y la suciedad.

3.- El tercer grupc son pasivos y dependientes, se muestran en -
su mayor parte sin iniciativa y no les gusta demostrar sus senti
mientos.

Compiten con sus hijos por el afecto y la atencidn de su cdnyuge.
Son muy depresivos y continuamente se encuentran tristes y de mal
humor, acompafado a ésto aparece una inmadurez emccional muy -
evidente.

4.- El cuarto grupc se caracteriza porque el padre por alguna ra
z6n no puede mant.ner econdmicamente el hogar, realizando tareas
domésticas.

Su resentimiento lo expresa por medio del castigo fisico a los -
nijos por situaciones muchas veces insignificantes.

El hogar se encuentra en un ambiente constante de hostilidad y -

rigidez.
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Ante la necesidad de tener un instrumento gue detectara el mal-
trato algunos autores después de realizar una revisidn iiteraria
acerca de las caracteristicas de personalidad de los adultos mal
tratadores, desrrollaron algunas escalas para evaluar las mismas
Correa (1986) comenta que dentro de estas escalas se encuentran
el cuestionario de Scheneider o la escala de la infancia.

Estas escalas al aplicarse requieren del persocnal adecuado ya que
su procedimiento es muy elaboradeo, ademds se necesita de mucho
tiempo para aplicarlo.

Dada la gran importancia de las caracteristicas de personali-
dad que son los predictores mids efectivos del potencial de abuso
de una persona, el Dr. Milner (1980) realizd un aceccamiento ted
rico, en un esfuerzo para determinar las caracteristicas gue dig
tinguen a los maltratadores, éstas las agrupd en &reas generales
gue fueron:

- Actitudes y expectativas raras del nifio
- Ansiedad sobre la conducta del nifie

- Problemas en las relaciones interpersonales
- Sentimientos de aislamiento y soledad

- Vulnerabilidad

- Inseguiridad

- Inhabilidad para menejar el stress

- Actitudes de rigidez

- Impulsividad

- Dependencia

- Inmadurez

- Experiencia de maltrato y abandono en la infancia

Estas 4res de las caracteristicas no se consideran totslmente
exciusivas.

A partir de estas caracterfsticas se conformo el Inventario
del Potencial de Abusa del Nifie (CAP) el cual fuéd modificado va
rias veces. En su forma preliminar constd de 334 items, para -
finalmente dejar 180 ftems que discriminaban claramente entre -

abusadores v no abusadores.
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Cuando el inventarioc fué aplicado yva en st forma final se encon
trd que son siete los factores gque diferencian entre adultos --
maltratadores y no maltratadores. Dichos factores son 1os s$i---
guientes:

1.- Angustia. Los items qgue se encuentran en este punto son 1los
de odio, pérdida de autocontrol, confusién, no entender las —-—
acclones de uno, depresidn, preocupacidn, miedo, rechazo y difi
cultad para relajarse.

2.~ Rigidez. Este segundo factor se considera en cuanto a la ri
gidez y autoritarismo en la conducta y educacién del nifio.

3.~ Nifilo con problemas. Este factor se considera en las actitu-
des de los padres hacia los hijos cuando é&stos tienen problemas
y en la gue ge culpa a la victima de dichos problemas.

4.- Problemas de familia y otros. En esteipunto se seflalan los
problemas gue se¢ pueden presentar en los miembros de ia familia
Yy otras personas.

5.~ Infelicidad. Aqui se centra la infelicidad sobre los proble
mas personales y es evaluada por ftems gue pertenecen al &rea -
de carencia de logros personales e insatisfacciones.

6.- Soledad. Dentro de este factor se analizan los sentimientos
coma: algunas veces sentirse solo en el mundo, estar solitario
internamente, sentir que es rechazado por las personas, etc.
7.~ Conceptec negativo de s{ mismo y del nifio. En este filtimo -
apartado se combinan los elementos negativos de como percibe el
padre a su hijo, y del como se percibe el mismo.

Con estos siete factores y la gran cantidad de {tems que --
discriminan entre adultos maltratadores y no maltratadores, 1os
autores concluyen gue el inventario CAP es una herramienta gue
puede ser dtil en la deteccidn del maltrato infantil; ademds -
de que sirve para medir el potencial agresiveo de los padres, -
aunque no puede predecir si éstos han golpeado © no a sus hi--
j0S.

Igualmente el inventario puede llegar a detectar a personas --

gue se encuentran en riesgo de maltratar a sus hijos.
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En México Marcovich (1981) realizd un estudio del Sindrome -
del Nifio Maltratado con 686 casos a partir del cual pudo esta--
blecer las siguientes caracteristicas en adultos maltratadores:
1.- 18% de los agresores tenian menos de 30 afios.

2.- No existe diferencia significativa entre hombres y mujeres.
3.- E1 agresor presentaba alcoholismo y drogadiccidn (9.7% de -
1a poblacidn).

4.~ E1 61% de la poblacién investigada se encontraba desempliea-
da.

5.~ La gran mayorfa tenf{a més de cuatro hijos.

6.- LOs agresores presentaban un comportamiento incontrolable,
agresivo y cruel,.

7.~ Algunos tenfan trastornos severos de personalidad.

8.~ Presentaban baja autoestima.

9.- Sus relaciones interpersonales son deficientes y tienden al
aislamiento.

Asimismo el DIF (1991) a partir de varios estudios gue a rea
lizado, encontrd que el 60% de los agrescres sufrfa de serios
conflictos emocionales, ademids de que el 61% de los padres ca--
recian de empleo.

En otros resultados se encontrd que los padres eran emociohal--
mente inmaduros por lo que reaccionaban con violencia ante cual

gquier problema de la vida cotidiana.

Craig (19¢1l) coincide en gue los agresores sufren de severos --
trastornos emocionales, considerando que &stos generalmente pre
sentan las siguientes caracterisitcas:

l.~ Crbénicamente agresivos

2.- Compulsivos y de tipologia emocional indiferente

3.~ Dependientes

4.~ Han vivido en ambientes de deprivacidn emocional constante.
5.- Sufrieron de maltrato fisico y emocional por parte de sus

padres durante su infancia.
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Por otre lado tenemos gue Fontana (1989), menciona que el ti
po de persona gue maltrata a los menores mantiene una serie de
caracteristicas sociolbgicas y bioldgicas que en forma general
son las sidguientes:

l.- Emocionalmente inmaduros. En este grupo se encuentran los -
padres gue tienen miedo a crecer y gue nunca alcanzan una madu-
rez emocional necesaria para desenvolverse en el rol de adulto
y de padre educador. El nifio les recuerda su faita de madurez y
sus deberes de adulto por lo gue se vuelven muy estrictos en la
forma de educar a su hijo.

Algunas veces cuando el nifio no obedece 10 consideran como dema
siado malo y exigente por lo que optan por tomar medidas mis --
drésticas.

Asimismo hay padres gue suponen gue el nific 1lenard sus propias
necesidades de amor, esperando que éste se comporte como adulto

y gue los cuide y ayude a llenar el vaclo emocional del cual cm
recen.

2.~ Neurdticos o Psicdticous. Son aquellas personas gque tienen -
trastornos de personalidad que van de 1igeros a severos.

Este grupo se parece mucho al anterior ya gue sus emociones han
sido deformadas y noc pueden compafrtir o relacionarse con los de

més y mucho menos con sus hijos.

3.- Disciplinarios. Este grupo utiliza la educacién rigida y au
toritaria para educar a sus hijos, asf como el castigo fisico -
cuando sus nifos no obedecen.

Generalmente estos padres utilizan este tipo de educacién por-

que es la misma gue llevaron a cabo con ellos y creen quée es -

la mis adecuada, Ya que segin éstos, si no la utilizan el nifio

nc va a aprender todo 1o gque se les dice.

Los padres gque utilizan este sistema de educacibdn no consideran
gque el castigo fisico sea malo, ademis de gue piénsan gueé Como

es su hi1jo pueden hacer con @1 lo que quieran,

Los padres disciplinarios muchas veces asocian una actitud de
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»tengo razbn", con una terrible <¢&lera o un gran placer en lo
que esti haciendo.

4.-Criminal-S4dico. Un grupo pequefio de personas maltratan a -
los nifios por puro placer de hacerlo.

Este grupe se caracteriza por personas amorales, retraidos, sin
conciencia o remerdimiento, incapaces de relaciones humanas nor
-males y ¢on un sentido de destruccidn muy grande.

Cuando maltratan al nifio no hay relacidn con alguna provocacidn,
tensidn, factor causante ¢ falla de comportamiento por parte del
nifio. '

Las reacciones de estas personas son perversas, extrafias y sin

relacidén alguna con cualguier cosa que el wifio pueda hacer, de-
clr o ser.

5.- Toxicdmanos. El alcoholisme y la dregadiccién son factores -
predisponentes para gue se presente el maltrato a los nifios.
Estas personas se encuentran tan pregcupadas por satisfacer sus
vicios que ignoran a sus hijos y no cuidan de ellos y de satis -~
facer por lo mencs sus necesidades basicas.

Por otro lado cuando no han podido satisfacer su vicio se tornan
bastante violentos y suelen desquitar su furia maltratando fi -
sicamente y psicoldgicamente a los menores.

En estd situacidén generalmente todo el dinero que llega a la ca-
sa de estos individuos se utilizan para comprar la droga o el atl
cohol que tanto requiere.

La situaclidn se vuelve doblemente hostil o | do ambos progenito-
res son adictos al alcoholyé a la droga,.

cuando estos padres llegan a golpear a sus hijos estando intoxi-
cados lo realizan de una manera muy brutal y cruel, liegando mu-
chas veces hasta matarloes. Esto se debe al estado de subconcien-
cia que les provoca la ingestidn de la droga o del alcohol.

{(Hansen, 1993).



70

Por (l1ltimo mencionaremos que Waldman (1980), también sefiald los
rasgos mas importantes de las personas que maltratan a 10s ni--
fios. A continuacidn se exponen los mé&s significativos:

l.- No tienen autoestima.

2.- Son muy dominadores.

3.- Rechazan lo emocional.

4.- Insisten en la pureza sexual y odian lo qgue significa debi-
lidad.

%.- Piensan generalmente en términos de buene y malo.

Moreno (1990), comenta gque en la biisqueda de un pérfil psico
l6gico de los agresores muchos investigadores utilizan adjeti--
vOs que son aplicables a muchos individuos, por 1o gue es nece-
sarioc tener un apoyo mas s61ide ¥ real para poder definir clara
mente las caracteristicas de los adultos maltratadores.

Por &sto a continuacidn englobaremos las caracterfsticas mis con
cretas & significativas gque se han encontradec gue pueden detec-
tar a un adulto potencialmente maltratador, dichas caracteristi

cas son las que se tomarfn en cuenta en nuestra investigacidn:

1.- Personas conh sentimientos,de inferioridad.

2.~ Disciplinarios y autoritarios.

3.~ Presentan problemas en sus relaciones interpetscnales.

4.- Sufrieron maltrato fisico y/o emocional en su infancia.

5.~ Son persconas inseguras, inmaduras y dependientes.

6.- Son impulsivos y agresivos.

7.- Presentan sentimientos de aislamiento y soledad.

8.- Manifiestan actitudes y expectativas raras en relacidn a --
1os nifios, las cuales no coinciden con las caracteristicas y --

edad del menor.
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V. DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL.

La deteccién del maltrato infantil en nuestro pais era poco
comiin € inclusive hasta el momento en algunos hospitales y cii-
nicas no se le da la importancia necesaria.

Hasta hace algunos afios los datos ciinicos que presentaba el
nifio maltratade eran suficientes para poder diagnosticar el abu
so fisico ya gque los traumstismo y las fracturas, entre otros -
sintomas, eran facilmente detectables.

Sin embargo en fechas recientes las formas de maltratoc se han -
diversificado enormemente.

En forma extrafia el hombre refina las formas de maltrato a medi
da gue incrementa Su progreso, actualmente con los datos que se
tienen se pudiera formular como lo expresa Montiel (1982) y Pa-
rrés {1978) "un verdadero catfilogo de terror, que abarcaria des
de simples manazos, hasta muerte por encerrar al menor en un re
frigerador".

Es por ésto que @) diagndstico del maltrato infantil no se debe
realizar solamente a partir del dafio fisico, sino que se debe -
tomar muy en cuenta la negligencia y el abandono que ocasionan
dafic a la salud fisica y mental del menor.

Asimismo es conveniente gue cuando se ¢rea gque se tiene un caso
de maltrato infantil se realicen los siguientes exlmenes de la-
boratorio, los cuales como mencionan Aguilar (1975) y Espinoza
y cols. (1971) son los mis eficlentes detectores biolbgicos del
maltrato infantil:

1.- Biometria heméitica completa. Incluyendo cuantificacién de
plaguetas gue sirve para valorar el grado de anemia y para iden
tificar compliéaciones por infecciones.

2.- Pruebas de coagulacién.

3.- Pruebas de calcio y fésforo. Con lo gue se observa la pres
cencia de fracturas frecuentes.

4.- Gencral de orina. Este tipo de prueba se realiza cuando --

existe la sospecha de traumatismo abdominal.
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5.~ Estudio de huesos largos, que sirve para buscar fracturas

gue pleden presentarse en diferentes etapas de evolucidn.

Después de que se realicen estos examenes se debe de obser
var lo siguiente a partir de la entrevista con los padres del

nific v de la estancia del mismo en el hospital, (Ajugiaguerra y
cols. 1984, Taviel, 1978 y Fontana, op. cit.}:

1.- La asociacibén gue se realizz de las lesiones y el aspecto
general del nifio.

2.- La mejora ripida e "inexplicable" durante la hospitaliza --
cidn.

3.- La discrepancia entre los datos observados y los :.sultados
del interrogatorio llevado a cabo con los padres.

4.- S1 el nifio parece excesivamente temeroso de sus padres.
5.~ Si el niho es inusitadamente miedoso.

6.~ Si hay evidencia de repetidas lesiones en la piel.

7.- Si las heridas son tratadas en forma inadecuada.

8.- Hay que cbservar si el nifio se encuentra subalimentado.

9.- Si el nifioc es vestido en forma inadecuvada para las condi --
ciones climaticas.

10.- La evidencia de escasa atencidn general.
11.- Si el nifio llora a menudo.

12.- La descripcidn por parte de los padres del nifio como malo
o diferente.

13.- El nific parece en verdad diferente en caracteristicas fi-
sicas y emocionales.

14.- El nino asume ¢l rol del padre tratando de hacerse cargo de

las necesidades fisicas y cmocionales de OGste.
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15.—- El nific es notablemente agresivo.

16.~- También puede ser pasivo o retraido.

17.— Generalmente el nifio no confia en nadie.

18.- Los padres parecen estar muy indiferentes a los problemas
del nifio.

19.~ Ademis muestran una inapropiada conciencia de la gravedad
de la condicidn del menor y, generalmente, se concentran en gue
Jjarse de problemas qgue no tienen relacidn con el aspecto de mal
trato o descuido del mni-aor.

20.- A veces los padres culpan & un hermano o a una tercera per
sona del maltrato del nifio.

2l.- Los padres muestran falta de control o de miedo de perder
a su hijo.

22.- Hay demora de que el nifio reciba la atencidn médica que re
quiere.

23.~ Los padres tienen expectativas poco realistas en relacidn
a la forma de comportamiento del menor.

24.~ Log padres se vuelven muy agresivos e insultantes cuan-
do se aborda el problema del maltrato del menor.

25.~ Estos padres muchas de las veces son desaseados. Sucios y
mantienen algin tipo de vicio, como el alcahol.

26.~ Los agresores generalmente muestran un comportamiento ex--
travagante y raro mientras los entrevistan.

L1 observar los planteamientos anteriores en cualquier adul-
to se debe de estar conciente de gue 1o mas factible s gue nos
encentramos con un adulto gue maltrata fisica y psicoldgicamen-

te al menor en cuestidn.

Roig (1992) y Barton (1978) comentan gue es mucho més fdcil de
tectar el maltrato ‘nfantil a partir de la presencia de los -
indicadores inespecificos y de los indicadores especificos, los

cuales abarcan el problema de una manera mucho mis amplia, y se
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definen de la siguiente manera:

l.- Indicadores inespecificos. Seon todos aguellos derivados del

aspecto social, relacional o conductual gque van a manifestar en

el nific y en leos padres junto a los derivados de los cuidades -
emocionales,nutricionales o sanitarios. (Roig, op. cit.).

Algunos ejemplos de lc qgue acabamos de mencionar podrian ser:
a) Miedo aparentemente injustificado hacia el adulto

b} Rehuir la permanencia en su propio hogar

¢) Reacciones agresivas ante situaciones adversas

d) Inguietud desmedida por el llanto de otros nifios

e) Injustificadz. y/o repetidas ausencias escolares

f) Facil adaptacidén a centros de internamiento o escolares

g) Bajo nivel de adguisicidn escolar sin motivo aparente

h} Conductas y conocimientos inadecuados a la edad de conductas
sexuales de los adultos

i) Desinterés por llevar a su casa sus trabajos escolares

Otros ejemplos aplicados a la conducta de los adultos son

los siguientes:
a) Adiccidn a drogas

b} Abandono precoz del menor tras el ingreso .. éste al centro

hospitalario, independientemente de la gravedad

c} Visitas cortas en duracidn y dedicacidn al nifio mienitras éste

se encuentra internado
d) Dificultad para aportar datos clinicos previos

e) Corrccién verbal o fisica agresiva

f) Despreccupacidn de la vestimente del nific con relacidn al cli-

g) Sobreproteccién

T

Hijes no descados
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2.- Indicadores especificos. Este tipo de indicadores son divi-

didos en cinco subgrupos que a continuacidén comentamos:

1) Malos tratos por negligencias. Estos aparecen como consecuen-
cia de la mala actuacidn de los padres ante las necesidades £1 -
sicas, sociales y psicoldgicas del menor (Helfer, 19390}.
Como ejemplos de este grupo podemos mencionar los siguientes:

a) Retraso pondoestatural con recuperaciodn facil en situa -
cidn normalizada.

b) Falta de higiene, reflejado principalmente en ufias y ca-
bellos largos y sucios. }

c) Lesiones por exposicidn a situaciones climdticas adver--
sas.

d) Hipovitaminocsis.

e) Caries importantes

f) Retrasos en las adquisiciones madurativas

g) Trastornos ceonductuales en la escuela

2) Malos trates de tipo fisico. Mediante la entrevista se valo-
rard tanto los datos obtenidos como la actitud gue toman los fag
miliares del menor, para ver si las lesiones gue presenta éste
corresponden a los datos aportados en cuanto a mecanismo de pro
duccidn, periodo de tiempo v tipo de cuidados que se han lleva-
do a cabo.
Entre los diferentes tipos de lesiones gue se pueden presentar
tenemos:

a}Lesiones cuténeas

b)lLesiones 6seas

c)Lesiones intermas

djIntoxicaciones

3) Abusos sexuales. Estos son los mis dificiles de establecer y

diagnosticar, por lo que hay gue realizar una valoracidén muy -
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completa de las manifestaciones fisicas del area genital-anal.
Ademas se debe de observar y valorar la conducta del menor asi -
com¢ su estado emocional, de desarrolio y su desenvolvimiento -

social.

4) Malos tratos psicolbgicos. En este grupo también existe un -
gran problema para poder llevar a cabo el diagnéstico, ademids -
se debe de tomar muy en cuenta la edad del menor, el momente en
que se iniciv el maltrato, la intensidad y duracidén del mismo y
la forma de desenvolvimiento en el nficleeo familiar.
Entre las diferentes manifestaciones gue se presentan en este -
grupo de malos tratos psicoldgicos tenemos:

a) Trastornos del desarrollo

b) Trastornos reactivos

c) Trastornos de las funciones

d) Trastornos neurdticos y de relacidn

e) Trastornos de conducta

f) Trastornos psicbdticos

Generalmente este tipo de maltrato se presenta con diferentes

actirtudes de los padres como son las siguientes:

a) Verbalizacicnes de rechazo al menor

b) Falta de comunicacidn por lo gue no se dan 0 aislan los
estimulos gratificantes

c) Educacidn intimidatoria

d} Exigencias desproporcionadas a la edad o a las caracte-
risticas individuales del menor

e) Educacidn desvalorizadora

En este tipo de maltrato ayuuda mucho la actitud de los padres
para poder establecer el diagndstico ya que generalmente los -
padres no reconocen el problema y rechazan la ayuda gue se les

esta ofreciendo.

5) Malog tratos prenatales. En donde se incluve cualguier tipo

do agresién gue se intente o realice contra ¢l feto en forme -

C1on.
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Hasta el momento hemos hablado de la forma de llevar a cabo el
diagndstico del maltrato infantil, sin embargo seria mucho més
afortunade si dicho fenbdmeno social se previniera de forma tal
de gue sus cifras se redujeran.

La prevencién de cualquier problema psicolégico se lleva a cabo
a partir de las diferentes etapas en las cumles se manifiesta;
es decir, antes de gue se presente, después de que se presente y
antes de gue aparezca.

A partir de ésto se vienen a determinar tres tipos de prevencida
gue a continuacidn exponemos apoyandonos en Castafieda (1993):y -
Kaplan (1%870): i

l1.- Prevencién Primaria. Agui se realizan programas que se en --
cuentran dirigidos a prevenir problemas antes de gue aparezcan,
poniéndo el énfasis principalmente a la identificacién de ias -
condiciones gue pueden de determinada forma ocasionar el surgui-
miento del maltrato.

Igualmente se pretende localizar aguellas condiciones en las cug
les el nifio se pudiera desarrollar en forma adecuada, sin

gque se le presentarén condiciones adversas a su desenvolvimiento.

2.- Prevencidn Secundaria. Aqul se desarrolla programas encamina

dos a reducir la ocurrencia del problema del maltrato.

3.- Prevencidn Terciarlia. En este tipo de prevencién se disefian
programas gue pretenden reducir o eliminar el problema del mal -
trato infantil.

A partir de estos tres diferentes tipos de prevencion se -
abarca el problema del maltrato de la siguiente forma(Castafieda
op- cit.}:

l.- Prevencién Primaria:
2) Modificacidén de patrones de conducta individual y social,
sensibilizacidn de la comunidad, orientacidn e investigacién premg

trimonial v prenatal.



78

b) Educacibén y orientacidn familiar

c )} Eliminacidén del castigo corporal en el nific

d) Reeducacién de la sociedad para reducir los altos niveles
de violencia .

e} Evitar el nacimiento de hijos no deseados a partir de los
servicios de planificacidén familiar y el apoyo médico necesario
para llevar a cabo ésto.

f) Programas de educacién para los padres y su capacitacién
en los cuidados que se deben de tener con los nifios, lo cual de
be de ser de acuerdo con ia edad de éstos.

g) Programas de educacidén para los adolescentes gue prontoc se
ran padres de familia.

h) Identificacién de padres © madres potencialmente agresores.

i) Mejorar condiciones de vida en cuanto alojamiento, comida
y servicios de salubridad higiénicos.

Fiegslson (1979), comenta que el punte principal de la preven
cién primaria consiste en una reestructuracidn de la forma de
actuar y pensar de la sociedad en cuanto a la manera de educar
a un nifto y para dejar de considerarios como propiedad de los -
adultos. '

Asimismo se debe de cuestionar si el castigo fisico es la ma

nera mas adecuada de educarlos.

Foncerrada (1982) hace hincapié en no olvidar gue su condi--
cién infantil los expone a la forma de actuar y pensar de los -
adultos, gue muchas veces desencadena sus frustaciones socia---

les, familiares e individuales.

2.- Prevencidn Secundaria. En este tipo de prevencidén nos refe-
rimos al maltrato cuando ya ha sido detectado.

las formas de actuar ¥ las propuestas en este tipo de preven --
cién son variadas, pero a continuacidn comentaremos las gue son
m&s importantes e interesantes para poder llevar a cabo dicha -

prevencidn:
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a) Crear un centro de atenci6én inmediata a menores maltrata--
dos, atendido por un equipo multidisciplinario formado por pedif
tras, trabajadores sociales y psicolbgos.

También se proponen visitas domiciliarias, padres sustitutos, pa
dres andnimos, abuelos adoptivos y padres o madres auxiliares.
Garcia (1980) realiza la siguiente observacién: "La intervencidn
nunca debe de ser acusatoria, persecutoria o punitiva. Ademés las
medidas de proteccién al nific deben de presentarse come formando
parte de un esfuerzoc por proteger a la familia y conservar su -
integridad-. ;

b) Se considera importante .en la investigacibén con padres —--—
agresores el estudio del control de impulsps, las habilidades so
ciales y el cambio de actitudes.

¢) Se debe tratar de establecer con los padres un anflisis de
los excesos (conductas gue los padres realizan y no deberian ha-
cer}) y los déficits {conductas gue los padres no realizan y que
deberian hacerlas).

d) Programas para el fortalecimiento de las interacciones po-
sitivas entre padres e hijos.

@) Programas con los padres para la disminucidn de la ansie--—
dad, incremento de autoestima, valoracién de conductas antidepre
sivas, reubicacidn de roles, disminucién de culpa y canalizacidn
de la agresidn ( Corona., 1983).

3.- Prevencién Terciaria. En este apartado hay gue tomar en cuen
ta que varias de las medidas adoptadas por la prevencidn secunda
ria, son en algQn momento también terciarias, por lo que a conti
nuacidén s61o mencionaremos las gue tienen mayor peso dentro de
este tipo de prevencidn:

a) Atencibébn médica Yy psiguiftrica del nifio gue ha sido mal--
tratado.

b) Atencidn psiquidtrica y psicolégica del agresor, asi como
crientacidn familiar.
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c)Trabajo social
d) separacibdn del medio peligroso y si es posible adopcidn
e) Informacidén y capacitacidn dirigidas al personal relacio

nados con’ nifos

f) También tenemos que el tratamiento por si mismo es preven
tivo. )
Este tratamiento es pertinente qgue lo denzbersonas especializa -
das en la problematica del maltrateo infantil (Aliexander, 1979).

g} 3e debe también de proteger a los hermancs del nifio mal-
tratado {Escalante, 1979).

Se debe de recordar gue en este tercer tipo de maltrato, el
dafilo ya ha sido consumado, por lo que la separacidén del nifio de
su familia se vuelve casi indispensable, asi como la interven --
cién de las autoridades.

Por otro lado tenemos gue el trabajo de rehabilitacidén que se -
realiza con estos nifios se torna mas dificil dadas las condicio-
nes del mismo.
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METODO

ESCENARIO. La aplicacidn de los cuestionarios se llevd a cabo en
Casa Alianza cuyva matriz estd ubicada en la calle de zarco no.
56, la cual es una instituclén que ailberga provisionalmente a ni
fios de la calle, los cuales llegan por temporadas o por las no
ches.

Los nifios gque se guedan por tempovadas largas en esta institu---
cién son ubicados en otras Casas Alianza distribuidas por toda
laciudad.

Los cuestionarios fueron aplicados en este tipo de albergues per
manentes, para completar el total de la muestra fué necesario -~
acudir a cinco de ellos, ya gue en cada uno labora un méximo de
8 adultos.

SUJETOS. 30 adultos que laboran dentrc de alguno de los albergues
permanentes de Casa Alianza.

MUESTRA. Personal gue contara con un contrate laboral en Casa --
Alianza (no voluntarios) y gque interactuaran con los menores de
la institucibn.

INSTRUMENTO. Un cuestionario de autoaplicacidn compuesto por 50
preguntas el cual fué medificado del original de Correa {1985}
reduciendo el nfimero de preguntas y cerrando algunas opciones --
de respuesta. Esto se realizd a partir de los resultadeos obteni-
dos por el autor.

El cuestionario se estructurd en seis Areas: Datos personales,
Salud e higiene, Expectativas educacionales, Expectativas perso
nales, Interaccidn familiar y Datos socioecondmicos.
FPROCEDIMIENTO.

ETAPA 1. Acudir a Casa Alianza Matriz para solicitar la autoriza
cién para aplicar los cuestionarios en los diferentes albergues
permanentes.

ETAPA 2. Asistir a cada albergue segin los dias autorizados por
1a matriz de Casa Alianza.

ETAPA 3. Elegir en cada albergue a los adultos (no voluntarios)

a quienes se les aplicaria el cuestionario.
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ETAPA 4. Explicar a los trabajadores a guienes se les va a apli
car el cuestionarioc los fines del mismo .

ETAPA 5. Realizar la observacién de la autoaplicacién de 1los --
cuestionarios.
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RESULTADGOS

A continuacidn se realizard la descripcién de los resultados
obtenidos por la aplicacién de nuestro instrumento.
Dado gue éste se encuentra divido en seis Areas, primeramente -
se anzlizarin los resultados por cada segmento.
I. DATOS LABORALES.

Esta &rea consta de ocho preguntas a partir de las cuales se
encontrd lo siguiente:
Los empleados de la institucién conviven continuamente con les
menores en actividades principalmente de recreacibén, educativas
Y personales.
Estos consideran gue el ruido en el lugar es de regular {(76% de
los entrevistados) a normal (24%), siendo la primera opcibn la
de mayor incidencia; debe de considerarse que es una institun --
cién para menores, por lo gue el ruldo de voces y gritos es fre
cuente durante la jornada de trabajo.
También observamos que un 40% de los entrevistados dicen que --
trabajar con los menores contrae ciertos riesagos dado gque &s —-
tos en ocasiones, se tornan agresivos por tener problemas de ~--
drogadiccidén y/o por ser nifios que han sufrido de maltrato.
El 60% restante considera gue el riesgo es minimo.

Por otro lado tenemos gue los empleados se sienten a gusto

con su trabajo (100%), y las relaciones gue mantienen con sus
compafieros son consideradas entre buenas (67%) y regulares --
(33%).
Por (Gltimo se comentari gue el tiempo gue llevan laborando los
encuestados dentro de la institucién es de dos meses a seis --
afios, (teniendo un promedioc de dos afios 8 meses}, Y su escola-
ridad varia de nivel bisico (primaria-secundaria, 30% de los -
empleados), preparatoria (20%) y profesionistas (50%). Algo -~
gue llama la atencidn en el filtimo punto es gue se encontraban
Licenciados en Pedagogfa y administracién, perc ningfin psicélo
go hasta la fecha de aplicacibn.
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II. SALUD E EHIGIENE.

El1 segundo blogue de preguntas abarca los puntos de salud e
higiene de los menores a partir de las cuales se ha podido obser
var lo siguiente:

Los menores se bafian de dos a cinco veces por semana, cambidndo
se de ropa unas tres veces poOr semana & diario dependiendo de -
la decisidén del menor.

Tambi&n tenemos gue el 23% de los entrevistados afirman gue 10S
menores se enferman mucho, el 13% dice que se enferman poco vy -
el 63% lo maneja como un termino medic.

El 43% de los empleados dice gue los nifios se enferman frecuen-
temente de padecimientos del aparato respiratorioc, un 10% comen
ta que las enfermedades mig frecuentes son las del aparate diges
tivo , un 26% de los encuestados comenta gue tanto las enferme-
dades del aparato respiraterio, como los golpes son los padeci-
. mientos .mds ccmunes y el 20% restante dice gue son los gelpes -
los cuales, en su opinibén, se originan por peleas entre los me-
nores, principalmente.

Se observa que predomina el apartado de las enfermedades respi-
ratorias; ademds de acuerdoc a ia opinidn de los empleados los

nifios no se enferman més de 10s gue viven con su familia.

III. EXPECTATIVAS EDUCACIONALES

El tercer apartado abarca los factores de expectativas de --
educacidn y consta de nueve preguntas que arrojaren los siguien
tes resultados (ver gréfica no. 1 en €l anexo)
El 60% de los trabajadores consideran gue los nhifios de las ins-
titucién son diferentes a los demis: mientras gue el 40% no es-
ta4n de acuerde con esta posiciédn,
Asimismo el 73% menciona gue los menores reguieren més apoyc -
emocional que otros, el 27% considera gqgue dicho apoye sbdlo 1o -
reguieren algunas veces y en clertas circunstancias.
Se encontrd que el 40% de los entrevistados cree gque los nifios

algunas veces son malos vy el 13% afirma que casi siempre son de
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esta forma. El 47% restante no considera gue los mencores sean
malos.

El 73% de los encuestados maneja que los menores no deberizan de
desobedecer, mientras gue el 26% no contestd dicha pregunta.

En relacidn a si{ a un nifio se le debe de castigar el 23% de los
entrevistados contestd gue estaban en desacuerdo con ésto y, el
70% contestd que si se les debe de castigsr. Existieron dos absg
tenciones gue cubren el 7% restante.

El 537% de los empleados dicen que los menores casi siempre de -
ben de prestar atencidn a los adultos, un 13% asegura que ésto
debe de ser siempre, mientras que un 30% opina que s8lc debe -
de ser algunas veces.

La pregunta sobre si se considera normal que los nifios causen -
problemas generd cierta renuencia a ser contestada.El 27% comen
t6 que si, el 40% dijo que ésto sblc debe de suceder algunas ve
ces, el 33% restante no contestd la pregunta.

Cuande se cuestiond gque si consideraban gue los nifios necesita-
ban disciplinas estrictas un 43% de los entrevistados dijo gue
si{ ¥ un 50% nego ésto. Hubo dos personas gue no contestaron(7%).
El 83. % de los entrevistados estuvieron de acuerdo en gue los
menores no deben de interrumpir a los adultos:;mientras gue un -
17% no contestd la pregunta.

IV. EXPECTATIVAS PERSONALES.

Esta Area se divide en guince preguntas relacionadas c¢on la
vida cotidiana de 1os empleados, a partir de las cuales se en -
contrd lo siguiente (ver gréficas 2 y 3 en el anexo}:

El 36% de los empleados consideran que casl siempre son personas
alegres, el 10% menciona gque siempre son alegres, el 36% dice -
gue sblo algunas veces y €1 17% restante comenta gue casi nunca
SOn persenas alegres.

En relaeién a si son personas positivas el 36% de los entrevis-
tados dijo gue casi siempre y el 13% gque siempre.

El 40% comenté gue esta actitud en ellos sdloc aparece algunas -
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veces; mientras gue un 18% maneja gue casi nunca se muestran -
peositivos.

La pregunta no. 25 cuestiona gue cudnto considera gque la gente

espera de ellos a lo que un 67% contestd gque mucho, el 23% gue

poco y el 10% expuso gue nada.

Un 60% de‘los entrevistados dijo que algunas veces se han senti
do solos en el mundo, un 27% comentd que ésto no les sucede ca-
si nunca y un 13% dijo que nunca.

El 33% de los empleados comentd gue algunas veces Se han senti-
do rechazados; el 40% dicen que ésto casi nunca les sucede y el
27% restante menciona gue nunca les ha pasado.

Posteriormente, en la pregunta no. 28 se preguntd gue si cuando
se sentian tristes lo manifestaban; a 1o que un 73% de los en -
trevistados contestd que si y un 27% que no.

A la pregunta de que si se arrepentian de lo gue hacfan cuando

estaban enojados el 67% &ijo que no y el 33% gque sf.

Cuando se cuestiono si se sentfan Gitiles el 43% de los encuesta
dos contesto gue casi siempte, el 20% gue siempre y el 33% que

algunas veces.

Un 60% de los empleados_mencipna gque no a sufrido dafio por par
te de alguna persona y el 40% dijo que si.

Igualmente el 67% de los empleados comentd que les es dificil -
tranguilizarse . un 20% comentan gue #sto no les sucede casi --
nunca v el 13% dice gue nunca.

Cuando se les preguntd a los entrevistados que =i los regafiaban
y castigaban cuando eran nifios el 53% contestd que si y el 47%

gue no.

El 70% de los encuestados comentd gque tienen problemas persona-
les v el 30% negd esta cuestiodn.

Por otro lado el 30% de los empleados dicen gue hay muchas CO--
sas en su trabajo gue los hacen enojar, mientras gue el 70% ne-
go ésto. )

Por dltimo cuando se les preguntd gué hacian cuando se sentian

tristes el 43% contestaron gue se lo decian a su pareja, el 37%

a un amigo y el 20% menciond gue no se lo decian a nadie.
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V. INTERACCION FAMILIAR.

La guinta Area determinada como interaccidn familiar consta
de 10 preguntas y se observd lo siguiente (ver gréfica no. 4 y
5 en el anexo).
En reuniones sociales un 17% de los entrevistados prefieren no
ser percibidos, un 53% s6lo ligeramente ¥y un 30% les agrada que
les pongan atencién.
El 40% de los encuestades dijeron gue su relacidn con sus padres
fué regular, el 20% la manejd como mala Yy el 7% como muy mala.
Por otro lado el 17% manejd la relacidn como buena y el 10% co-
mo excelente.
ElL 70% tiene pareja estable, mientras gque el 30% no la tienen.
Ademis el 40% de aguellos dicen gue se llevan bien con su pare-
ja ¥ el 30% gue regular.
Por otro lado tenemos que el 43% de los entrevistados mencionan
gue se llevan bien con su famiiia, el 50% dicen que su relacibn
es regular y el 7% la maneja como mala.
En relacidn a la pregunta de gue si en una casa todo debe de eg
tar impecable el 60% contestd que no, mientras gue el 40% consi
dero que si.
El 57% de los empleados menciono gue su familia no tiene proble
mas por llevarse bien, sin embargo el 43% manejo la cuestion -
contraria.
Cuando se les pregunto gue si se pegaban en su familia cuando -
se peleaban el 90% dijo gue no, siendo s6lo el 10% gue contesto
afirmativamente a esta pregunta.
El 63% de los empleados menciond que no le pegarian a sus hijos
y el 37% comentd que si, aclarando la mayoria gue ésto lo harian
sblo si fuera necesario. ‘
El 57% dijo que su pareja no le pega a sus hijos, sin embargo -

el 43% menciond gue si cuando los menores lo requerian.

Vi. DATOS SOCIQECONOMICOS.
Lz sexta y Qltima Area nos sirvi¢ para especificar que ios -

entrevistados poseen un nivel socioeconémico medio bajo, gade



88

gque todos viven en casas hechas de tabigue'y el 70% de los ehtre
vistados menciond gue en cada cuarte de su casa duermen de una
a dos personas.

ademés tenemos que el 57% de los empleados dijeron gue su casa

era rentada y el 43% restante, gue.era propia.
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ANALTI SIS DESCRTIPTIYVDO

Al observar los datos obtenidos de nuestros cuestionarios po
demos detectar factores determinantes para aumentar la probabi-
lidad de presencia de adultos potencialmente maltratadores.
Estos factores oscilan principalimente en 1a manera en gue los -
entrevistados consideran se debe de educar a un menor, la forma
en gque ellos fueron educados Y ciertas caracteristicas persona-
les de los mismos.

Con nuestra grdfica no. 1 nos damos cuenta de gue un porcentaje
significative de nuestra poblacidn considera gue los nifios de--
ben de ser atentos, obedientes, no problemiaticos y no deben de
interrumpir a los adultos. Ademds consideran (93% de los entre-
vistados) que los menores requieren castigos fisicos para esta-
blecer ciertos patrones educacicnales.

Si a ésto aunamos el hecho de gue algunos de los empleados (43%)
piensa qgue los nifics reguieren disciplinas estrictas, nos encon
tramos con cierta inclinacién a manejar un prototipo de educa--
¢idn tradicional basada en castigos vy reglas rigurosas, ademas
de tener actitudes rigidas en cuanto a la educacidn de un nifio.
Al parecer estas ideas de cémo se debe de educar a un menor vie
nen muy determinadas por la manera en gque los entrevistados fue
ron educados, ya gque un porcentaje alto de los mismos, mencio--
nan que se llevaban de mal (27%) a regular(40%) con sus padres;
conducta que sigue prevaleciendo en el presente segin 1o indicd
un 57% de la poblacidn (ver grafica no. 4 en el anexo).

En relacidn a lo anterior también encontramos gue se utilizaban
los castigos y regafios para educarlos, 1o cual.nos lleva a re--
cordar que un menor maltratado se convertira, generalmente,en -
un posible adulto maltratador.

Ademds, aunque s5&lo un 10% de los empleados menciond gue cuan-
do se pelean en su familia recurren a 1os golpes, hay que tomar
en cuenta gue un 37% afirmd que si les pegarian a sus hijos, y
un 43% gque su cbényuge les pega a 1os nifios, lo cual, explica--

ron lo realizan séle como una manera de correglr conductas --
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gue a Su parecer no son adecuadas, y para gue los menores 1os -
obedezcan.

A pesar de la justificacidn, la cual viene muy ligada con la
aceptacidn social del castige fisico para fines disciplinaries,
hay qgue tomar en cuenta gue la conducta del castigo fisico se
presenta y que existe consistencia al comparar las preguntas re
iacionadas con la utilizacidn de disciplinas estrictas (43% de
los entrevistados afirma gue los nifios las requieren para su --
educacidn) y castigos (83% dice que a los menores se les debe
de castigar); lo cual nos lleva a pensar que existe cierta re--
nuencia a contestar directamente la pregunta de si les pegén o’
no a sus hijos.
8i enfocamos nuestro marco tebérico observamos gue existen factgo
res familiares (tipo de educacidn autoritaria y rigida)-e indi-
viduales (exposicibn durante la infancia a modelos agresives) -
gue pudieran incrementar la posibilidad de presencia de adultos

maltratadores dentro de las instituciones evaluadas.

Por otro ladeo, al revisar las respuestas del 4rea de expecta
tivas persconales no$ encontramos con gue un porcentaje importan
te de los entrevistados optaron por respeonder las preguntas con
la opcidén"algunas veces".
$i tomaramos estas respuestas como afirmativas o negativas o ne
gativas, segln sea el caso, (dados los tipos de preguntas)encon
Lramos un mayer porcentaje de caracteristicas individuales inte
resantes para nuestro tema en cuestién.

Primeramente, cuando se les preguntd gue si eran personas ale--
gres un 36% menciond gue algunas veces vy un 17% gue casi nunca.

A la pregunta de si se han sentidos completamente solos en el -
mundo un 60% de los empleados dijo gue algunas veces.

Es usted una persona positiva 40% algunas veces y 10% casi nunca.
Ademés un 33% de los entrevistados algunas veces se han sentideo
rechazados, un 47% algunas veces se han sentido fitiles y un 60%
les es dificil tranguilizarse en algunas ocasiones.

Tamblén observamos gue cuando s les pregunto cuants es que la
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gente esperaba de ellos un 23% dijo gue poco y un 27% que nada.
asimismo algunos de ellos prefieren ne ser percibidog en las —--
reuniones sociales (17%), o si acaso sdlc ligeramente (53%).

S8i englobamos todo ésto encontramos rasgos de personalidad defi
nidos como son: sentimientos de aislamiento, sentimientos de sc
ledad, inseguridad, pérdida de autocontrol e infelicidad, los -
cuales son caracteristicas gue se han encontrado en adultos mal
tratadores, seglin lo comentado por autores como Milner (19gq) ¥
Marcovich (1981).

Es interesante observar como de giete rasgos principales gue -
enumera Milner (op. cit.) como detectores de adultos maltratado
res, cinco se presentan (angustia, rigidez, infelicidad, sole--
dad y problemas personales; este filtimo punto se analizard més
adelante) y, uno mas se observa {concepto negativo del nifio) al
detectar que un 60% de los entrevistados consideran diferentes
a los nifios de la institucidn en relacidn a los gue viven con -
su familia, ¥y un 43% menciona que estos nifios son malos.

Aungue hay que recordar gue con todo lo anterior no se puede -~
afirmar gue los entrevistados maltratan a los menores, si pode-
mos decir gue nuevamente encontramos factores gue incrementan -
la probabilidad de presentacibdn de dicha conducta-

Esto se viene a reforzar todavia mis al observar gue un 70% de
los empleados manifestaron tener problemas personales y aungue
todos dicen que les agrada su trabajo, un 33% comenta gue las
relaciones con sus compalfieros de ttabajo son regulares.

Ademids un 40% considera gque es peligroso trabajar con 1¢S meno-—
res dado gue éstos a veces se tornan agresivos por padecer pro-
blemas de drogadiceidn o por haber sido nifios maltratados.

Es importante mencionar gue los dos iltimos factores se podrian
convertir en deitonadores del maltrato z)] sentirse los entrevis-

tados muy presionados por sus problemas personales.

2si gue finalmente encontramos gue algunos de nuestros entre
vistados creen en la utilizacidn de castigos y disciplinas es--

trictas para la educacidén de los menores, 1o cual consideran un
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nétodo efectivo y permitido.

Este mismo tipo de educacidén fué el que utiligzarén con ellos --
por lo gue han crecido con una gran inhabilidad para desenvolver
se como padres o educadores. Hay que recordar que un nifio mal--
tratado generalmente seri un adulto potencialmente maltratador,
dado que la agresidn fué el Gnico medio gue aprendio paraz comu-
nicarse.

Asimismo tenemos gue algunas caracteristicas que conforman la -
personalidad del adulto maltratador las encontramos en la pobla
cién estudiada y, aungue, segin nuestro marco tedrico, ni pre--
sentandose un mayor porcentaje de estas caracteri{sticas indivi-
duales podriamos establecer gue existe una persona gue maltrata
a l1los nifios, si podemos determinar que este factor aunade a las
expectativas educacionales y la forma en gue fueron educados los
entrevistados; asi{ como la presentacidn de otros predisponentes
del maltrato como son la manifestacién de problemas personales

y considerar peligrosc el medio ambiente laboral, tenemos una -
mayor probabilidad de gue al juntarse algunos o todos estos fac
tores se desencadene el maltrato fisico y/o psicelbgico dentro
de las instituciones evaluadas.
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CONCLUSIONTES

A partir de lo observado en nuestros resultados podemos espe
cificar que existen diversas conclusiones que a continuacién co
mentaremos.

En primer lugar, gracias a la investigacién realizada logramos
determinar que existen algunas caracteristicas psicoldgicas en
los entrevistados como son angustia, infelicidad, soledad, pro-
blemas en las relaciones paternales, etc., gque son rasgos que -
aparecen como determinantes en la personalidad de los adultos -
maltratadores, segin lo establecido en nuestro marce tedrico.
Ademés se detectd gue la poblacién evaluada creeen la utiliza--
cibébn del castigo fisico como un método eficaz para disciplinar
y educar a los menores.

Esta idea al parecer, muchas de las veces, viene determinada por
gue fué la manera en que 105 entrevistados fueron educados cuanp
do nifios.

Al conjuntar los factonres encontrados, indudablementée nos encon
tramos con la probabilidad de que se& presente el maltrato den--
tro de las instituciones en donde se llevdé a cabo la investiga-
cidén; ¥y aunque no podemos afirmar gue algunos ¢ todos los entre
vistados maltratan a los menores, sf{ podemos establecer que en-
contramos adultos potencialmente maltratadores.

Ante las circunstancias mencionadas nos encontramos con la -
necesidad de cuidar los aspectos personales de los entrevista--
dos como una manera de prevenir gue se presente el maltrato in-
fantil, fenbmeno social gue debemos de atacar desde todos los -
dngulos posibles, dado su gran efecto dentro de nuestra socie--
dad.

No hay gue olvidar que el menor maltratade llega a desarrollar
patrones de conducta como delincuencia, prostitucién, homose--
xualidad y agresividad.

Una manera de llevar a cabo la prevencidn es a partir de la ca-
pacitacidén constante de las personas que interactidan con les -

nifios, mediante seminarios gque les informen sobre las causas,
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desarrollo y consecuencias del maltrato infantil.

Asimismo dentro de las instituciones infantiles se deben de en-
focar temas de desarrollo y cuidados del menor, desarrollo psi-
cosexual y, programas relacionados con la educacidén de los meno
res.

Estas capacitacicones deben de estar enfocadas a sensibilizar a
log trabajadores que se relacionan con 10s menores, para gue en
tre ellos se lleve a cabo la mejor interaccidn posible y la edu
cacidn gue se de a los nifios sea la mas adecuvada. para el desa-
rrollo normal del menor.

Esto resulta de vital importancia ya gue un punto primordial
de la prevencién del maltrate al menor, surgue a partir de la -
reestructuracién de la forma de pensar v actuar de nuestra so--
ciedad, en relacidén a cbdmo se debe de llevar a cabo la educacién
de un nifo.

Si recordamos nuestro marco tedrico nos damos cuenta gue carga-
mps desde hace muchos aflos con la aceptacidn soclal del castigo
fi{sico y psicolbgico del infante, como una manera adecuada y mu
chas veces necesaria, de llevar a cabo la educacidn infantil.
Inclusive muchas de las veces se considera a un nifio como pro--
piedad de adulto, olvidindonos de su condicién normal de indivi
duo gue requiere de condiciones Sptimas para su desarrollo nor-
mal como persona y como integrante indiscutible de nuestra so--
ciedad.

Ante ésto nos encontramos con gue nuestra comunidad no cuenta
con una visidn de la manera de llevar a cabo la educacibn de -
los nifios, con lo gue se sigue presentando continuamente el --
maltrato infantil.

Esto lo encontramos claramente reflejado en las estadisticas -
tan altas gue existen en relacidn a dicha problemética.

En México se habla de hasta 11 mil casos reportados en el afio
de 199 y, segOn el DIF, estas cifras van en aumento.

Es por ésto que nos inclinamos con la idea de gue la sociedad
regquiere programas gue concienticen y sensibilicen acerca del

maltrato a2l menor.
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Con mayor razon ésto se debe de llevar a cabo en forma mias aspe
cifica en Centros donde se cuiden y eduguen menores, come en la
instituclidn en la gue se llevd a cabo nuestra investigacién.
No debemos de olvidar que agqui se alberga un gran niimero de ni-
fios que no cuenta con un nficleo familiar, por lo gue su desarrp
llo adecuado depende totalmente de los adultos gue los cuidan.
En estas instituciones que educan menores gque por diversas -
circunstancias no cuentan con una familia tradicional, también
es necesario detectar desde gque ingresa un nifio, si éste ha su-
frido de maltrato, ya que si ésto ha sucedido, serfa importante
introducirlio en algin programa de rehabilitacidn gue le gyude a

superar los problemas gue le ha ocasionado ser un nific maitrata
do.

Dicha rehabilitacién debe ser llevada a cabo por profesionales

que conozcan ampliamente el problema, por lo que serfa importan
te que dentro de dichas instituciones se encuentren laborando -
preferentemente dichas personas.

Este puntoc l¢ retomamos ya gue en la investigacién gue llevamos
a cabo encontramos que el personal gue se encontraba trabajando
dentro de las instituciones evaluadas tenfia estudios que oscila
ban desde la primaria, hasta diferentes tipos de licenclaturas.
A nuestrc parecer y tomande en cuenta gue muchos de 10S menores
gue viven en estas instituciones provienen de hogares donde han
sufrido de maltrato por parte de sus padres, todos los Centros

donde se encuentren mencres viviendo en forma provisional o per
manentemente, deben por consiguiente tener laborando personal -
profesionista gue tenga conocimientos acerca de lo que es y sig
nifica el maltrato infantil.

Esto nos ayudarf{a a disminuir considerablemente la probabilidad
de presencia de maltrato dentro de las instituciones; v a ayu--

dar a disminuir las consecuencias del mismo.

Manera mediante la cual iniciariamos un proceso de prevencibn -

del maltrate infantil.
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Es importante mencicnar gue aungue el personal gque se elija
debe de ser profesionista, este debe de haber pasado por un pro
ceso de seleccibn cuidadoso, ya gue deben de contar con un per-
fil psiceldgico idbneo para el trebajo laboral gue se les énco—
mienda. )

Al llevar a cabec una seleccidn de acuerdo a un perfil psicoldgi-
co delimitado previamente ( lo cual por los datos obtenidos no -
se lleva B cabo) y adecuado a las necesidades de la institucién,
podriamos prevenir la contratacidén de adultos potencialmente mal
tratadores y., por ende, evitariamos en gran medida qgue se llega-

se a presentar el maltrate infantil en instituciones de asisten-
cia a la nifiez.

Por otro lado encontramos gue la aplicaciédn de nuestro instru
mento nos 1levdﬂ dado nuestro cbjetivo, a evaluar sélo a los em-
pleados de la institucidn, por lo gue serfia interesante corrobo-
rar cierta informacibébn proporcionada por los entrevistados, con
los menores de la institucibn.

Esto primcipalmente para el apartado de salud e higiene donde re
sultarfa de gran importancia comparar respuestas en cuanto a la
naturaleza y magnitud de los golpes y fracturas de los menores.

En el apartado de expectativas personales curiosamente nos -
encontramos con gue varios de los entrevistados no contestaron
las preguntas, £&sto, pensamos se debid a gque los encuestados no
guisieron manifestar su manera de ser y comportarse ante los he

chos sobre los cuales se les cuestiond.

Por filtimo concluiremos la importancia de llevar a cabo més
estudios sobre el maltratc infantil y programas gque informen y
sensibilicen a los trabajadores de los Centros de Educacidn In-
fantil, ya gue generalmente este problema sdlo se estudia e in-
terviene dentro del nicleo familiar.siendo que es posible gue
dentro de dichas instituciones se presente mids el maltrato in-
fantil gue dentro del misme nicleo familiar (inclusive algunos

autores mencicnados en nuestre marco tedrico aseguran gue ésto
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es una realidad).

Hay que recordar gue el maltrato infantil es un fenbmeno social
tangible en nuestro pais, con datos muy alarmantes que cada dia
son mas evidentes.

Por ésto debemos de enfocar, atacar y prevenir el problema del
maltrate infantil desde todas las perspectivas posibles y abor-
dande todas sus manifestaciones.

Recordemos gue los nifios son los futuros adultos de nuestra so-
ciedad.
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