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RESUMEN

En la presente tesis se hari referencia al fendmeno del maltrato
infantil, haciendo una revision teérica de sus antecedentes, de las
causas y de las consacuencias que originan este fenbweno; asi como de
las terapias que son utiliradas para la atencién a las victimas de
Maltrato Infantil; las cuales pueden ser utilizadas en instituciones
piblicas; donde se realizé una investigacién para ver cual es la

atencion psicolégica que se le proporciona a las victimas.

Para esto, se acudid a diferentes instituciones, como el DIF-
Nacional, DIF-PREMAN, P.B.J. y Agencia S57; donde se encontra que a
pesar de que exiate un programa en el que uno de sus objetivos es el
de proporcionar atencion psicolégica, esto no es posible debido a que
los nifos victimas de maltrato son canalizados a otras instituciones

o simplemonte porque no se le a dado la importancia suficiente al

trabajo que realiza el psicélogo.
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INTRODUCC3ION

El Maltrato Infantil, a pesar de que a existido desde muchisimo
tiempo atras, 22 una problematica  social que no a sido
suficientemente abordada, como para disminuir su incidencia, esto
posiblemente se puede deber a que se a considerado que el pegar,
regafiar, etc., es una manera adecuada de educar a los nifos,
Justificacion que tal vez evitd gue se tomaran represalias en contra
de las personas agresuras, por lo gue no habia una forma de
proteccién hacia 1os nifios que hubiera podido detener en su somento
la agresividad con que eran educados Y que a consecuencia de esto se
a seguido utilizandao.

8in embargo, existe otro tipo de maltrato que obviamente no ce
pueda justificar con lo anterior; como lo es el Abuso Sexual, el cual
sin duda no tiene nada que ver con la educacién, pero que tampoco se
a digminuido. Por tal motivo, es necesario que la gente tome
conciencia de que el maltratar no es la manera adecuada de educar a

sus hijos, ya que esto en lugar de beneficiarlos los perjudica aoun
mas.

Pociblemente, debido al alta indice que tiene el maltrato
infantil y a las formas mAs agresivas que son utilizadas para ejercer
el maltratoj; se han formado instituciones para atender a las victimas
¥ victimarios de Maltrato Infantil, cuyo objetivoe principal es
procurar una convivencia familiar e2jor. Y tomando en cuenta, que
este problema requiere de un trabaijo multidisciplinario para tratar
de disminuirlo, es necesario que cada uno de los profesionistas
desempefie su trabajo de acusrdo a la funcién que eoste tenga. Estas

instituctiones proporcionan atencién deade el Area social, médica,
juridica y psicolégica.

Por lo tanto, ©l objetivo da la presente tesis es Investigar la
Atencién Psicolégica que Ofrece el DIF a NiRos que son Victimas de
Maltrato y Analizar la Atencién Terapéutica que Recibe.

El contenido de la presente tesis es:

En el capitulo 1, se abordaran los antecedentes del maltrato
infantil, explicando los actos agresivos que ejercian las antiguas
culturas y 1as agresiones que se han sjercido actualmente. También se
hablara de las definiciones que algunos autares han dado al Maltrato
Infantil, las causas que pueden influir para que asto se dé, asi como
los diferentes tipos do maltrato que pueden ser jidentificados en la

agresidm hacia los nifios y por dltimo, las consecuencias que pravoca
el Maltrato Infantil.



En el capitulo 2, se explicaran las diferentes terapias, que
pueden ser utilizadas en casos de Maltrato Infantil, las cuales son:
Terapia Individual, Yerapia Grupal, Terapia de Juego y Terapia
Familiar. Ademas dentro de este capitulo se mencioharan las teorias
més wutilizadas para sustentar estas terapias, vy estas son:
Conductismo, Psicoanalisis y la Cognitivo—-Conductual.

En el capitulo 3, se mencionaran algunas instituciones que
ofrecen atencién al Maltrato Infantil, principalmente del DIF, asi
como &l surgimiento de esta institucidn, sus objetivos y el programa
gque tiene establecido.

Finalmente, se presentaran los resultados chtenidos durante la
investigacion de manera doescriptiva; es decir, se hablara de 1la
informacién obtenida en la Biblioteca del DIF-Nacional, acerca del
Maltrato Infantil, ademas de la informacion que se obtuvo de las
diferentes visitas que se realizaron al DIF-Nacional, al DIF-PREMAN,
a4 1ia P.B.J. vy a la Agencia 57. Asi como la repraesentacion de los
datos estadisticos obtenidos, en graficas Y en un cuadro.
Posteriormente, se harad el analisis de los resultados vy las
conclusiones, donde se mencioharan algunas recomendaciones sobre la
atencién psicologica que podria proporcicnarse a las victimas vy
victimarios del Maltrato Infantil.
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1.~ MALTRATO INFANTIL

1.1 ANTECEDENTES DEL MALTRATOD INFANTIL.

El Maltrato Infantil ha existido desde siempre y es tan antiguo
c.omo el hombre mismo; este se a presentado en casi todas las
culturas, en todos los niveles socialesy; por los propios padres,
tutores, custodios, familiares o por personas completamente ajenos a
ellos, causandoles un gran dafo en su formacian personal, con
secuelas graves y de larga duracion. Todo esto se puede ver en las
antiguas culturas; por ejemplo, en el antiguc Egipto cada aro era
sacrificada una nifia en el Rio Nilo para calmar la ira de los dioses.
En China se consideraba que el limite de una familia era de tres
hijos y para controlar el aumento de la poblacion arrojaban al cuarto
hijo a los animales salvajes, ademas de que la matanza de niflos era
muy comun. En Atenas al padre se le consideraba ol duefo absoluto de
sus hijos recién nacidos. Platon mandaba matar a los nifRos que
consideraba que no llegarian a ser ciudadanos fuertes; asi aismo
antiguos filosofos y masstros golpeaban a sus discipulos en una forma
por demas despiadada (Elizendo, 1994 y Monzalvo, 1996).

Por otro lado, Aristételes decia que un hijo o un esclavo son
propiedad y nada de lo que se hace con la propiedad es injusto. En
paises como Roma y Grecia log padres de -amilis podian vender a sus
hijos menores y en algunos casos hasta matarlos; mientras que en
algunos lugares de la Polinesia, Africa Oriental y América del Sur,
los recién nacides eran casi rutinariamente muertos al nacer, ya
que eran considerados como un estorbo para la masigracion del
pueblo, ademas, de que obstaculizaban de alguna manera el viaje.
En la mayoria de 1 os paises cristianos, los nifos eran expuestos
a castigos corporales el dia de los "inotentes” con el objetivo
de que no olvidaran la matanza perpectrada bajo el gobhierno de
Harodes (Monzalvo, op. cit.l).

€En el siglo XVII, la pérdida de las tres cuartas partes de los
nifos de una familia era comin, por lo gque la mortalidad infantil no
58 consideraba como algo insélito. En ese tiempo las formas para
deshacerse de los nifios eran tan simples como los cuidados, se creia
que el calor aaternal era benéfico para el nifo y la madre que
generaleente dormia con &1, de manera que era facil que la madre
ahogara o aplastara al niRo, justifirando que habia sido un
accidente, Otras veces los envolvian tan apretados que paresian
momias, taebién era frecuente, que entre las clases econdaicas bajas
se lisiara o deformard a los nifos para causar lastiwma y posibilitar
el ejercicio de pedir limosna, en beneficio do sus padres u otros
explotadoraes (SDIF).

$DIF: Informacion obtenida de la institucion.



En otras civilizaciones, el infanticidio era un medio para
deshacerse de los nifRos con defectos fisicos. En Esparta =me les
lanzaba desde la cima del Monte Taigeto, y en la India se les
consideraba instrumentos del diablo y por ello eran destrozados. En
las sociedades Precolombianas, destacan los sacrificios de
adolescentes y niRos que llevaban a cabo las Aztecas para calmar a
sus dioses y asi recibir favores de los mismos; por ejeasplo, la
llegada de lluvias abundantes y a tiempo, buenas cosechas, término de
epidemias y pestes, etc. Dentro de este grupo indigena, durante los
primeros seis aRos de vida, los padres eran los encargados de la
educacion de los hijos, que conasistié en primera instancia oen
originar ideas de crecimiento y endurecimiento del menor, poar tal
motivo; a partir de los siete afios, tanto nifios como nifas tenian que
incorporarse al trabajo, y desde ese momento comenzaban a sciicar
castigos corporales a la desobediencia, como el fortalecimiento del
caracter a travéo de obligarlos a soportar el dolor, enterrandoles
espinas de maguey en ol cuerpo. Los grupos Mazahuas abligaban a los
nifios desobedientes a mantener la cabeza inclinada sobre el humo que
se producia al quemar chiles secos. En las primeras décadas de 16888,
s2 les hizo trabajar en lags aminas y en las faAbricas siendo
inhumanamente explotados, los nifos hacian el trabajo de esclavos
durante largas horas, estaban encadenados a Sus puestos, se les
permitia comer pero muy poco, y eran urgidos a aumentar sus esfuerzos
mediante las bofetadas y loz golpes de sus capataces. Actualmente
existen tribus en Mueva Buin=a que someten a los nifos a severos
castigos cuando se introduten a lugares que estan prohibidos para
ellos, amputandoles una oreja o un dedo que debe ser posteriormente
ingerido por el pequefio, o bien, se le encierra en un calabozo
durante tres dias sin proporcionarle alimento y con las manas atadas
al sacarlos, la madre en publico, le unta excremento on la cara,
mientras la gente lo escupe, todo osto es realizado como una medida
de tipo disciplinaria (Loredo, 1994; Monzalvo, 1996, y 2DIF).

Los priseros antecedentes de maltrato al menor, e da en la
Ciudad de Nueva York, cuando en 196%, sp encontraba de manera casi
cotidiana a niAos abandonadaos a lam puertas de las casas, en loteg
baldios y en los botes de basura. La primera reaccién a esta fue
crear casas—hagar para expésitos, en las que eran recoyidos estos
nifios. Con el primer problemas al que se enfrentarcn quiénes
intentaron castigar a los padres que abandonaban a sus hijos o para
hacer que el gobierno tomara cartas en el asunto, fue que no existian
leyes que reglamentaran el trato a los hijos. En el afo de 1871, se
fundd en Nueva York, la Society for the Prevention of Cruelty to
Children, fue fundada a causa de que unas personas acudieron a padir
ayuda a la Sociedad Protectora de Animales, para rescatar a una
menor, la cual estaba sujetada; atada a la cama con cadenas por parte
de sus padres adoptivos, fue por tal motive que surgio esta

$DIF: Informacion obtenida de la institucien.
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institucidn, ya que en ese tiempn fueron creando instituciones o
saociedades semejantes en diferentes paises. En el afo de 1964, se
llevd <« cabo la publicidad de una investigacion por el pediatra y
norteamericano J. Caffey presentando seis lactantes y nifRos pegquelios
en quiénes detecté un sindrome que precsentaba hematoma subdural y
fracturas maltiples de los huesos largos, en ocasiones lesiones
hepifisiarias, Los seis nifios presentaban un total de 23 fracturas en
diferentes etapas de consolidacién en el mismo nifRog el médico
concibio la posibilidad de que tales lesiones tuvieran un origen
traumatico que, en todo caso, se habia ocultado. En 19353, cuando F.N.
Silverman habia determinado las causas traumaticas en casos
similares, para 1935, P.V. Woolley Jr. y W.A. Evans habian apuntado
que en tales casos el origen era traumadtico e internacional. En
1957 y 1963, J. Caffey, manifestd afirmativamente en nuevas
publicaciones que el origen de estas alteraciones de la salud se
encontraban en traumatismo derivados on maloo tratoc. En 1962, C.H.
Kempe, F.N. Silverman, B.F. Steele, ¥W. Droegemuller y H.K. Silver,
dieron a conocer una cifra elevada de casos de nifRos que presentaban
el 1llamado Sindrome del NifAo Maltratada, y en el lapso de un afo
recopilaron 749 casos, y en varios paises han publicado temas sobre
"El NifRo Maltratado™. Y asi nmismo en 1971, se celebrd un ciclo de
conferencias denominando temas como: “Maltrato Fisico al Nifo“s
analizando aspectos desde el punto de vicsta social, psiquiatrico,
meédico y juridico, llevandose a cabo bajo los augpicios de diferentes
instituciones; asi como el IMSS5. En 19746, se celebraron las XIX
jornadas médicas regionales en las que se tratdo dicho probleaa. En
1977, del 4 al 9 de julio se llevd a cabo el Simpdsium sobre el Nifo
6olpeado, y de esta oe promovid la Sociedad Mexicana de Pediatria, la
publicacién fun titulada "El HMaltrato a 1los Hijos®, de Jaime
Marcovich (SDIF).

Las necesidades especiales de los nifRos han empozado a ser
reconocidas en este siglo, dandose avances en beneficio a ellos, ya
que se fundaron los primeros hospitales y asilos para nifas y se
otorgaban tasbién fondos para 1la educaciédn de niRos abandonados.
Siendo hasta el siglo XIV cuando sc¢ empezaron a crear los Centros de
Proteccion para el Nifo. Y para el siglo XIX se cred en las
Universidades la materia de Pedlatria que la Psicologia Evolutiva
puso énfasis en el niAo. En los altimos affos se a empezado a
reconocer otras formas de Maltrato Infantil, lo cual a incrementado
el aspecto clinico del Sindrome. Por sjemplo, el dafo que se ocasiona
a un ser husano que esta en proceso de formacién y crecimiento, se a
definido como Abuso y Negligencia Fetal. Esta nueva concepcian del
Nific Maltratado se desprende al comprender el Primer Articulo de la
Declaracién Universal de los Derechos del Nifo (Elizondo, op. cit.).

tDIF: Informacidn obtenida de la Institucidén.



Por otro lado, De Mause (1976, cit. en Maher, 1993), identificd
%645 modos de crianza infantil, los cuales han evolucionado durante
los altimps 288 afos y son:d

1.— Modo Infanticida (antigiedad a siglo IV d.c.), en este
periodo las nifias eran por completo sacrificables con el resul tado de
qu® a las hijas rara vez se les criaba en la antigiedad. En Grecia de
608 familias, el 1% criaba dos hijas, y se daba mas favor a los
hombras. La practica magica de eamparedar niRos en los muros de los
cimientos de los edificios y puentes para fortalecerlos.

Z.- Modo Abandono (siglo IV a XIII), en la religién de la Edad
Media apenas se consideraba que los niRos tenian alma, pero los
procecos primitivos que operaban en sus padres significaba que los
nifios eran temidos y odiados. E1 abandono fisico en los conventos do
monjas y en las familias adoptivas, el intercambio de nifhos entre
nacleos familiares para que pudieran utilizarse como sirvientes y 1a
nagligencia ante sus necesidades emocionales, paresian
caracteristicas de esto periodo. Las palizas constantes al nifo se
consideraban necesarias, por Su maldad inherente.

3.~ Modo Ambivalente (siglo XIV a XVII), en este periodo parecen
gvidentes 1o0s intentos por dosarrollar lo que se podia llacar
“prolaciones® entre los nifios y 1los padres. Segin De Mause para
entonces proliferaban manuales de instruccién para los menores, en
tos que la nocién predominante de la crianza infantil es el de
“mnldear” al nifio, tanto fisica Comp emocionalmente, a semejanza de
sus padres. La ambivalencia acompafiaba este intento formativo,
probablemente por la percepcidan concomitante de que las necesidades
del nifo eran distintas a las del adulto.

4.- NModo de Introamisién (siglo XVIII), lo describe como un
periodo de intromisién de los padres en el nifo, en su ira, sus
necesidades, su mente, sus habitos de masturbacién, su voluntad. Los
nifos gue criaban directamente sus padres servian para hacer rezos
con ellos, mas no para jugar con ellos; se les pegaba sin golpearlos
y se les castigaba con amenazas y con culpa, ya gue al nifo no se le
consideraba tanto como una am@nazaj la empatia resultaba posible y
asi nacieron la Pediatria y el cuidado de la salud infantil, segin De
Mause.

8.~ #ndo de Socializacién (siglo XIX a XX}, éste modelo de
orientar a los nifos hacia patrones de comportaniento socialeente
aceptable. Incluye la Teoria Estructural de Freud acerca del Ego, el
Superego, que regian los impulsos del Id. El Conductismc de Skinner
¥, también toda gama de teorias Psicodinamicas, Cognitivas vy
Familiares que han surgido en este perioda. #Aan boy, e1 aodo de
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socializacién como crianza infantil es tal vez el més comun en la
sociedad occidental.

&.— Modo de Ayuda (mediados del siglo XX), se describe sobre la
tase de que *"el nifio sabe mgjor® y que los padres deben estar
dispuestos a responder a sus deseos, para que tenga simpatia con él,
sin disciplinarlo jamas, etc. Mucho de este aodo de ayuda, coloca al
padre en el papel de terapeuta y a caso tal enfogque podria privar al
nifo de una experiencia paternal apropiadaj también se corre el
riesgo de colocarle en el papel de paciente. La intencion manifiesta
De Mause es el demostrar que un enfoque de cooperacion entre el padre
y el nifo es posible en la practica de crianza.

A continuacion se oencionaran las definiciones que algunos
autores le han dado al Maltrato Infantil o al Sindrome del Nifo
Maltratado.

1.2 DEFINICIONES DEL MALTRATO INFANTIL.

Parke (1945, cit. en Gonzalez y Clemente, 198%), define al
Maltrato, como el caso del nifo quien a sufrido dafos fisicos por sus
padres o tutores en circunstancias en las cuales indican, que sufren
por intensiton mas que por accidente.

Keope (1971, cit. en Bartolomé y Miranda, 1996}, Director del
Instituto Macional del Nifio Golpeado, define el Sindrome del NiRo
Maltratado como: El uso de la fuerza fisica en forma intencional, no
accidental, dirigida a herir, lesionar o destruir a un nifo; ejercida
por parte de su padre o de otra persona responsable del cuidado del
menor.

Burguess y Conger (1978, cit. en Sanchez, 1994), mencionan que
el Maltrato es un dafo fisico y psiquico, de caracter no accidental,
que sufre el nifo menor de 18 afios a consecuencia de actos realizados
por un progenitor o cuidador.

Rodriguez (1978, cit. en Sanchez, op. cit.), comenta que el
Maltrato a Menores constituye actos de abusoc o maltrato, las lesiones
emocionales y/o fisicas no actidentales, le son causadas al menor por
alguien que se encarga de cuidarlo,

Ruiz (1978, cit. en Sanchez, op. cit.), define el Sindrome del
Nifo Maltratado como: El conjunte de lesiones organicas y correlatos
psiquicos que se presentan en un menor comp consecuencia de la
agresion directa, no accidental, de un mayor de edad en usoc y abuso
de su condicién de superioridad fisica, psiquica y social.
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FPor su parte, Feigelson (1979, cit. en Gonzalez y Clemente, op.
cit.), en su definicién nos dice, abusar de un nifoc es la injuria
deliberada o intencionada y voluntaria por parte de la persona gque lo
toma a su cuidado, esto varia desde pegar, golpear con cinturtn,
cusrda u otro implemento, azotar contra muros, quemar con

cigarrillos, escaldar con agua caliente, encerrar en un so6tano,
torturar hasta matar.

Foncerrada (1979, cit. en Bartolomé y Miranda, op. cit.), 1lo
define como: Un fenomeno de frecuencia desconocida que afecta a los
nifios menores de 3 afos, o sea la etapa de su vida de aayor
importancia agredidos fisicamente en forma brutal por los adultos
encargados de su cuidado,

Breen y Green, y cols. (1980, cit. en Bartolomé vy Miranda, op.
cit.), lo concibe como: Un Sindrome patolégico de la interaccion
familiar, entendiendo al nifo como la repeticion de la imposiciéon del
dafio fisico sobre un nifo por su padre y dentro del contexto de una
relacibén padre-hijo patolégica, y relaciones familiares patolagicas.

Riojas (1988, c.r. en Bartolomé y Miranda, op. cit.), sostiene
lo siguiente: E1 Sindrome del NifRo Golpeado es un cuadro clinico
causado por una patologia mental familiar que hace victima al nifio en
la época de su vida en que se encuentra mas indefenso para canalizar
hacia &1 una agresién largamente reprimida.

Langerberg (1981, cit. en Bartolom® y Miranda, op. cit.), dice
que: Es una situacion de maltrato que no solo incluye heridas
fisicas, estancamiento del desarrollo normal, explotacian sexual,
5ino que existe ademéds, un abuso ewmocional que trae consigo
repercusiones psicolégicas en la salud mental del nifo. Este maltrato
emotional deja mayores secuelas en el maltrato fisico, ya que afecta
al desarrolla de una canera nas desfavorable.

Benovard (1982, cit. en Sanchez, op. cit.), conceptualiza el
Sindrome del Nifo Maltratado como: Una forma corriente de abusar del
nifio, que aparsce como una situacién critica en la que de farma no
accidental se produce un dafio mental o fisico como consecuencia de

explotacién o descuido per parte de los padres, tutores,
instituciones o la sociedad en general.

Bonzalez y cols. (1983, cit. en Sanchez, op. cit.), argumentan
que el Maltrato Infantil es un acto u omisién capaz de producir dafios

fisicos y/o emocionales y qQue es cometido de manera intencional
contra un menor de pdad.

Benedict (1985, cit. en Gonzalez y Clemente, op. cit.), prefiere
definir el Maltrato como: Cualquier daRo +isico o sostenido como
resultado de actos mal intencionados por cualquiera de los padres,
como padres adoptivos o cualquier persona quien tiene a su cuidado

temporal o permanente, o bajo su responsabilidad a nifios menores de
18 afos.
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Para Fontana (198%9), el #altrato lo define como: Cualquier trato
por el cual el desarrollc de un pequedo se ve retardado o
completamente nulificada por 21 sufrimiento mental o fisico, ya sea
negativo (privacion de necesidades emocionales o wmateriales) o
positivo (como maltrateo verbal o fisico).

Osorico y Nieto (1987), entienden como el Nifo Maltratado a la
persona humana que se encuentra en el periocdo de vida comprendido
entre el nacimiento y el comienzo de la pubertad, objeto de accianes
u omisiones intencionales que producen lesiones fisicas y mentales,
muerte o cualquier otro dafo personal, provenientes de suietos gue,
por cualquier motivo tenga relacion con ellos.

La Fundacion ¥Paniamor de Costa Rica, propone la siguiente
definicibén: Maltrato o Abuso, es toda conducta hostil rechazante,
amenazante o0 destructiva gque perjudica el bienestar fisico, mental,
emocional o sexual de un menor (Sanchez, op. cit.).

Para Cirillo y Di Blasio (1994), por MMaltrato entienden los
actos y las carencias que turban graveamente al nifo, atentando contra
su integridad corporal, su desarrollo fisico, afectivo, intelectual y
moral, y cuyas manifestaciones son =1 desculdo y/o lesicnes de orden
fisico y/o psiquico y/o sexual por parte de un familiar u otras
personas que cuidan del nifo.

Comp se a wmencionado anteriormente, el Maltrato Infantil a
tenido sus origenes desde que el hombre es hoabre, y las causas gue
lo originan y que son mas frecuentomente descritas por los autores se
mencionaran en el siguiente apartado.

1.3 CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL.

No existe una causa-efecto de la agresividad, cine que son
causas multifactorialesi las cuales pusden enmarcarse dentro de tres
categorias principales y =son:

El contexto familiar donde se desarrolla el nifio, en ocasiones
es un ambiente de violencia dom#stica presentando caracteristicas de
ciclos violentos, donde los nifios son testigos de éstos, lo cual
puede originar una gran inseguridad en el nifio, y retomar en su edad
adulta esta conducta agresiva ejerciéndola sobre sus hijos u otros
infantes. Comprobando asi, que el adulto agresor generalmente a
tenido una infancia de agresion, donde sus padres cuando de nifos,
los golpeaban o recriminaban con o sin razon, provocando en ellos una
mala imagen de lo que es ser padres, facilitando el rechazo a las
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htjos y la baja autoestima como padre y ser humano. Por otro lado,
sxiste 21 saltrato indirecto hacia el nifoj es decir, que la agresion
S® dirija hacia la madre por parte del padre, donde el nifio presencié
sste acto de violencia, creando en el infante le idea de que es
normal que 1os maridos humillen y golppen a sSus esposas) que la
violencia es una via accesible para resolver problemas y que los
smiyores tiemen derecho a maltratar tanto a las mujeres como a los
nifos (Castafeda, 1993; Ferreira, 1989, y Bonzalez y Clemente, 1989).

Kadushin y Martin (1995), encontraron en unas entrevistas que
realizaron a padres maltratadores, que ellos en su infancia fueron
moltratados y que algunos padres afirman la suposicion de que las
parsonas que ojercen el maltrato aprenden a hacerlo como consecuenctia
ds sus experiencias como niRos mal tratados, modelando su
comportamiento en funcién de tales experiencias, ya que los padres
(maltratadores) consideraban que tenian gue criar a sus hijos tal
como a ellos los habilan ¢riado.

Ahora bien, es comin que en muchos de los casos el adulto gue en
su infancia fue agredido, traiga grandes frustraciones, gue carezcan
de afecto y por tal motivo sean incapaces de dar amor y en muchos
casos ni siquiera saben recibirlo sin sentirse ridiculos o incomodos
ante ellos mismos, con todo esto, es imposible gque estas personas
puedan dar amor y educar a sus hijos adecuvadamente, si son esllos
quidnes necesitan amor, comprensién y educacién. Bran numero de
autores coinciden en que los agresores frecuentemente son adultos que
recibieron altos niveles de castigo omocional, que fueron reprimidos,
humillados, criticados de la forma mas inherente, lo cual ha hecho de
#l un sujeto con baja autoestima, inseguro de si, inadaptado
socialmente, incomprendido por todos, con facilidad pasa de la
impulsividad a la depresién y que ante situaciones probleméaticas o
dificiles do manejar, actda violentamente, tal vez por encontrar una
mejor solucién (Hontoo de Oca, 1991).

En muchos casos, el maltratoc obedece a medidas disciplinariag,
ya que cuando se le pregunta al agresor el por qué® castiga a su hiio,
responden, para educarlos, para corregirlo, es por @l bien de él; al
parecer no tienen conciencia del dalo figico y mental gque causan al
nifo. Kadushin y Martin (op. cit.}), mencionan que en las entrevistas
que se les realirzaron a algunos padres wmaltratadores; éstos
argumsentaban que no era solamente que el castigo corporal fuera un
matodo aceptado y comiun de disciplina, sino que los nifos debian
esparar gl castigo si hacian algo mal. Ademas de que el hecho de que
éatos padres en su infancia habian experimentado castigos corporales,
originaba que incorporaran el castigo tomo un método para disciplinar
a los hijog, como sus padres lo hablan utilizado y que con ellos
habia tenido resultados, ya gque wvelan que este castigo, los hizo
cambiar su coamportamiento disfuncional, por 1o tanto, consideraban
que era una experiencia de aprendizaje positiva, y se sentian
motivados por tal razon a repetir en sus propias practicas de crianza
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de los hijos. Zimrin (1984, cit. en Bonzalez y clemente, op. cit.),
asegura gue los sentimientos de frustracién gue un padre confronta al
imponer o al intentar imponer una disciplina inadecuada a su hijo,
conlleva a explosiones de colera, ya que pone en duda la capacidad
del padre para confrontar al nifio, existe pérdida de autoconfianza.

En algunas occasion2s la razon del maltrato no es precisamente la
disciplina. Sino trae de fondo una mala percepcion del niflo, donde
éste tiene un valor simbélico para el padre y/o madre, es captado
como un objeto de abuso o como objeto de descarga, que se puede
deber a que el nifio presente conductas similares a las del padre y/o
madre, las cuales son reprobables a los ojos del progenitor, los
padres al castigar al nifio han encontrado la forma de castigar las
conductas que para &1 no quiere y no ha podido quitarse. En el caso
de las mujeres, tLinch (1973, cit. en CastaReda, op. cit.), argumenta
que 10s problemas quo duranto ol ceabarazo tuviecron las madres, puzsden
convertirse en verdaderas razones generadoras del wmaltrato, porgue
creen gue sus hijos son expresiones vivas de los padecimientos que
tuvieron durante el periodo de gestacistn o respeonsables de un parto
dificil, causante de sus actuales dolencias organicas.

tos factores familiares se encuentran en estrecha relacion can
ilos factores individuales y saociales, ya que en la situacion familiar
se presentan circunstancias que generan maltrato al nifo cuando eéste
no ha sido planeado, cuando proviene de unioncs extramaritales o son
adoptados. Puede ser también, que el maltrato infantil se dé en
familias numerosas, debido a carencias de todo tipo {(educacitn,
econtmicas, de espacia, etc.). Bin embargo, debe tenerse presente que
existen familias cuya situacion familiar, desde el punto de vista
econdmico, es aceptable y on donde =1 nio es aceptado y recibido con
agrado y, auan asi, es maltratado, lo cual poadria deberse a que la
familia es partidaria de m#todos aducativos severos (Montes de Oca,
op. cit.)

Cabe mencionar que la doshumanizaclién actual de los aieabros de
la sociedad imposibilita que sus familias sean nucleos humanizadores
de futuros hombres. A diario millones de nifos sufren diferentes
tipos de violencia a expensas, generalmente, de sus padres. La
violencia y su expresion dentro de la familia, particularmente como
maltrato infantil y negligencia, saon patrones de descarga de:
comportamiento que resulta de 1l1la interaccian de muchos factores
biolégicos, seociales y culturales. Algunas caracteristicas dentro de
la familia que ocasionan &) maltrato a los hijos sons El aprendizaje,
composicién familiar caracteristicas del agresor y caracteristicas de
los nifios agredidos. En lo que se refiere a la composicion familiar,
sg ha encontrado evidencias de que el wmaltrato es mas frecuente en
familias con 3 © mas hijos. Por otra parte, también se ha encontrado
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que cuando los hijos estian bajo el cuidade del padre, se presenta el
maltrato y el abandono, debido a que socialmente no es usual que el
padre realice estas actividades. Cuando son las madres quiénes cuidan
de sus hijos, éstos solo sufren de maltrato. Ademas se da el maltrato
en las familias donde hay wmadrastras o padrastros; incluso en su
mayoria, éstos son los gue mas incurren en él (Gutiérrez, 1992).

Para Alvarez, Caballero y Esguivel (1984); Bartolomé y Miranda

(19946}, Escudero (1990), otras posibles causas gue pueden originar el
Maltrato Infantil son:

- Embarazo no Deseado, Dificil y/o Negaciéon del mismor Algunos
nifos agredidos son comunmente producto de un embarazo no deseado, o
que coeenzd antes o al principio del matrimonio, o en algin momento
considerado como extresadamente inconveniente. Cuando el nifio no es
bienvenido a la interaccitn entre padre @ hijo se torna dificil, la
existencia del mismo niRo impone a los padres una carga para la cual
no estan preparados plantea exigencias que sdlo pueden satisfacerse
coen gran dificultad, interfiero con la posibilidad de alcanzar
objetivos y expactativas, sufren de antemano el rechazo y el abandono
de la familia, y desde el momento del nacimiento se les trata mal,
rechazéandoles sin procurarles la satisfaccion de las necesidades
basicas y propias de la etapa infantil y gue son necesarias para un
buen desarrollo tanto fisico y psicolégico, como en su crecimiento
como ser humano. Algunos de los motivos por los cuales no se desea el
embarazo se puede deber a que la madre no quiere subir de peso por
temor a la deformacién de su cuerpao, depresian por el embarazo, falta

de apoyo de la pareja o de la familia, o parque los padres habian
considerado ceder al nifRo en adopcién.

-~ Desacuerdo a Inconformidad con el Sexo del BDBebé: Se ha
encontrado que hay progenitores gue maltratan a sus descendientes
porgque no corresponden al sexo (rasgos fisicos) que ellos esperaban.
El sexo del niRo puede constituir una desilucion para los padres que
estimulard en ellos una respussta agresiva. Es facil de imaginar que
la actitud de los padres hacia el nifio esta influenciado por su sexo,

particularmente si los padres estan ansiosos de tener un hiio de
determinado sexo.

= Relacitn Hostil al momento del Nacimiento: La conducta saterna
al principio de la relacian con el hebé parece estar bajuo control de
los estimulos, y las condiciones proporcionadas por el pequedo, de
modo que al! principio la madre es formada por el hijo, y #ste Gltimo
facilita su adaptacién a la conducta del mismo. Sin embargo, puede
existir una reaccién hostil a2l momento del nacimiento por parte de la
madre. La madre no desea tener contacto con el nifo ( o s6lo 1o mas
elemental como es la alimentaciéon) porque debido a &1 se originaron
toda una serie de problemas, o bien, porque na era el sexo que
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esperaba. Puede incluso no ocurrir un contacto visual. Cuando el
contacto ocurre entre madre e hijo, parece que ambos se sienten
recompensados, puesto que ia madre habrad de emitir conductas {como
reirle, hablarle,etc.)que le hagan fortalecer tal respuesta al bebé.

- Inconformidad para Solicitar Ayuda: Este es otro factor
importante dentro del maltrato a los hijos y se refiere a la
incapacidad de los padres para solicitar ayuda. Son padres que se
aislan de la comunidad, incluso de la familia y dJesconocen el
significado de la paternidad. Los padres gque maltratan a sus hijos
presentan dificultad para pedir ayuda. Tienden a aislarse, cuando no
confian en nadie, a no tener amigos; cuando se hayan en crisis
parecen sentir que deben luchar solos, ya que una peticién de ayuda
supone para ellos un defecto.

— Matrimonio Forzada: En algunos casos €l matrimonio se lleva a
cabo pouryue la mujer esta embarazada. En éstos casos ella, o €1 o
ambos se ven obligados a realizar un matrimonio forzado, por lo cual
el nifo no es aceptado. Este nifio no fue planeado e incluso deseado,
10 cual puede ser motivo pare futuras desavenencias en la situacién
familiar y por lo tanto, en la relacién con el nifa.

- Matrimonio Inestable: En las familias en las que hay nifos
maltratados, existe desavenencia conyugal, penuria, enfermedades,
conductas antisociales, ausencia, descuidos, alismentacién deficiente,
etc., en si una desintegracion del nacleo familiar.

— Matrimonio Destruido: En este punto se habla de la separacion
de los conyuges, que en muchos de los casos puede desencadenar un
divorcio. Agui se dostaco el papel de la mujer, por ser ella la que
la mayoria de las veces se hate cargo de la responsabilidad y cuidado
de los hijos. La oadro sc ve obligada a trabajar tanto fuera de la
casa como dentro de ella, teniendo ademas la responsabilidad y la
educacion de los mismos. En algunos casos en gque la madre no esta
capacitada para desempefar un trabajo remunerante, la tensibn
familiar aumenta aan més y es otro factor que deteraina el abuso o
maltrato hacia los hijos.

- 1Inmadurez, Inexperiencia e Inseguridad: La capacidad para
educar y comprender al nifio es un factor qgue interviene en la
etiologia del maltrato a los nifos. Muchas madres no estan preparadas
psicoléagicamente ni practicamente para el cuidado de los niRos.
BGeneralmente se trata de madres e incluse de padres, cuya conducta
llama la atencidon por su inmadurez e inestabilidad. A menudo tiene
antecedentes de haber crecide en un ambiente familiar muy agresivao
con grandes carencias o deficiencias afectivas, en el cual recibiercon
frecuentes y sSeveros castigos corporales y vivieron intimidados e
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inseguros con una imagen muy devaluada de si misma convencidos de sus
esfuerzos para complacer a los demas, y en particular a sus padres,

eran siempre muy eguivocades e inoportunos y por lo  tantao,
contrapreoducentes.

~ Expectativas Irreales: Con cierta frecuencia, las expectativas
de 1los padres con respecto al comportamiento del nifio, no son del
todo apraopiadas para la edad de él; la frase mas frecuente de ellos
mismos es l1a de “espere tanto tiempo a que naciera wi hijo y el
me defraudo". En ocasiones los padres tienen una percepcion
distorcionada del nifo; es decir, piensan que el nifRo trata de
hacerlos enojar o lastimarlos sobre todo, que no los quiere. En las
familias con nifos maltratados, desde muy teaprana edad, los padres
esperan del hijo una conducta ejemplar, sumisa y respetucosa mucho mas

alla de su nivel de madurez y comprension, olvidand::se de sus propias
nacesidades.

Por su parte, Bonzalez y Clemente (1989) y Maher (1999},
mencionan que en las familias que se presenta el maltrato se asbserva
inestabilidad; desorganizacion; desavenencia canyugal, que pucde ser
emocional, psiquidtrica a consecuencia d¢ la separacion o el
divorcio; problemas economicos; tal vez enfermedades; conducta
antisocialj; alimentos deficientes; hogares sucios; mala
administracion del u.iiero; falta de empleo; embarazos no deseados;
sobrepoblacifin problemas econédmicos del nifio y en general un gran
desorden. Ademas presentan necesidades no satisfactorias b4
desintegracion del nacleo familiar. Esta serie de problemas
constituyen condiciones importantes que sumergen en un estado de
stress grave al adulto provocando su furia y rebeldia a tal
situacién. Las posibilidades de que eéstos factores de stress
situacionales dosemboquen en =l maltrato infantil o en el abandono,
determinan la relacion padres—hijos y dependen de ella. Una relacién
segura entre estos amortiguara cualguier efecto de stress vy
proporcionara estrategias para supevarlas, en favor do la familiag
paro si g@¢ establece un circulo vicioso que & la larga, lleve a una
sobrecarga sistematica, y en el que el stress constante ocasiene
agresiones fisicas reiteradas, la situacion puede empeorar en forma
progresiva, sin la intervencion pertinente.

Cabg aclarar que existen factores que desencadenan otros
problemas; por ejemplo, el desempleo provoca problemas econbomicos en
el hogar y esto a su wvez hambre, falta de vestido, viviendas
insalubres & inadecuadas, actividades recreativas escasas} Gue
conjuntamente crean un estado de stress general en los miembros de la
familia; la esposa exige mas dinero, ya que no le alcanza con lo que
le da su esposo. Si la esposa trabaja es genesralmente en subeapleos;
ademas del trabajo en casa tendra una actividad extra que la agotara,
restringiendo el tiempe dedicado a los nifios, en cuanto al marido, el
buscara otro eapleo ssjor remunerado o buscara formas de huida al
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problema, cayendo en el alcoholismo, la drogadiccién o llegar al
extremo de abandonar a su familia. Como consecuencia de todo elleo, el
nifo sera el puntn de fuga en el que desahogaran los padres sus
frustraciones culpando al nifio de la mala situacion familiar; se le
golpeara, castigara o matara. Todas estas son variables que
combinadas contribuyen al stress, McCarty (1984, cit. en Gonzalez y
Ciemente, op. cit.), llega a la conclusion en su examen de un grupo
de madres maltratadoras, que en los casos donde el stress es créonico
se observa: stress financiero; una estructura familiar deficiente;
una historia de angustia emocional de los padres, y disturbios en la
crianza y percepcion del nifo.

£1 Maltrato Infantil se puede dar en todos los niveles
socioecongmicos, en los sectores mas elevados economicamente, también
se da el abandono, aun cuando los padres son profesionistas o
aquellos gue ocupan un alto puesto, suelen estar nas preocupados por
su proyeccion profesional que por sus hijos, deiando el cuidado de
éstos en manos de otras personas para que se hagan cargo de su
instruccién y educacién. Estos nifos crecen aislados, algunos con la
creencia de ser un estorbo en la vide de sus padres, que sblo
producen gastos sin merecer la atencion de ellos.

Castafeda (1993); Gutiéerrez (1992), vy Gonzalez y Clemente
(1989), mencionan que se a observado que el grado de stress familiar
es inversamente proporcional al nivel socio-cultural, por lo que las
familias de clase social mAs desfavorecida estadn incluidas a
situaciones de vioclencia y maltrato, ya que estan sometidas a
circunstancias especiales, tales como la propia tensiéon econdomica, el
hacinamiento ¥y las tensiones raolacionadas con la incapacidad del
hombre de la familia para proveer 1lo necesario. Debe aclararse
tambi#n queo el PMaltrato se presenta en otros sectorec de la sociedad,
s6lo que no es tan facil detectarlo, ya gue los niRos son llevados
con médicos particulares, loo cuales se sienten con menor libertad
para denunciar a los padres, del mismo modo que las amistades de
éstos tampoco se atreven a exponer a este tipo de familias al
vograndalo®. Dentro de los factores sociales también se encuentran la
sobrepoblacién que generan un astado de stress que facilita la
agresién, ya gue la sobrepoblacidén conlleva a la competencia por
alimento, espacio, empleo, etc., que anhgustia de sobremanera a la
pablacién y cada una de las personas asimilarad un gran stress que
llevara a su hogar, produciendo éste, el mismo estado de inseguridad,
de angustia, y de impotencia que él siente.

Otrg factor que los autores consideran importante, aunado al
anterior, es el fortalecimiento de la agresion que la misma sociedad
se encarga de realizar, esto es abservable en la television,
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revistas, periodicos y en las relaciones interpersonales dadas en la
sociedad donde continuamente se presentan escenas de violencia,
engrandeciendo casi siempre, los actos del agresor, mas potente, y en
el sejor de los casos cuando el agresar malo es vencido, el agresor
bueno, imprime mayor violencia, produciendo la falsa idea de que
cualquier cosa ante lo positivo o negativo, hay que demostrar un
fusrte espiritu agresivo para ser respetado y admirado por todos,
para que se reconczca la valia del individup y pueda lograr sus
anhelos. Parece ser que la sociedad juega un douie papel, ya que por
un lado, se fomenta la agresién, permitiendo la circulacién de muchas
revistas, la observacitn de programas de televisién cen escenas
agresivas y por otro lado, se castiga esta misma conducta con el
amparo de leyes establecidas. Ademas, en ol mundo existe un ambiente
de presicnes y tensicnes que se experimenta a traves de guerras
frecuentes, la pubreza, la inseguridad, el alcohalismo, la
toxicomania en las escuelas; generandoe una frustracion crénica y
genaralizada en muchogs paiges, dificil de superar por los individuos
aisiados que# se encuentran marginados, sumidos en la miserta vy
tragedia de su propia existencia produciendo una gran preocupaci6n
por el futuro y por la sobrevivencia, ya no de su niacleo familiar,
8ino por 1la de si mismo. Parece que todo este conglomerado de
factores fortalece el individualismo entre los hombres y todo el
mundo, como la preccupacién por si mismo, haciendo poco o ningun caso
a los problemas que puedan tener los integrantes de la familia, los
compaieros o tualgquier otra persona, debhilitandose asi los valoresg
tomo la cooperacién, la ayuda mutua, el afecto, etc. De ahi que esta
conducta se vea reflejada en cada uno de los integrantes, gquiénes se
ven sumergidos en esta problematica, ademas de la que ya de por sai
trag consigo el grupo familiar.

En el giguiente apartado, se mencionaran las situaciones

familiares, donde se presenta con mayor frecuencia el Maltrato
Infantil.

1.4 SITUACIONES DEL MALTRATO INFANTIL.

Soen agquellas situaciones familiares que presentan conductas
repatitivas y que desequilibran a la familia como: la promiscuidad,
el alcoholismo, la drogadiccion, conductas desviadas, violencia
domastica, distanciamiento obsesivo y excesive en la pareija,
autoridad irracional junto con la victimizacion de los miembros
familiares (Ayala, 1993).

Algunas de las situaciones familiares son:



“CEANMILIAS CAOTICAS E INSEGURAS *,

Son aguellas familias en donde los rales paternos son
irresponsables para organizar desde lo economico, hasta lo emocional,
a los hijos, asi como su situacién familjar. Este tipo de familias
son muy wvulnerables a crear situaciones violentass; desde 1la
perspectiva de los sistemas familiares; el abuso fisico es la
manifestacién generada por el tipo de interaccién de la familia.
También mencionan que #stas familias wmantienen una comunicacion
restringida, caracterizandose como elusivos por solo abordar los
temas impersonales y omitir toda conversacidon que haga referencia a
los sentimientos {Ayala, 1993 y Bowlby, 1983).

L2 FAMILIAS MATIPROBLEMAS “.

Para Gutiérrez (op. cit.), el Maltrato Infantil, se a asotiado
con familias en donde uno o ambos progenitores son adictos al alcohol
¢ a las drogas; familias donde existen problemas economicos vy
violencia doméstica; en &l caso del alcoholismo y la drogadiccion,
los padres se preoccupan mas por mantener sus vicios que por el
cuidado de sus hijos.

En 21 caso del alcoholismo, Fontana (op. cit.), opina gque cuando
el padre adicto agrede fisicamente al nifio, provoca por otro lado,
serias tensiones en la familia, lo cual acarrea dificultades en las
relaciones familiares e incluso, origina que el progenitor no adicto,
ilegue al maltrato. También este autor hace una descripcian de este
tipo de padres: los padres son individuos atormentados de wmuchas
clasesy irritables, compulsivos, rigidamente autoritarios, falsos de
cordialidad, pasivos, dependientes, agresivos, dominados por un
sentimiente de culpa, Ssuicidas, brutales, psicoticos, retraidos,
emocionalmente inmaduros, incapaces de :clacionarse, de inteligencia
marginal y a menudo personas que fueron agredidos en su infancia.

Ahora bien, Brown, K. Y Saqui, 8.(1991, cit. en Carbajal, 1994),
consideran que el fracaso familiar implica interacciones destructivas
a punto de ruptura, o en ella, falta de atencion que lleva al
descuida, abandono, agresion fisica y/o psicologica; asl como la
necesidad de intervencion profesional; sin olvidar que el estado del
nifio maltratado se manifiegsta por la severidad de los dafios
provocados.

“ _ABANDONQ FISICO Y PRIVACION EMOCIONAL .

En lo que se refiere al abandono fisico, este se entiende como
l1a falla paterna para proveer la atencitn apropiada, satisfacer las
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necesidades del nido como: vestido, calzado, alimentacion, servicios
médicos y educacifn; 1o cual acarrea el sentimiento de desamparo vy
vulnerabilidad. En @1 casa de la privacién emocional, el menor al
gentirse abandonado en sSu persona, experimenta inseguridad,
volviéndose retraido; y si a esto se le aumenta la falta de amor de
sus progenitores, quedan lesiohados emocionalmente. Para 8rtiz (1991,
cit. en Carbajal, op. cit.), el rechaze hacia el niRo provoca
transtornos emocionales, ya que el desairar Su perscha D SuUs
actividades, es una agresidtn que manifiesta indiferencia o
devaluacién hasta excluir al nifio de la participacion familiar
tratandolo como un extrafo o come un enemigo; también los insultos vy
el trato grosero que se componen por frases hirientes, devaluantes, y
los sobrenombres pusden deteriorar el valer del nifo, lesionando sus
sentimientos a imagen de ser una persona potencialmente competente,
valiosa, y digna de amory por lo tanto, desarrollan una expectativa
negativa de lo que gson ellos y de lo que pueden ser en la vida.

- [T}

Se refiere a la agresion mAs pasiva, por considerar a laos padres
que no haten nada para evitar que su pareja daike al infante, ya sea
por sus propios miedos, por la dependencia que tiene hacia su pareja,
0 bien por mantener 1a apariencia de la familia excelente y sin
problemas; peraitiendo que la relacién enferma continue lesionando al
infante (Carbajal, op. tit.).

Garcia (1991), explica que el que los padres aparenten ser
perfectos, ©3 otro cerror de la comunicacion, ya gue se presenta al
hijo una imagen irreal, un modelo demasiado fuerte para poder sor
imitadoj carece de sufrimiento, da todo por nada, no tiene fallas, ni
debilidades, ademés 1o sabe todo; asi da la impresion de ser
impenetrables e inmutables. Son padres reservados, puct expresivos,
gque conviven poco con sus hijos, y siempre tienen que hacer; por lo
tanto, sus relacicnes son frias. Los efectos en el nifio al observar
un modelo perfecto y tratar de imitarlo, son 1la confusion vy
frustracion, por que el modelo es irreal y la perfeccién no existe,
asi 1o gque pretende no es congruente con sus emdciones, ni
sentimientos reales, aunque esta haya sido la realidad mostrada.

 _INVERSION DE ROLES “.

Se refiere a qQue los padres descargan en el nifRo las
responsabilidades jugando el papel del adul to, realizando
actividades, como cuidar a sus hermanos, traer dinero para
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alimentarse cuando los padres por cualquier motive no cumplen, o bien
son obligados a entender y a Jjustificar las agresiones gue se le
dirigen, pues han de comprender que sus padres estaban tan cansados,
estresados, tristes y que no tenian alternativa. De ésta forma los
nifos perciben a sus padres como victimas, al cual se sienten
obligados vy comprometidos a ayudar, encubriendo sus propios
sentimientos y sensaciones para salvar a atros, lo cual les crea
posteriormente wuna incapacidad para reconocer Sus necesidades
emocionales y expresarlas. Y mas aun el nifio se acostumbra a ser
victima de la agresion, los padres a proporcionarla, y por 1o tanto,
dificilmente pide o acepta ayuda (Carbajal, op. cit).

Por otro lado, Chagaya (1978, cit. en Marcavich, 1981}, ha
observado que muchos padres desahogan sus problemas persohales o
matrimoniales, transmitiendo infermacion inadecuada al nifo, buscando
consuslao o soluciones, &5to origina que el nifo distorsione la imagen
que tenia de sus padres, 8si como su valor, llegando a cuestionarse
hasta por el afecto qgue los vincula. Noveoa (1991}, considera que
estas condiclones provacan hipersensibilidad, timidez y desconfianzaj
pues los nifios aun cuando llegan a ser adultos creen que siempre sa
burlaran de ellos, o piensan que las cosac tienen doble intensién,
debido a que estan viviendo las bromas como wuna realidad. Ademas de
que el menor se esfuerza por ocultar sus sentimientos.

En el siguiente azpartado, se explicaran los diferentes tipos de
Maltrato Infantil.

1.5 TIPOS DE MALTRATO INFANTIL.

Existe lo posibilidad de observar diferentes tipos de Maltrato
Infantil, y tambien es factible encontrar la existencia de una
combinacian de estos en un nismo nifio. Los tipos Maltrato Infantil
que se abordaran mas detalladamente sont Maltrato Fisico, Maltrato
Psicolbgico y Abuso Sexual.

MALTRATG FISICO.

Se refiere a la existencia de lesiones fisicas no autoprobadas,
ni accidentales, para las gue no existe una explicacién basada en el
relato de los padres, excepto en los casos en que dichas lesiones son
consecuencias de deficiencias organicas tales como: Raquitismo,
Osteogeénesis Imperfecta, etc. Este tipo de maltrato trae como
consecuyencia lesiones fisicas gue ponen en peligro la vida del
pequefa como: Dafic Cerebral, Trauma en la Cabeza y Sistema Nervioso
Central, Trauma al Torax, Trauma en Abdomen, Trauma Facial y Trauma
al Sistema Esquelético (Gonzalez y Toriz, 19835).
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Para Kadushin y Martin (op. cit.), el Haltrato Fisico, es un
dafc fisico no accidental hacia el nifo, llevado a cabo por personas
responsables de su cuidado. Por su parte, Paredes (19B3), considera
que el Maltrato Fisico es la injuria fisica no accidental dirigida a
un nifo o adolescente; su severidad varia desde la injuria que no
¢sja huella, hasta la gue puede provocar la muerte.

Dentro del Maltrato Infantil, se encuentren contempladas una
serie de lesiones evidentes en el cuerpo de los menores tales como:
hematomas, quemaduras, luxaciones, fracturas, magul laduras,
laceraciones, arafos, explotacian de visceras, contusicnes,
escoriaciones, ahogamienta, envenenamiento, cortaduras, lesiones
oculares {hemorragias retinianas, desprendimiento de la retina,
@atc.). Esta violencia traducida en castigos fisicos corporales; dada
la utilizacion de cualquier ingstrumento pueden desfigurar peraanente
o0 temporalmente el desarrcllo biologico del niflo y en casos
extremos pueden conducirle a la muerte. Asi mismo se contemplan en
este rubro las agresiones fisicas que no dejan huella en el cuerpo
dal menor; por ejemplo, obligarlo a efectuar ejercicios fisicos
forzados, hacerlo sostener posiciones desterminadas durante largo
tiempo con algan peseo extra o sin el, bafos de agua fria,
enclaustramiente, etc. (Moreno, 19973 Alcantara, 19879, y Sanchez,
1994} .

Por otro lado, Dsorie y Hieto (1%992), mencionan algunas farmas
de Maltrato Fisico, las cuales implican lesiones, homicidio, O
cualguier tipo de dafio, sin importar que estas se realicen mediante
la propia actividad corporal del sujeto activo o mediante otros tipos
de instrumentos. Esta gran variedad de formas de Maltrato Fisico se
encabezan por:

Son aquellas lesiones provocadas por choques y aplastamientos
contra un cuerpo duro, no cortante. El oecanismo gque se utiliza es de
forma variable contra la presidn de un cuerpo pesado (techos, auros,
etc.), presion de dos cuerpos duros en movimiento, dafo causado por
un golpe de un objeto impulsado intencionalmente, el dafko por el
mismo sujeto mediante engranes o rodillos.

— Escoriacion: Es aguella gue destruye la epidermis y algunas
veres la capa superficial de la dermis, esta se distingue por
presentar un ligerc derrame seroso, o sSeroso sanguinolento.

- Contusiones con Derrame: Puede ser serosa o sanguinea, en la
primera, se presenta por la provocacion de un choque y a su vez
presenta la rotura de los vasos cutaneos y del tejido celular,
presentando también infiltracion de tejidos vecinps. El segundo, =1
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hematoma, es un derrame sanguineo que afecta los planos subcutaneos y
produce coagulaciones.

- Contusianes Profundas y sin Herida: Son aquellas en las cuales
la piel por razones de elasticidad o por el mecanismo de impacto, no
presentan heridas visibles, pero producen lesiones internas profundas
graves y frecuentemente no son notables (roturas viscerales,
estallamiento, desgarres, fracturas, etc.).

— Heridas Contusas: Son caracterizadas por presentar una
secuencia de lesiones continuas en la piel. Algunas son lesiones
profundas y otras noj su mecanismo es diverso; desprendimiento,
mordedura, golpes, etc.

¥ _GUEMADURAS *“.

Esta se puede definir como: Un conjunto de lesiones determinadas
par la accién de agentes fisicos, quimicos o de reacciones locales y
generales, cuya gravedad guarda relacion con su  extension o
profundidad.

n L)

Es una de las formas mas frecuentes de privar al nifo,
definiéndose como: La omuerte violenta o na, aparente o real,
resultando de 1la interrupcion transitoria o definitiva de los
intercambios respiratorios.

- Safocaciten: Es la forma de asfixia originada por un obstaculo
en vias respiratorias o el impedimento de la funcion pulmonar. Los
signos propios de la muarte provocada por sofocacion son: la
denominada Cianoois Cranecfacial, el Punteado Equimotico Cutanea,
presencia de Equimosis en Conjuntivas y ligerc Edema Facial.

- Estrangulacion: Esta definida como; un acto de violencia que
consiste en una contriccion ejercida directamente alrededor o delante
del cuello y que tiene por efecto oponiéndose al pasaje del aire, la
suspensiéon brusca en la respiracion y de la propia vida.

-~ fAhorcadura: Es también definida como un acto de violencia en
la cual el cuerpo tomado por el cuello con un lazo atado a un punto
fijo y abandonado a su propioc peso, ejerce sobre el lazo suspensor
una atraccion bastante fuerte para producir bruscamente la pérdida
del conocimiento, la deteccidn de las funciones vitales y la muerte.

— Por Sumersion: Se entiende al hecho de estar los orificios de
ias vias aereas, boca y nariz, sumergidos en un liquido cualquiera,
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penatrando éste en los pulmones, en lugar del aire; la asfixia que
sobreviene se denomina como sumersién.

Estas lesiones se distinguen por presentar heridas incisivas con
bordes lisos y regulares gue se corresponden exactamente entre si,
pero no se encuentran separados por la elasticidad propia de la piel
y de los tejidos superficiales. Las caracteristicas sefaladas estan
en funcifén del arma empleada (cuchillo, navaja, etc.), las heridas
resultantes son hemorragias exterpas sin equimosis.

- Punzantoc: Se distinguen por el arqa, este tipo de arama separa
los tejidos, perforando la piel y lesionando los tejidos y 6rganos,
segiun su pofundidad. Las armas son cen punta, pero no tienen filo
{clavos, lanzas, picahielo, etc.!).

= Punzocortantes: Estos objetos son con punta y file, como puRal
o navaja. El arma perfora con su parte aguda y conforme penetra,

secciona con el filo, por lo que la herida aparete como un orificio
alargado cen bordes rectos y con 1 © 2 angulos regulares.

— Contusocortantes: Estas se agrupan, a veces, dentro de las que
corresponden a las armas cortantes; sin embargo, se considera gque las
heridas producidas por éstas armas poseen caracteristicas propias gue
permiten incluirlas en un grupo especial. El tipo de lesiéon que
causan es de forma mixta: las heridas muestran una incisiéon provocada
por el contacto del filo con la piel y una contusibn provocada por el
peso del arma y por la fuerza empleada.

* ARMAS DE FUEGOD *“,

Dentro del HMaltrato Infantil, es un paco comin esta practica.
Por lo gque respecta a la lesibn es importante conocer principalmente
el orificio de entrada, la trayectoria vy el orificio de salida.

Ahora bien, en la mayoria de los casos el adulto maltratador es
altamente impulsivo y facilmente excitable, por lo que su actitud
puede expresar £l deseo momenténeoc de acabar con el nifo. Este deseo
de destruccién puede provocar en el infante desde una sensacion de
dolor hasta la propia muerte, a consecuencia del instrumentc que
utilice el agresor, ya que puede ser cualquier objeto que tenga a la
mano; su propia mano, proporcionar puntapiés, o bien azotar al menor
contra las paredes, los musbles o el suslo (Alcantara, 1989 y Loredo,
1994) .
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Cabe mencionar, gque el Maltrato Fisico como una manifestacion
maAs com(n de los problemas familiares y sociales que se presenta no
puede separarse del Maltrato Psicolégicoy es decir, cuanda se
maltrata fisicamente al nifo, por lo general es insultado con
anterioridad, lo cual provoca que viva en un mundo lleno de angustia,
temor y preoccupacion; esto se puede deber a que no se sabe en
ocasiones el por qué de esa agresion y si a cometido alguna falta, no
entiende la forma en que se le llama la atencién (Moreno, op. cit.).

MALTRATD PSICOLOGICO.

Este tipo de maltrato es dificil de manejar vy definir. Es
provocado por aguellos padrocg u otras personas que estén encargadas
del e¢uidado del niRo, las cuales privan al nifo de un ambiente
estable vy seguro, en el que puede prospearar, aprender V'
desarrollarse. Puede definirse también como cualquier comportamiento
que pone en peligro su libertad, salud, la moral y el desarrollo
emocional del nifo, puesto que los padres ignoran o pasan por alto el
crecimiento fisico normal del nifo y el desarrollo de su personalidad
{Paredes, 1585). Dentro de este tipo de maltraton los actos nocivos
son sobre todo verbales, ya que se le dice constantemente al nifio que
es “tonto, feo, odioso, antipatico, estupido, etc.®. Puede incluso no
llamarsele por su nombre, sino que se le trata simplemente como “tu,
chamaco, wmocoso, etc."3; considerandolo asi, poco mas gue una cosa,
o nuchas veces se le puade l1lamar usando un apelativo
desagradable (Kempe y Kempe, 1985; Moreno, 1997, y Sanchez, 1996).

Otra forma de Maltrato Psicolégico, consiste en hacer de los
nifios una crénica y continla victima aterrorizandole, mostrandoles
comportamientos cargados de actitudes negativas hacia el infante,
reprendiéndole, no apoyando las actividades del nifio y rechazandole,
tal conducta paterna tragtorna el desarrolloc normal de la
personalidad del pequefo (Vaugh, 1988, cit. en Escudero, op. cit.).

Fontana (1984, cit. en Alvarez y cols., op. cit.), argumenta que
la falta de sentimiento por parte de los padres de proteger, apoyar
al nifo y de tratarlo con afecto, constituye una grave forma de
Maltrato Psicelédgico que por lo general no se reconoce. Ya que el
crecimiento, el desarrollo y la salud del nifo, depende en amuchos de
los casos, de las actitudes de los padres hacia el vy el
comportamiento resultante de las mismas. bLas actitudes saludables de
los padres deben incluir el afecto de 1los padres, asi como la
aceptacion y la aprobacion del nifio de manera continua. Moreno {(op.
cit.), menciona que algunos padres creen que la dnica responsabilidad
gue tienen con sus hijos es darles aliamento, vestido y educaciong
pero se les olvida que esto se debe brindar con amor, ademas de sar
comprensivas y ayudarios, siendo una parte fundamental para gue las
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rélaciones afectivas vy eaocionales del nifo estén mejor
sstructuradas.

Ademas de 1o citado anteriormente, el Maltrato Psicologico
tambien incluye la negligencia en la alimentacién Yy cuidados de la
s8lud del nifo. La negligencia nutricional y la falta de cuidados en

Ia salud del nifRa trae cansecuencias en el desarrollo y progreso del
mifo (Paredes, op. cit.).

Pe esta manera se puede decir que @l Maltrato Psicologico
itncluye la indiferencia, humillacien, el fomento de miedos absurdas,
agresion verbal, ausencia de cuidados que requiere el nifo para su
desarrollo psicolegico como lo es la negligencia nutricional y ia
falta de cuidados médicos. Estas actitudes van dirigidas a dallar la
intagridad emocional del nifo, alterandolo de oanera temporal o
parmanente (Escudero, 1990 y Sanchez, 1996).

La sobreproteccion, es atra forma de HMaltrato Psicologico, ya
que mediante esta accion, al nifo no se ie permite experimentar y
realizar acciones que posibilitaran un desarrollo normal (Sanchez,
op, cit.). Cobo (1983, cit. en Moreno, op. cit.), asegura que el
divorcio de los padres también es una forma de Maltrato Psicolégico,
¥ no tanto por el hecho de la separacion en si, sino por los
sentimientos y actitudes que suscitan entre sus progenitores al estar
juntos; es decir, 1las pelesas constantes, donde se dan agresiones
verbales y en ocasiones golpes, son aspectos gue afectan mas al nifio

por el hecho de ver estas acciones en gentes a las que les tiene
afecto.

ABUSO SEXUAL.

Bomezjara (1989, cit. en Escamilla y Lugo, 1989}, menciona que
al 1inicio de 1la evoluciéan de la familia, era permitida 1la
reproduccién entre los mismos hermanas y de padre-hija; el
intercambic sexual era internn, no lo conocian otras familias} ademas
da que el mas fuerte o el jefe, podia poseer a todas las mujeres que
deseara, y los varones eran expulsados del Clan y buscaban pareja en
otras tribus; asi se iniciaba la familia punalga, la cual se
caracterizaba por dar fin alas relaciones sexuales entre los miombros
da la familia y propiciar la base de 1la sociedad actual. Esta
prohibicion fue en el sentido ... extender y ampliar los vinculos de
parentesco mas alla de la familia.

Johnson (1974, cit. en Escamilla y Lugo, op. cit.), argumenta
gue las relaciones sexuales entre los miembros de la familia, tenian
la finalidad de la reproduccion Yy sobre todo, de una ouestra de
superioridad y saber quién tenia el mando y el poder de la tribu; ya
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que al tener el mando sobre los demAs y si algiun hombre deseaba tomar
una muier, era el padre el que la defendia, ya que se consideraba que
se tomaba algo de su propiedad. En la dominacion masculina o la
sumisién femenina, el hombre primitivo tuvo que conguistar y subyugar
a2 la mujer, antes de aparearse con ella ¥, la evolucién tendie a
favorecer a los hombres, que combinaron la agresividad con el sexo.

Por otro lado, siempre se ha victimado a los nifios, solo gue no
son tomados en cuenta, como en el rtaso de las mujeres; se a mantenido
en secreto por diversas cuesationes; por ejemplo, en cualquier guerra,
fuando los soldados ganan toman todo lo gue desean y es desde objetos
hasta posser sexualmente a niRos, mujeres, adolescentes y ancianos,
esto @s como una estrategia mas para someter al pueblo. También se
presenta el Abuso Sexual al menor por personas como el sefior de la
tienda, el vecino, el amigo de la familia, el cudado, el tio, el
pPrimo y pocas veces un desconocido (Escamilla y Lugo, op. cit.).

No existe una definicion precisa de lo que es el Abuso Sexual en
la infancia, porgue éstas se han hecho dependiendo de la naturaleza e
intensidad del acto, y sobre todo cuando implica una relacion
incestuosa, la cual puade involucrar el hostigamiento,
acariciamiento, y hasta el coito, asi 1las variaciones en la
definicion del abuso se encuentra dependiendo de laos actos
considerados como abusivas. Las definiciones del Abuso Sexual
Infantil, tiene cuatro rasgos que se repiten, los cuales son: a)
Naturaleza del acto; b) Una relaciéon de edades significativamente
diferente; c) El no entendimiento de la actividad sexual por parte
del menor, y d) el tipo de coercidén usada por el perpetrador, se dé o
no, la fuerza fisica {Ayala, op. cit.).

Algunas de las definiciones que se le han dado al Abuso Sexual
son:

Bachmann (Centro Naciocnal de los Estados Unidos sobre el Abuso
Sexual), 1o define como: Un acto perpetrado sobre un nifo por una
persona significativamente mas grande, con intento de estimular al
nifo sexualmente para satisfacer los impulsos sexuales del agresor.
Krug (1989, cit. en Ayala. op. cit.), considera que el Abuso Sexual
también implica la actividad prolongada que puede darse al dormir con
un nifio o a la masturbacion del adulteoc al dormir con él.

Para Schecter y cols., se debe entender como Abuso Sexual a
aquella actividad en que se ven envueltos nifos y adolescentes gue no
han entendido las bases biolégicas y psicolégicas de un acto sexual Yy
gue, por o tanto, no pueden otorgar un consentimiento racional a los
adultos. Asi mismo, se considera gue puede cometer Abuso Sexual la
persona menor de 18 afios, cuando es bastante wmayor que la victima o
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cuando 21 perpetrador esta en una posicién de poder o de control
sobre el nifio (Loredo, op. cit.).

Schultz (1980, cit. en Escamilla y Lugo, op. cit.?, define el
Abuso Sexual como un crimen por parte de los padres, por su falta de

criterio e incapacidad para la adecuada educacion e interaccion
saxual en el hogar.

CAMVAC (1985, cit. en Alcantara, op. cit.), lo denomina como la
explotacion de un nifo, por parte de un adulto; es el intento de un
adulto por satisfacer sus necesidades emocionales y fisicas con un
menor, sienda el sexo, el medio por el cual se obtiene, en tal
sentido se puede observar que existe "alguien" que esta valiéndose de
*otro", en este caso el adulto abusa o utiliza a un nenor
estableciéndose un poder dado por oedio de la jerarquia que implica
un “mayor" sobre un “menor". Esta relacién de peder—abuso, se puede
ver si se considera que el adulto emplea la autoridad econ la cual
esta envestido, para orillar al menor a aceptar la relacion; esta
autoridad puede verse enmascarada en algun tipo de coerciéon tendiente
a involucrar al niRo en la actividad, para ello puede ser utilizado
el soborno, el engafo o la amenaza.

Kempe y Kempe (1983), dicen que el Abuse Sexual es el
involucramiento de nifios y adolescentes dependientes e inmaduros, en
cuanto a su desarrollo psicosexual, en actividades sexuales que no
comprenden plenamente y para los cuales son incapaces de dar su
consentimientn, en forma consciente y gque violen laos tabus sociales
de los roles familiares.

Fontana {(op. cit.), describe el Abuso Sexual como una violacidn
consensual y forzada, que a veces se termina en asesinato; también lo
describe como una mala conducta sexual, gque incluye acariciar partes
intimas, sodomia forzada y consensual, lujuria pablica o exposiciones
indecorosas que lastiman @l bienestar de los ni%os en términos de la
moral, salud y seguridad.

Adams y Fay (1981}, loc definen como un ataque violento, puas
incluye soborno y amenazas; ademas del dado potencial que causa en el
nifo.

Finkelhor (1987}, aenciona que el Abuso Sexual se da dentro de
un contexto en el que hay una relacién muy cercana entre el ofensor y
la victima, lo cual posibilita que hayan incidentes repetitivos donde
un amigo o pariente se aprovecha del nifo en diversas ocasiones. Lo
cual tambien origina que para cometer el abuso, el ofensor no tenga
gue recurrir a la violencia o fuerza fisica.

fAbuso Sexual al menor, es el uso excesivo, indebido e injusto
que un adulto hace de la sexualidad de un infante; también conocido
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como estupro, violacion de un menor mediante engafos o abusb de
canfianza (Hernandez, Contreras y Peréz, 1991).

Pierce y Pierce (1985, cit. en Sanchez, op. cit.}, considera
como Abuso Sexual; a las conductas de exposicion, caricias en los
genitales del nifAo, masturbacian y relacién o intento de relacién
s@xual.

For otro lado, las caracteristicas del Abuso Sexual al menor
son: 1) Acto sexual impuesto a un nifoj 2) No es un hecho aislado y
momentaneo en la vida del menor; casi siempre se desarrolla
paulatinamente, se prolonga desde meses hasta varios afos y envuelve
una serie de comportamientos que van desde el exhibicionismo hasta la
penetracion anal, vaginal y oral; 3) Los ofensores son en su mayoria
hombres conocidos por el nifo y la diferencia de edades o3 entre S5 y
4 afios o0 mas; 4) Las victimas son nifos y nifas, pero en la mayoria
de los casos, hay 18 mujeres por 1 varéoni 5) La edad promedio de las
victimas es de 18 a 11 afios, pero los menores y mayores de esta edad,
no escapan al abuso; la =dad puede variar y el rango de mayor riesgo
es de 10 a 13 afos, y &) No implica necesariamente Maltrato Fisico y
se reporta una minoria de los atagques (Brenner, 1987; Browmiller,
1975; Escamilla y Lugo, 1994, y Finkelhor, 1987).

Brenner (op. cit.) y Gonzalez (1981, cit. en Escamilla y lLugo,
op. cit.), describen los tipos de actividades en el Abuso Sexual, y
estas sang

L3 "

Exhibiciion de los organos genitales, desnudarse de modo seductor
delante desl menar, eaplear la desnudez para estimulario o
impresionarlo, observarse directamente o secretamente al menor,
mientras se bafia o desnuda, masturbarse ante el menor y realizar el
caito con otra persona a la vista del nifo.

*_CON_CONTACID FISICO “.

Besar, acariciarle los senos, 21 vientre, érganos genitales,
nalgas y pedirle que acaricie al adulto de manera similar,
masturbarse ambos y frotar los oOrganos genitales del adulto con el
cuerpo del niro.

* INTRUSION “.

Iniciar contacto oral-genital entre el ofensar y el menor o
pedirle a este satisfaccion por estimulacion oral de los genitales,
penetrar el ano y/o vagina del nifo empleando los dedos, pene u otros
objetos.
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FEM (1989, cit. en Escamilla y tugo, op. cit.), describe cinco
etapas del Abuso Sexual, las cuales son:

En la cual el ofensor utiliza el soborno para convencer al nifo
a participar en la relacién, ofreciendo recompensas a cambio y puede
utilizar la amenaza cuando el menor se niega.

2 FASE DE_INTERACCION SEXUAL ",

Incluye los puntos de actividad del Abuso Sexual, a menores (se
basa en la relacién sin contacto, con contacto e intrusién), dandose
gengralmente, on forma prograsiva

* FASE DE SECRETO *.

El ofensor requiere que la situacion continue para satisfacer
sus necesidades y demostrar al menor gue es un conocedor, que puede

ejercer dominio y poder; lo consigue a través de amenazas y dandole
un sentido atractivo al secreto.

»_EASE_DE_DESCUPRIMIENTQ “.

Puede ocurrir de manera actidental, cuando nadie lo espera, se
sorprende a ambos en la actividad o se descubre al ofensor;
originandese una crisis familiary ademas, si el menor esta dispuesto

a comentarlo, sufre menos, porque se prepara para enfrentar el
conflicto familiar.

= FASE DE NEGACION *.

La reaccion de la familia consiste en negar lo que sucede,
cbligenda al menor a mentir los cargos.

Ahora bien, el Abuso Sexual incluye: Incesto, Sodaomia, Estupro Yy
Violacifon, y se clasifica en: a) Coito sexual (penetracion vaginall;
b) Violacibn agravada {(mediante el uso de la fuerza o de amenazas);
€) Vielacion por engafio del ofensor; d) Sodomia (coitoa anal u orally
a) Incesto (coito realizado entre parientes cercanos), y )
Libertinaje (lenguaje absceno, insinuaciones fisicas, prostitucion
forzada, exhibicionismo y pornografia) (Paredes, op. cit.).
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En cuanto al Incestoc, se puede decir, gue es ol Abuso Sexual
dentro de 1a familia consanguinea, ademas de otros parientes
{ascendientes y descendientes). Segun Schultz (198@, cit. en
Escamilla y Lugo, op. cit.}, el Abuso Sexual dentro de la misma
familia, es el que mas ocurre, siendo el padre el principal ofensor y
las hijas las victimas; pero, también es el gue menns se denuncia.

Asi mismo, se ha encontrado que el ofensor puede ser otro
pariente cercano y que tiene facil acceso y confianza familiar. Este
tipo de abuso tiene la particularidad de que un amesnor, puede ser
victima de varios de sus familiares. El1 Abuso Sexual dentro de la
familia se da, generalmente en las familias cerradas, ya que se debe
a uwna disfuncion en su estructura, ocurrida por el cambio de rolaes y
al no permitir el acceso de informacion del medico ambiente social,
responden desorganizadamente. El sistema cerrado, hace referencia a
las familias aisladas geograficae y socialmentej ademas de presentar
conflictos maritales, enfermedades mentales, alcoholismo, padres
autoritarios y opresares, promiscuidad y padrastros (Moreno, 19973
Reynosa, 1997, y Alcantara, 198%9).

Las relaciones Incestuosas mas frecuentes son:

[ ] '

E£Es la que se presenta con mayor frecugncia. A menudo, =1 padre
es pasivo, introvertido, tiene problemas con su pareja. Para Navarro
(1998, cit. en Escamilla y tugo, op. cit.), las posibles causas de
que se dé este tipo de relacidn, es que dentro de la familia el padre
es considerado como &1 que tiene el poder para hacer todo lo desea;
se siente duefico de su oujer e hijos, incluso abusar fisica vy
sexualmente de ellos. La hija puede reemplazar a la madre comt la
autoridad femenina; en algunas ocasiones la madre exige a la hija
sustituirla en su rol, al no poder frenar los apetitos sexuales de su
esposo; la madre sabe lo que esta ocurriendo, pero peraite el
comportamiento desviado de su marido por temor a él o a que se
desintegre la familia. Muchas veces la hija acepta asumir ese rol
para evitar que se abuse de una hermana mas chica.

Y MADRE-HIJO “.

Es poco frecuente y en donde, por lo menos uno de ellos sufre
algiun tipo de psicosis. Magter, Johnson y Kolodny, (1988, cit. en
Escamilla y bLugo, op. cit.), argumentan que cuando el hijo es guién
la inicia, es esquizofreénico o a experimentado un trastorno mental
grave y en los casos en que la madre lleva la iniciativa, casi
siempre es una persona mentalmente desequilibrada. También en este
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tipo de relacion la madre se presta para tener relaciones sexuales
con su hijo, cuando éste comienza a mostrar comportamientos sexuales;
ademas de que sufre de retardo mentaly los contactos sexuales se
reducen al tocamiento y/o exhibiciétn de los genitales; pero si easte
es joven (mayor de 13 afkos), el coito es ia actividad mas frecuente.
Para MNavarro (1990, cit. en Escamilla Yy Lugo, op. cit.), la raelacion
madre e hijo, se produce cuando falta la figura del padre u otro
varon, y por la tanto, esta relaciéon es ouy intensa, ya Que duermen
juntos y aisia al hijo de los demas compaferos de su misma edad,
logrando mayor promiscuidad Yy compafiia.

~_PADRE-HIJOD *.

Beezley (1981, cit. en Escamilla y lLuga, op. cit.), dice que
este tipo de relacién og el resultado de una combinacien de
trastornos individuales y familiares. Es mas fijada en la pedofilia
homnsexualy el padre abusa de los hijos, estando constantemente bajo
la influencia del alcohol Y ha tenido contactos homosexuales. La
madre, a menudo reporta problemas wmaritales Y llega a ser mas
autoritaria que el esposo.

Esta relacien es la mas poco frecuente y al igual que 1ia
relacion madre-hijo, se limita al tocamiento y/o exhibicién de las
genitales (Finkeslhor, op. cit.).

a — L1}

Es la mas comiun, pero rara vez denunciada, pOrque presenta un
tabG muy grande. Involucra con mayor frecuencia a menores Y no crea
una situacion tan grave, pues a veces se soluciona can castigos o
expulsando al menor de la casa. Por lo regular, el nifo es mayor e
insiste en tener algan tipo de actividad sexual con la hermana. En
algunos casos se utiliza 1la violencia, amenazas, engadns o =1 juesgo
para que ella acceda a 1la actividad; en otras ocasiones ella lo
idblatra o le teme (Escamilla Y Lugo, op. cit.).

La relacién sexual entre un hermano mayor y otro mas paquesio,
puede comenzar como un experimento, para el mayor y, convertirse en
una forma enviciada de satisfaccion, cuando e} agresor comprende que
el otro no pide nada a cambio Y gue es facilmente, un compaRrero
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sexual. El tipo de relacion mas comun es el felatio y la relacién
anal (Brenner, op. cit.).

ZI_INCESTO MULTIPLE “,

Es cuando el wmenor es victima al mismo tiempo o en forma
sucesiva, del padre, hermano, tio, primo y abuelo {(Escamilla y Lugo,
op. cit.).

En lo que se refiere a 1a Paidofilia o pedofilia, es la
preferencia de un adulto por las relaciones sexuales con nifios, pueds
ser forzado o consensual como coito heterosexual u homosexual,
vaginal o anal (Moreno, op. cit.).

Otro acto del Abuso Sexual es el Estupro, que se refiere al
acceso carpal de un adulto con un menor de 18 afos y mayor de 14
aflos, llevado a cabo por engafos, seduccién o abuso de confianza. En
lo que respocta a la Pornografia lInfantil; es la wtilizacian de
menores y/o preadolescentes on la produccion de fotografias,
peliculas y videos pornograficos. En algunos casos, los menores no
tienen idea del por qué posan; y en otros casos, las poses del modela
desnudo se convierten en posturas planteadas do tal forma gque
sugieren la actividad sexual (Escamilla y Lugo, op. cit.).

Mientras que la Violacion, es cuando se dispone sexualmente de
otra persona, haciendo uso de la fuerza fisica o moral; también es
congiderada como la penetracién vaginal, anal u oral con aotra persona
en contra de su voluntad hatiendo uso del pene u otros objetos,
mediante enganos, fuerza fisica, fuerza moral, chantaje,
intimidacién, soborno, coercion o amenaza (Alcantara, op. cit.).

Las experiencias del Abuso Sexual abarcan diversas clases
gociales y lineas étnicas e involucran nifios de todas las edades;
tanto los nifos como ias nifas son wvictimas <$recusntes. Por otro
lado, los victimizadores son hombres en su mayoria y muy pocas son
mujeres, 1o cual Se debe a que la mujer tiene una orientacifn
diferente hacia el sexo y hacia los nifios. Tambieén se dice que el
Abuso Sexual realizado por una mujer es menos traumatico, que cuanda
la agresion es por parte de un hombre y sobre todo cuando se ha hecho
uso de la fuerza y el hecho de que la edad del hombre que cometié el
abuso sea muy significativa (Finkelhor, 1992).

El siguiente apartado esta enfocado a las Consecuencias que trae
consigo los tipos de Maltrato Infantil, mencionados anteriormente.
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1.6 CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL.

Las consecuencias del Maltrato Infantil, son muy variadas
pudiendo ir desde la afeccién fisica hasta alteraciones emocionales
graves e incluso la amuerte. De acuerdo a las abservaciones de
Fischler (1984, cit. en Bartolom#¢ y Miranda, op. tit.), de que ios
efectos del Maltrato Infantil se pueden dividir en seis areas
principales: Salugd Mental, Crecimiento, Desarrollo Cognitivo,
l.enguaje y Desarrollo de la Personalidad o Socio-Emocional; en el
cual participan variables gque influyen en el surgimiento del Maltrato
como son los desordenes congénitos, el desarrollo intelectual y el
social.

Todo nifio que es maltratado en su infancia presenta secuelag:
fisicas y/o psicolégicss, dependiendo del tipo de maltrate gue haya
recibido;] lo cual ocasiona que el nifo pusda convertirse en
adolescenta con problemas afectivos, escolares, familiares vy
sociales. Cabe mencionar que siempre van a existir repercusiones
psicolbgicas, ya que a pesar de que el nif%o sea golpeadn
constantements sin llegar a tener marca alguna, existira un daro,
puasto que el nifo se siente maltratado y tal vez con incertidumbre
ante las acciones de los adultos (Moreno, op. cit.).

Algunas de las Consecuencias que provoca el Maltrato Infantil
sOn:

Z CONSECUENCIAS FISICAS .

Los malos tratos pueden crear diversas lesiones fisicas y/o
mentaies, que en ocasiones es posible su recuperacién y en uotros
casos dejan huellas irreversibles dejando secuelas definitivas. Se
pueden presentar leciones mentales ocasionadas por Maltrato Fisico
como: Retraso en el Desarrollo, Hemiplejia, Epilepsia, Encefalopatia
ocasionada por Hematoma Subdural, Invalidez Motora o Sensorial.
Tambien el infante puede presentar huellas en su  cuerpo de
quemaduras; cicatrices por heridas hechas con cinturéng alambresg
cables; caidas; malformaciones fisicas e inclusive la utilizacien de
aparatos ortopadicos; o en algunos casoa le hara falta algun miembro.
Tomando en cuenta la importancia que para el adolescente tiene la
imagen, el presentar secuelas fisicas afectari notablemente e=u
autoestima y desenvolvimiento, ya que en algunas ocasiones se sentira
rechazado, sefalado, burlado y criticado, aunque no sea asi. Al
relacionarse con otros y éstos 1le pregunten que le paso, en la
mayoria de los casos, le sera vergonzoso comentar la causa de sus
cicatrices. El maltrato ocasiona en casos extremos la auertea,
presentandose con frecuencia por graves lesiones cerebromeningeas o
vigscerales © cualquier otro conjuntc de lesienes (caildas,
congelamientos, estrangulaciones, etc.). Otras consecuencias son la
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pregencia de hemorragias en el aparato digestivo o wurinariao,
deformaciones en 1la estruttura osea, tumores en extremidades,
desnutricion, meningoencefalitis (Moreno, op. cit.).

- CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS “.

El Maltrato Infantil tras diferentes consecuencias, afectando
los aspectos que conforman al ser humano comg Son: Conductual,
Afectivo, Somatico, Interparsonal y Cognitivo.

- Aspecto Conductual: El ambiente en que se desenvuelve la
persona puede intervenir en gran medida @n el comportamiento humano.
La actitud ante la sociedad de los nifos que han sido maltratadas
termina siendo de desconfianza, recelo, hostilidad y venganzaj; viwven
probandose asi mismos que no son aceptados, que son malos Yy Qque no se
les quiere; del mismo modo que lo usan como justificacion para los
actos que realizan ante los demas. Kolf Middendor$f (cit. en Moreno,
op. cit.), dice que el castigo corporal hace al joven brutal, niega
la dignidad espiritual de la personalidad vy, finalmente, embrutece al
que pega. Los jovenes criminales o corrompidos, on la mayoria de los
casos, han recibido demasiados malos tratos. Es probable que log
nifos que han sido maltratados en la adolescencia presenten conductas
antisociales, debido a la carencia de condiciones positivas y un
exceso de las nogativas. Existen algunas conductas antisociales que
pueden tener una vinculacion con el Maltrato Infantil, las cuales
sont

1) Agresibn: es una variable que afecta el camportamiento del
nifio. Esta conducta se desarrolla por condiciones especificas del
ambiente, condiciones creadas por el mismo hombre Y qQue por ser asi,
tambien ce modifican a la convivencia de @l amismo. El nifo que Se
siente rechazado, desatendido o como un estorbo para sus padras puede
reaccionar de forma violentaj amostrando poco intarés por realizar un
trabajo en equipo y todo 10 que esto implica (atencion, armonia,
confianza, respeto, amabilidad, etc.), manifestando conductag
agresivas ante situaciones donde no sea necesario utilizar la
violencia y que probablemente sean dirigidas ante guien crean que es
mas débil (Moreno, op. cit.).

2) Homosexualidad: se considera un problema social, debido a la
falta de aceptacion a nivel individual y social. Powell (1985, cit.
en Moreno, op. cit.), menciona qQue en circunstancias de rechazo,
disciplina estricta impussta por los padres, tabs y malas
influencias ambientales, en el adolescente puede llevar a evitar el
sexo opuesto. La cultura sexista que se presenta en algunos paises
afecta en gran medida el rol sexual, especialmente de la ouier,
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crayendo que es a quien se le debe victimizar, ofender y humillar,
por lo que se puede llegar a pensar que un infante que haya sido
abusado, podria asumir el rol femenino, el cual ha sido manejado
tradicionalmente en su educacion y de e@sta forma oanifestar una
desviacién sexual coma la honosexualidad.

3) Prostitucion: Se puede relacionar con los abusos fisicos,
emocionales y/o sexuales, del que ha sido victima un menor, pussto
que la expresion de sus sentimientos, gustos, etc.; ha sido
reprimida, fomentada y creida por la persona misma, creciendo con
una autoestima baja, creyendo que solamente sirve para ser usada
como objeto sexual y que cualquiera que tenga el poder puede
utilizarla (Moreno, op. cit.).

4) Delincuencia: E1 Maltrato Infantil, por lo general desarrolla
senptimientos de odio, voenganza, revancha, egoismo, violencia,
frialdad, apatia, poca comunicacion, entre otros, y reqularmente el
producto de esta problematica son individuos con dificultades para
adaptarse a las normas y reglas sociales. Par otro lado, puede que
esos sentimientos que tienen los hagan rebelarase ante los personajes
que legalmente tienen autoridad (Moreno, op. cit.}.

5) Farmacodependencia: Delval (1994, cit. en Moreno, op.
cit.),sefala como causas de 1a farmacodependencia a hogares
inestables, desintegrados o ausencia de éste, mayor disponibilidad
y/o aceptacién del uso de farmacos que modifiguen =1 estado de animo,
presiones de grupos de compaferocs, nucha informacion sabre los
efectos de drogas y wmaneras de conseguirlas, automedicacion,
sobrestimacién de los efectos positivos en un momento dado, 1la
utilizacién de éstos como simbolo de libertad, evasiéon de 1la
realidad, obtencion de placer, etc. Se pusde decir, que los males
tratos producen en el adolescente estados de depresion,
desesperacion, angustia y sufrimiento desde el momento en qua lo
estan viviendoj por lo que utilizan farmacos o sustancias que crean
dependencia y que pueden ser utilizados para evadir la realidad, para
huir de los problemas familiares, sintidndo en su acmento un alivia,
llegando a crear un sundo hermoso que sala ilusoriamente viven.

6) Suicidio: Los sentimientos que llevan a un individuo a
suicidarse por 1o general son: temor, culpabhilidad, falta de
dignidad, desvalorizacién, apatia, retrainiento, melancoliia, llanto,
angustia o cualquier condicién personal y ambiental que afectan al
sujete. Muchos jovenes qua fueron maltratados en su infancia, casi
siempre son temerosos, se sienten culpables de lo que no hacen, se
sienten indignos y deavalorizados, lo cual hace gque puedan liegar a
culminar en suicidio. Se puede afirmar que las situaciones de
sufrimiento, temor y angustia generadas en los adolescentes abugados,
generan jideas y decisiones, en el peor de los casous, de morir, siendon
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la unica forma de evitar las situaciones desagradables (Osorioc \'4
Nieto, op. cit.).

~ Aspecto Afectivo: Una persona que fue maltratada en las
primeros afios de vida, se siente el centro de las burlas Yy culpas en
su hogar y debido a que son abusos que no dejan huella fisica, son
tomados como insignificantes o como cosas graciosas para el resto de
la familias. Debido a ésto, posiblemente crezca en ellos sentimiento
de inferioridad, creyendo que toda persona que lo rodea abusara de
@l. Se envuelven en una situacion de depresion, resentimientoy lo
Cual lleva a que algunos adolescentes sean apaticos e improductivos.
También pueden presentar dificultades para demostrar sus sentimientos
4 los demas, esto se puede entender si se piensa que quien no ha
aprendido algo, no lao puede realizar; es decir, que si alguien no ha
recibido amor, carifio, comprension y atencidn, es muy dificil que
tenga la capacidad para expresar dichos sentimientos {Mareno, op.
cit.).

~ Aspecto Somatico: Las personas que han sido victimas de
Maltrato Infantil, para qQue sus padres les pongan atencién, suelen
fingir un dolor, lo realizan cada vez gue ellos quieren hasta gue se
transforma gen una enfermedad, que con medicamentos no se obtendra una
cura total; en éstos casos es necesaria la intervencién psicolégica.
El asma, obesidad, colitis, gastritis, dolores musculares,
inapetencia y an ocasiones anorexia nerviosa, pueden ser
consecuencias somaticas que presenta el adolescente, debido o una
falta de estimulacién y relacion en sus primeros afos de vida, que
inicialmente provoca para llamar la atencién, obteniendo resultados
satisfactorios en ocasiones y esto conlleva a que inconscientemente
se manifiesten los sintomas (Moreno, op. cit.).

—~ Aspecto Interpersonal: lLas familias que viven en medio de
constantes pleitos v hostilidad, propician una inadecuada
extructuracion emocional en los nidos, Qque en ocasiones puede llegar
4 una desadaptacion y antisocialidad. Los problemas conyugales pueden
ser una causa para lograr que el infante presente problemas en sus
relaciones interpersonales. Al ver gque sus padres discuten
constantemente tomando como pretexto las fallas de sus hijos, se van
creando en el nifio sentimientos de culpa y angustia ante cualquier
error que cometa, por pequefo que sea, sintiéndo que va a originar un
problema mayor. En el momenta de formar una pareja, se le pusde
dificultar relacionarse con ésta, cargando con 1la culpa de los
errores y malos entendidos que se susciten. Probablemente le cueste
formalizar alguna relacién y cuando lo haga, es factible que 5su
comportamiento sea como el de sus padres (Moreno, op. cit.).



39

- Aspectoc Cognitivo: Se entiende como habilidades cognitivas a
la capacidad del sujeto para estructurar un nivel adecuado de
planeacion, auto-observacion, atencion enfocada, concentracidn en
forma disciplinada, acomodacion adecuada te la nueva informacion.
Easte nivel de desarrollo psicologico se da en los periodos de la
lactancia y adolescencia, y viene a ser perturbado caon el efecto que
deja el suceso violento, desestructurandoc el nivel cognitivo, ésta

irrupcion implica &)1 desmoramiento del nivel conceptual (Ayala,
1993).

Ayala (op. cit.), menciona otros tipos de conductas que puede
traer como consecuencia el maltrato en el nifAo y éstas son:

1) Aislamiento: Los nios y los adolescentes se empiezan a
aislar creyendo que so6lo a ellos les puede pasar, se van alejando de
la familia, de las amistades; eésto se agrava si no hay una buena
comunicacion con los padres.

2) Tensiones Corporales: En este caso la tensién se puede
manifestar en cualquier parte del cuerpo como correlato del abuso.

3) Disociacion de la Realidad: Confusion entre las vinculas del
yo v la realidad.

4) Transtornos del Suelo: Los nios y los adolescentes pueden
perder el suefo o despertar en la noche llorando porque tienen
pesaiiiliias, 10 que les lleva a un estado de vigilia, muchos de estos
nifos duermen a la defensiva.

S) Fobias: Debido al sentimiento de impotencia de la persona al
ser maltratada, se origina la rvonducta ansiégena hacia el ambiente,
puesto que se torna amenazante e inseguro, apareciendo como defensa
lag fobias, que son conductas rituales, como =1 no acercarse a la
persona que lo agrede o evitandola, etc.

&) Estigmatizacion: Es definido como el proceso por el cual el

individuo asume los significados negativos asociados a la actividad
sexual impuesta.

7) Autoestima: La victimizacion es el escenario donde se actua
el ejercicio del poder, por medio de la voluntad de uno, sin el
consentimiento del otro, transgrediendo la voluntad de la victima,
manifestado la pérdida de la auto-valia y por ende de la autoestima,
vivenciandose como, el ya no valer nada, no servir para nada, etc.

8) Sentimiento de Vulnerabilidad: Vivenciadas como desamparo, o
sentimiento de estar desprotegido o abandonado.
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%) Conductas Autodestructivas: Consideradas como auto-agresiones
que la victima produce ante la impotencia del suceso que origina el
maitrato, ocasionando conductas comos el morderse, cortarse,
prenderse fuego, golpearse, auto-mutilacién, intentos de suicidio,
etc.

18) Re-victimacion: implica la posibilidad de ser maltratados
otra vez o ser victima en otras c¢ircunstancias, como buscar
experiencias disociativas, tal como: dejarse robar; perder trabaijos,
dande la cportunidad para la re-victimacion, registrandose mensajes
de impotencia o desamparo, lo que significa que el sujeto a perdido
el control de su vida, debido a la disociacion de la realidad.

11) Amnesia: Una reaccion mas del maltrato, es la amnesia, para
no recordar un hecho dolorosamente agresivo; los episodios amnésicos
llegan a durar afos, lliamandosele amnesia retrograda.

12) Desordenes de la Alimentacion: Cualquier persona maltratada,
puede presentar anorexia, hasta volverse cronica.

13) Enuresis o Encopresis: Los nifos pierden el control de sus
esfinteres, normalmente tienen una regresion de miccion nocturna.

14) Regresion del Habla: Los pequefos pueden estar manifestando
el maltrato por medio de hablar como nifos mas pequefics a su edad
normal, o presentar tartamudez.

13> Movimientos Faciales Involuntarios: Aparecen tips,
pestafieos, movimientos corporales involuntarios, asi como faciales.

148) Conducta Oral: Hay un incremento e i1a cunducle oral como el
morderse las unas, chuparse el dedo, chupar objetos, morder, etc.

17) Disforia: Son cambios en el estado de animo, inquietud,
desasosiego y ansiedad.

18) Culpa: El nifo o el adolescente creen que hicieron algo, por
lo cual son maltratados.

19) Reacciones: Tambien se pueden aanifestar como el
aietargamiento, vagidos, sentimientos de rabia, impotencia, mieda,
ataques de histeria, lloriqueo, ataque de risa, agitacian, mecerse
caprichosamente, enojo y confusion.

2Q) Desamparo: Es el sentimiento de impotencia, incapacidad y
carencia de poder, seguridad o el no estar a la altura de las
expectativas sociales.

Cabe mencionar que el Abuso Sexual ademas de originar las
congsecuencias antes mencionadas, también determinan otras y son:
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Las consecuencias del Abuso Sexual al amenor se dan a nivel
#isico, psicologico, sexual, familiar, escolar, social y legal. Sin
eabargo, se puede considerar gue éstas no se pueden generalizar a
todos los casos, porque cada uno es diferente dependiendo de las
caracteristicas de la victima y la gituaciéan en la que se efectuo el
abusos es decir, el grado de afecciones dependera de varios factores
como son: el parentesco, la duracion de la experiencia, el tipo de
experiencia, la edad, las reacciones familiares, vy el silencio
despuas del ataque (Benitez, Egpejel y Espinosa, 1996).

Las consecuencias fisicas que origina el Abuso Sexual son:
sagulladuras, contusiones, heridas’' en garganta, cuello, pechos,
msuslos, piernas y brazos; irritacion y traumatismo de garganta,
cuando se tiene relaciones sexuales orales (Umbral vy Valdez, 1987).
Ademas puade ocasionar infeccion en la boca a consecuencia de la
relacion oral, contusiones del cuero cabelludo, dolor en la espalda,
dolor de cabeza y puede presentar dolor al sentarse (Escamilla Yy
Lugo, op. cit.).

También puede presentar fatiga, provocada por la tensien,
trastornos del suefo, incapacidad para dormir o periodos muy cortos
de suefio o imposibilidad de volverse a dormir, llantos y gritos
durante el suefio (Umbral y Valdez, op. cit.). Las victimas sufren de
confusioén, temor, ansiedad, depresion vy subsecuentemente un
sentimiento de verglienza, culpabilidad y conciencia de un estigmas;
tales embciones duran algun tiempo y posteriormente sufren con
frecuencia depresiones y tienen dificultades para relacionarse con el
sexo opuesto en la edad adulta (Alvarez, 1991).

Otras de las consecuencias son: delor de estomago, el apetito se
modifica, no se quiere «uar',; la comida no tiene sabor y produce
nauseas. En 1lo que se refiere a los trastornos genitourinarios se
presentan contracciones vaginales, comezén, escozor al orinar y dolor
generalizado, infeccicnes wvaginales, sangrado y dolor en el recto
( Unbral vy Valdez, op. cit.). Desgarres en zonas internas, ano
' vagina, estas son: la ruptura del himen, lesiones
profundas, deploracion, retroversion del utero, hemorragiag
vaginales (Escamilla y Lugo, aop. cit.).

A largo plazo, el Abuso Sexual puede presentar: Embarazaos,
posibles abortos, trastornos que son producto de la relacion como
autismo, fobias extremas y enfermedades de transmision sexual.
Algunas infecciones transmitidas por el contacto sexual o por el
contacto corporal intimo, puasden ser: Chancroide, Gonorrea,
Branuloma Inguinal, Herpes ®Benital, Linfo Granuloma Venéreo,
Uretritis no especifica, Sifilis (primaria, secundaria y terciaria),
vy Sida (Escamilla vy Lugo, op. cit.).

En el Abuso Sexual, los niRos tienen miedo al agresor, a ser
Nnuevamente agredidos, a la oscuridad y a quedarse solos. Un miedo
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esencial que tienen es a la noche que trae como consecuencia insomnio
y ansiedad ante la posible llegada del ofensor o ante el recuerdo del
abuso (Adams y Fay, op. cit.). Y un miedo a la desintegracien
familiar por no acceder a la relacion o a comentar lo que ocurria. La
ansiedad puede ocasianar fantasias diurnas o pesadillas; angustia que
orovoca una forma contraria de comportamiento en el nifu; esto es
retraldo; se cansa rapido y puede desviar su atenciéon cuando recuerda
la experiencia sexual; ademas de gue Bl impacto sufrido contribuye
para que se dé una desestructuracion y no pueda contentrarse en la
ascuela y provocar un bajo rendimientn, siente vergilenza de si mismo
y sentimiento de culpa, piensa que &l pudo originar todo esto para la
ruptura familiar y sufrir un desajuste emocional, que se manifiesta
por enuresis, ya que el menor demanda afecto por parte de la madre y
lo logra de ésta manera llamando la atenciéon de ella (Cazorla, 1992).

En el desarrollo psicosexual, el nifo empieza a desarrcllar un
conocimiento exagerado y excesivo de la sexualidad, comenta sucesos y
Juegos relacionados con el sexo, debido a la experiencia sexual que
ha sufrido. La nifia empieza a tener un comportamiento pseudomadura,
por las tareas adultas y conocimientos que desarrollo. el nifio puede
asumir un comportamiento homosexual, debido a gue piensa que al
adulto le gusta como nific y porque las personas mayores le dicen que
€l sexo es entre un hombre y una mujer y no entre hombres (Adams y
Fay, 1981 y Brenner, 1987).

Las personas que sufrieron un Abuso Sexual, pueden abusar de
otras, ademas de tener problemas en lo que se refiere a la paternidad
que ejerce sobre SUS hijos, no desearlos y maltratarlos
(Finkelhor,1987 y Cazorla,1992). Brenner (op. cit.) argumenta que en
el desarrollo psicosexual, las victimas también sufren de un misdo de
pareja y a las rolaciones sexuales; ademas de frigidez, promiscuidad,
vaginismo, eyaculacion precoz, impotencia, masturbacion excesiva o
una completa inhibicion del deseo sexual por la frecuente evocacién
del recuerdo del abugo acompafado de una depresicn.

tos efectos que tienz el abuso sexual infantil en la relacién
con las actividades sociales son: La presencia de dificultades en la
escuela, la haraganeria, huidas de casa, drogadiccion, delincuencia
juvenil, alcoholismo, prastitucion o matrimonios prematuros (Alvarez,
op. cit.).
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Z2.— TRATAMIENTOS DEL MALTRATO INFANTIL Y
TEORIAS GUE LOS SUSTENTAN.

2.1 TRATAMIENTOS DEL MALTRATO INFANTIL.

El términe de Terapia es un concepto que hace referencia al
tratamiento y curacién que implica alguna accion fisica, quimica o
fisiologica; con la finalidad de tratar alguna afeccian (Lépez, Rios
y Sanchez, 1995).

En el ambito de la psicologia, la Terapia tiene como proposito
ayudar a 1lps individuos a superar el tipo de conflicto que
manifiesta, ofreciendo tal ayuda a agquel miembro que es identificado
como paciente y se le incluye ya sea en Terapia Individual o Grupal.
En 1o gque se refiere 2 la Terapia de Juego, en las décadas de 1948 y
1958, fue la forma basica para el tratamiento de los nifios, debido a
gue posiblemente se puede utilizar para resolver casi todos los
problemas que presenten los nifos. Actualmente a surgido un gran
interés por 1la Terapia Familiar como un método alternative de
intervencion en donde se concibe a la familia como la unidad de
tratamiento (Schaffer y O‘'Connor, 1988, e Hilario, Pefa y Ramirez,
19923).

2 TERAPIA INDIVIDUAL ™,

Es una de las maneras de intervenir emn una familia, consiste en
atender a uno solo de sus integrantes y no al resto. Este tipa de
terapia debe centrarse en el sujeto, rehabilitarle Yy prevenirle de
posibles ataques. Es muy importante dentro de esta terapia no dudar
de 1o que la victima relata, y sobre todo, hacerle sentir que no es
ctulpable bajo ninguna ecircunstancia; explicandole que la culpa es del
agresor, porque para ningan nifio es facil reaccionar ante un intento
de maltratoj ya que confia en lIos adultos y se le ha ensedado a
respetar y a obedecer a quiénes representa la autoridad. Por ella,
también se les debe ensefiar a los nifos que tienen derecho a dudar de
la autoridad vy que no tienen porque confiar sin reservas en tualquier
persona adulta. Ademas esta dirigida a encontrar el ajuste social Y
lograr reeducar a nifios, madres o padres, guiénes han incurrido o
sufrido Maltrato Infantil a fin de encontrar un equilibria
psicoldgico. También se debe tener en cuenta la carga ideclagica que
trae la wvictima, un ataque (desvalarizacion, sentimiento de culpa,
etc.), por lo tanto, se debe elevar nuevamente la autoestima de la
victima, explicandole que es algo que le pudo haber sucedide a
cualquiera y que, no por ello, va a cambiar su vida. Se debe incluir
un programs de asertividad para darle al nific las herramientas
necesarias para que pueda prevenir nuevos ataques. Al término de 1la
terapia, gl sujeto debe haber superado el problema; es decir, debe
valorarse asi mismo, como una persona normal, debe saber reacciohar
ante un posible ataque de maltrato y saber diferenciar una situacian
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de peligro (Bonzalez y Clemente, 198%9; Madanes, 1988 y Suasnavar y
Farfan, 1991).

“_TERAPIA DE_GRUPQ .

La Terapia de Grupa, se adopto en el Psicoanalisis, en la
Terapia Centrada en el Cliente y en la Madificacion de la Conducta.
Lo que hizo que se despertara interés en este tipo de tratamiento,
fue su eficacia y su economia, ya que son relativamente mas eficaces
y requieren menos tiempo (Baréon, Byrne y Kantowitz, 19835). Despudés de
la Segunda Buerra Mundial, surge un grupo de terapeutas interesados
en trabajar con gente gue participo en la misma. Su afan de encontrar
técnicas terapéuticas mas breves y eficaces, crean grupos de
entrenamiento en relaciones humanas {Hilario y tols., op. cit.}).

La mayoria de 1los representantes de este tipo de terapia,
consideran que los grupos son los unicas apropiados para alcanzar
ciertos objetivos. Aroson (1972, cit. en Davison y Neale, 1983), por
ejiemplo, hace notar que los miembros de un grupo pueden aprender mas
cuando la atenciébn se centra en otro participante. Las presioness
sociales pueden ser sorprendentemente fuertes en los grupos; ya que
51 el terapeuta le dice a un paciente que su conducta parece ser
hostil, incluso cuando no tuvo tal intencién, el mensaje puede ser
rechazado; sin embargo, cuando 3 o 4 personas coalnciden en esta
interpretacion, a la persona interesada, le puede ser mucho mas
dificil rechazar la observacién. Ademas muchas personas se sienten

tranquilos y apoyadaos tan solo sabiendo que otros sufren problemas
similares a los suyos.

Edgar Reolla, menciona que 1la Psicoterapia Brupal es la mas
antigua de la Psicologia, se dice gque desde hace varios siglos antes
de Cristo, existen noticias de la Terapia de Brupo, efectuadas en el
Templo Epidaurs en Brecia, tal tratamiento estaba dirigido a pesrsonas
con perturbaciones fisicas y/o mentales. Rolla también cita diversas
reuniones religiosas y reuniones un tanto cientificas, como las de
Mesmar, que datan del siglo XVIII (todas estas reuniones eataban
rodeadas de misticismo y magia) y algunos otros intentos aislados que
se fueron presentandoc hasta fines del siglo pasado. Egs hasta
principios de este siqlo que se empieza a desarrollar una Terapia
Grupal mas cientifica, dejando de lado las concepciones magicas. Uno
de los autores que did inicio al trabajo con Terapia de Grupo fue
Pratt (1985, cit. en Sandoval, 1993), en una clinica para
tuberculoses. Su idea de ayudar a los enfermos tuberculosos surgio a
partir de su observacion hecha en la sala de espera, donde se
formaban grupos espontaneos de enfermos gque establecian vinculos
emocionales entre si, lo cual influia en su interés de seguir el
tratamiento. Su técnica de Terapia Grupal se basaba en la aprobacién
del lider, en la autoestima, en 1la competencia y rivalidad, en 1la
sugestion, entre otros factores.
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Chapel, es otro pionerc de esta terapia, adopto la técnica de
Fratt al tratamiento de pacientes con dlcera gastroduodenal, este
trabajo se basd en el control de preccupaciones, de la alimentacion,
en la sugestién inducida y &n la sugestién. Posteriormente, surgen
diversos autores y nusvas técnicas; entre esos autores se encuentra
J.L. Moreno, el creador de la técnica del Psicodrama, la cual
significéd un gran avance. Moreno pensaba que las formas habituales de
la terapia eran demasiado intelectualistas; es decir, los pacientes
hablaban de sus sentimientos y sus reacciones en vez de sentirlos.
Conjeturd que si se lograba que un grupo de personas pradujesen
escenas de su vida, tal come sucede 2n las abras teatrales, les seria
mas facil manifestar sus auténticos sentimientos e ideas. En el
Psicodrama se intenta dar un ambiente y una representacion del relato
verbal para una mejor comprension de este, los ejes de esta terapia
son la espontaneidad y el dramatismo que se dan ante la
representacidén dol paciente, que es ®l actor central. Low s otro de
los autores que aplicd la técnica de Pratt, pero con pacientes
psicoticos; se basa an un principio terapéutico fundamental que llamo
Autoridad-Sabotaje. Era considerado el paciente como saboteador si no
respondia al plan terapé¢utico, ya que ponia en duda la autoridad
terapeutica. Lasell en 1921, trabajo de una manera diferente, su
técnica didactica consistia en reunir pacientes esquizofrénicos Yy
hablarles o leerles un material de diferentes temas, posteriormente,
los pacientes debian de discutir sobre el tema tratado. La
participacion de los pacientes en la discusiéon era considerada como
un buen indicio de progreso terapéutico. A partir de 1948, comienzan
a surgir Terapias Grupales inspiradas en los conceptos de Freuds
Simmel fue el primero en utilizar o]l esquema psicoanalitico en el
grupo. Schilder 228 otro de los iniciadores, @1 se dedico al estudio
de los procesos que se dan en los grupos, tanto en el individuo como
en el grupo en si, y consideraba a la Terapia Grupal e Individual,
como complementarias. Slason y Klapman son otros autores de ésta
linea, ambos consideraban a la Terapia Grupal como la interpretacioen
del individuo del grupo; intentaban una unificacion y homogenizacion
del grupo para gque las intervenciones fueran validas para todos. La
anica diferencia que conciben éstos autores entre la Terapia
Individual y la Brupal, radica en el desigual signo de transferencia.
Dentro de la Psicoterapia grupal también se considera muy importante
la aportacion de Kurt Lewin, sus aportaciones abrieron el campo a la
investigacion en el laboratorioc social; desarrolle conceptos tales
como: tension de grupo, clima, problemas de decision de grupo; ademas
de plantear algunas formas de modificacion de conducta en momentos de
cambio. Algunos discipulos de Lewin también hicieron aportaciones muy
importantes: Lippt v White, realizaron investigaciones sobre
liderazgo y su influencia en el trabajo grupal; otro ejemplo sons
Bradford, Gib Yy Benn, quiénes desarrollaron la técnica de
Entrenamiento de Laboratorio, como un medico de movilizacion de
estructuras estereotipadas (Baron y cols., 1985 y Sandoval, 1993).

LLa Terapia de Grupo tiene como finalidad la adquisicion de una
mayor independentia e integracion personal en vez de esperar que
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surjan los resultados, si el orientador ayudo a resolver el problema.
Su finalidad no consiste en resolver un problema en concreto, sino en
ayudar al individuo a crecer para que pueda enfrentarse a los
problemas con mayor independencia y responsabilidad, y de una manera
menos cohfusa y mas organizada. En primer lugar la técnica se apoya
fundamentalmente en la tendencia de toda perscona hacia el
crecimiento, la salud y la adaptacion. La terapia no consiste en
hacerle algo al individuo, o en convencerle para que haga algo el
mismo; es mas bien una tarea de liberacion para que crezca y se
desarrolle, de quitarle obstaculos para gque pueda avanzar de nuevo.
Este enfoque toncede una importancia mayor a los elementos
emocionales, a los aspectos relativos al sentimiento, mas que a los
intelectuales, en una situacion concreta. Pone en practica el
principio de que la mayoria de las inadaptaciones no son debidas a
razones intelectuales, sino que el conocimiento es ineficaz, porgue
queda bloqueado por las satisfacciones emocionales que el individuo
encuentra en su inadaptacion del momento. También se concede una gran
importancia a la situaciftn jinmediata mas que al pasado del sujeto, vy

por altimo, se destaca la relacion terapéutica gque es en si misma una
experiencia de crecimiento (Rogers, 1984).

Aguilar (1991), menciona que las Teécnicas de Grupo, constituyen
un conjunto de procedimientos y medios para ser utilizados en
situaciones grupales, con el fin de hacer aflorar de una manera mas
expresa, consciente o manifiesta, los fenamenos, hechos y procesos
grupales que se estan viviendo en el seno del grupo en que se
aplican. Ayudan con gran eficacia al autoconocimiento de éstos como
realidad psico-social, lo que puede aumentar las posibilidades de
resclver los conflictos. Dentro de la Terapia Grupal, las técnicas a
utilizarse deben estar adaptadas al objetivo que se tenga dentro del

grupo, asi como el tamaRo del grupo y a las caracteristicas del
grupo.

Ahora bien, Hazzard (1985, cit. en Suasnavar y Farfan, op.
cit.), sefala que la Torapia Brupal puede ser atil para los nifios
victimas de maltrato, debido a que en un grupo se pueden compartir
experiencias comunes, discutiendo loo sentimientos experimentados. El
grupo también sirve para disminuir los sentimientos de soledad y para
desarrollar habilidades sociales. Durante el desarrollo de la terapia
sa vuelven mas asertivos y se expresan wmejor de si mismos, sus
relaciones aumentan o pueden llegar facilmente a apreciar su fuerza
individual. Para llevar a cabo esta terapia se debe seleccionar
grupos homogéneos para incrementar 1la posibilidad del éxite del
tratamiento {personas de la misma edad, con las mismas
caracteristicas situacionales de la agresién), porque pudiera darse
el caso de la desercian, debido a las diferencias intragrupo y a la
formacion de subgrupas gue comparten caracteristicas similares.

Cabe mencionar que generalmente, los nifRos mas trastornados,
aguellos con problemas emocicnales profundamente acentuados Yy gquiénes
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han tenido una experiencia temprana insatisfactoria con sus padres,
se toma de manera individual, al menos al inicio, ya que quird sean
demasiado perturbadores, o estar perturbados, dentro del contexto del
grupo v de todas maneras gquiza necesiten trabajar primero una
relacion paterno-filial con el terapeuta de juego, despuéds de lo cual
pueden transferirse a un grups. Si el grupo se equilibra y se elige
con cuidado, los nifios aprenden unos de los otro y se adaptan a sus
hermanos tanto como a la figura paterna. Ademas los nifos aprenderan
nusvas conductag, responderan ante ellas y los sometera a pruebas con
sus hermanos mediante la asignacion de roles para si mismo y para
otros con lo que, de manera sorprendente reflejan los problemas de
cada uno de ellos (West, 1994).

". TERARPLIA DE_JUEGD ",

Lt~ meta de la Terapia de Juego, es ayudar a los nifos a dominar
las mGltiples tensiones de maltratoc y de la negligencia, y corregir y
prevenir desviaciones en el desarrollo psico-social futuro. El juego
es en particular util, ya que la mayoria de los nifos victimas de
maltrato, expresan sus sentimientos y fantasias mas profundas en
forma mAs rapida a travéds de la acciébn, gque de la verbalizacioén.
Permite el distanciamiento necesario de los sucesos traumaticos y de
los padres con el uso de materiales simbolicos (Schaffer y O0’'Connor,
op. cit.).

El juego es la actividad natural de leos nifos, en donde tienen
la oportunidad de expresar sus sentimientos acumulados de tension,
frustracién, inseguridad, agresion, temor, perplejidad y confusidn,
Lo que provoca que sean expresados abiertamente de tal manera gque el
nifo se pueda enfrentar a ellos aprendiendo a controlarlos. La
Terapia de Jusgo brinda la posibilidad al nifo de que pueda adquirir
el sentimiento de gque es capaz de estimarse, aceptarse y quererse asi
oismoj asi como de autodirigirse y que desarrolle la habilidad de ser
independiente y de asumir la responsabilidad consciente de =u
personalidad (Toro, 1992).

La Terapia de Juego debe empezar después de que &l ambiente
hogarefio del nifo se ha estabilizado lo suficiente para prevenir un
nuevo Maltrato o la Negligencia continua. Por atro lado, esta Terapia
no debe intentarse si se produce tanta ira en los padres, que ponga
en peligrao la seguridad del niRo, debido a gque los padres tienen
miedo a que se ponga en evidencia durante la sesion su compartamiento
agresivo hacia el nifio. La Terapia de Juego se debe llevar a cabo en
un salon de Jjuegce grande, bien alfombrado, debe tener los juguetes
seleccionados para la sesidn, la mesa y sillas deben moverse con
facilidad, las paredes deben ser lavables; la decoracion debe ser
poco costosa, reemplazable e indestructible; los materiales deben ser
de plastico peco costosos, suficientemente sequros para que el nifo
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no pueda utilizarlos como armas; y las ventanas deben tener vidrios
de sequridad y cerrojo. Las etapas de esta Terapia, en la mayoria de
los casos se pueden distinguir cuatro, las cuales son: Fase I3
Establecimiento de 1la empatia y aprender como Jjugar. Fase II:
Regresién y  Abreacion del Trauma. Fase 1il: Comprobacion de
relaciones reales, desarrollo del control de impulsos y autoestima.
Fase 1V: Terminaciéon. Mientras que la funciéon del terapeuta es la de
observar, intentar entender, integrar y finalmente comunicar los
significados del Jjuego del niRo con el fin de promover el
entendimiento del mismo, sobre su conflicto, con la finalidad de una
resoluciéon mas adaptativa. También as importante que el terapeuta les
aseguré a los nifios que no seran lastimados fisicamente; ademas de
permitirles repetir 1la experiencia del trauma, verbalizar los
sentimientos relacionados con el juego y ayudarles a diferenciar en
forma gradual el mundo que los rodea en una fgorma mas realista,
en lugar de generalizar indiscriminadamente los temares del
trauma (Schaffer y O 'Connor, 1988 y Toro, 1992).

El movimiento familiar, que contempla lo gue es la Teoria y la
Terapia Familiar, surge en la década de los 5@°. Anterior a esta
fecha, en ningan trabajo terapéutico o de investigacion, se habia
abordado de manera directa la problematica familiar, aunque se tiene
antecedentes de trabajos realizados en clinicas de Consejo Infantil,
en donde, se trataban a nifos adolescentes delincuentes o infractores
que se consideraba sufrian trastornos emocionales, y donde se incluyo
para su tratamiento primero a las madres y posteriormente a los
padres; no se ahondo en la importancia que para el tratamiento del
nifio tenia la participacion de los padres, por lo que el Movimiento
de Buia Infantil estuvo muy cerca a ciertos concaptos familiares sin
poder captarlos; atender a la patologia del nifdo impedia la
contemplaciaon de la familia. Por otra parte, se tiene conotimiento
del trabajo realizado por Asistentes Sociales Psiquiatricos, los
cuales trabajaban por separado con la familia del nifo que estaba
sometido a la Terapia Infantil, realizando varias visitas
domiciliarias, lo que Macias (1988, cit. en Hilarioc y cols., op.
cit.), resalta como un paso precursor en la Terapia Familiar, pese a
lo cuyal neo s da involucramiento conjunto de todos los miembros de la
familia para seguir un tratamiento.

La Terapia Familiar posiblemente se desarrolls, debido a la
tentativa de buscar métodos de terapia mas eficaces en los casos de
graves trastornos emocionales. Ademas se considera que se origina
como una extension del Psicoanalisis, que durante la década de 1932
logré el consenso general como método terapéutico. El Psicoanalisis
habia proporcionado conceptos y técnicas utiles para las necesidades
masivas de la Segunda Guerra Mundial. Después de poco tiempo, la
Psiquiatria 1llegd a ser una especializacion rica en esperanzas y
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promesas para muchos jovenes médicos. ta teoria psicoanalitica
explica toda la gama de problemas emocionales, peroc las técnicas de
tratamiento psicoanalitico no eran efectivas en los casos de graves
trastornos emocionales. Uno de los progresos mas importantes gue
caracterizan el movimiento familiar con respecto al trabajo con 1la
familia realizado con anterioridad consiste en el cambio del proceso
terapéutico de base. Desde los comienzos del Psicoanalisis, se a
considerado que el analisis y la resolucion de la transferencia eran
la fuerza terapéutica primaria en los casos de trastorno emocional.
La relacién terapéutica es la modalidad basica utilizada por la mayor
parte de los psiquiatras. El actual movimiento familiar fue iniciado
por muchos y diferentes investigadores que, partiendo de un concepto
tedrico o clinico, comenzaron a afirmar que la familia era
importante. Desde el momento en que la atencion se desplazo del
individuo a la familia, todos ellos tuvieron que afrontar el dilema
de describir y conceptualizar el giotema relacional de la familia.
Uno de los progresos mas interesantes se refiere, en primer término,
al modo en que los investigadores conceptualizaron el sistema y
después a Jlos diferentes wmodos en que se modificaron esas
conceptualizaciones. Uno de los primeros en hacer trabajo de campo
fue Ackerman, quién presentd un modele conceptual en un estudio de
195646, titulado "Interdependencia Patologica en las Relaticnes
Familiares", Desarrolld también un método terapéutico denominado
Terapia de la fFamilia, al que se podria definir c¢omo observacion,
demostracion e interpretacion, de la interdependencia aobservada en el
seno de la familia durante las sesiones terapéuticas. Jackson y sus
colaboradores utilizaron un modelo diferente, elaborando el concepto
de Doble Vinculo, se valido de la Teoria de la Comunicacion para el
Sicstema Relacional y de 1la Teoria Individual para explicar el
funcionamiento del individuc (Bowen, 1991).

Minuchin y Fishman (1992), mencionan que la Terapia Familiar,
consiste en entrar en coparticipacién con una familia, experimentar
la rwaiiuny COMO sus miembros la vivencian y envolverse en 1las
interacciones repetidas que puedan formar & la estructura familiar y
plasmar 21 pensamiento y la conducta de las personas. El instrumentar
esa coparticipacion para convertirse en un agente de cambio, que obre
dentro de 1las reglas del sistema familiar, con modalidades de
intervencién s6lo posibles en esta familia en particular y destinada
a producir un modo diferente de vida, mas productivo. La Terapia de
la Familia demanda el empleo de si mismo, el terapeuta de la familia
no puede observar y sondear desde afuera; tiene que integrarse a un
sistema de personas interdependientes, por lo gque deben responder a
circunstancias en armonia con las reglas del sistema, al tiempo que
se utiliza asi mismo de manera mas amplia posible.

Para Bowen (1989, cit. en Hilario y cols., op. cit.), el
objetivo de la Terapia Familiar consiste en reducir el grado de
ansiedad, mejorar la cantidad de comunicacién abierta responsable
dentro de la +familia y reducir la comunicacion irresponsable ¥
encubigrta de secretos y chismes a los demas.
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Lopez y cols. (op. cit), mencionan que la finalidad de 1la
Terapia Familiar, es cambiar la forma en la cual funciocna lia familia;
es decir, modificando patraones de conducta, de relacién,
comunicacién, los roles y las reglas gue se establecen entre los
miembros que la integran, contemplando a este grupo como un todo.

Por otro lado, Zuk {(1987), considera que la Terapia Familiar se
centra en fa comprensién de las fuentes de influencia y poder en el
campo inmediato de accion, prefiere explicar el cambig o la patologia
en taérminos de retroalimentacion negativa vy pasitiva, y no en
términos de wuna secuencia lineal de causa-efecto, no invoca el
concepto del insight para explicar el cambio, sino que mas bien
adopta la posicién de que el cambio puede evaluarse como un resultado
de un convenio o una negociacién entre el terapauta y la familia, e
intenta catalogar lags diferentes neogociaciones que se realizan en el
curso de la Terapia Familiar.

La Terapia Familiar, intenta modificar la organizacion de la
familia, cuando se transforma el grupo familiar, se modifica
consecuentemente las posiciones de los miembros en esa familia,
también se modifican las experiencias de cada uno de los integrantes.
Las herramientas de esta terapia tonsisten v modificar el presente,
ya que el pasada influyd en la creacion de 1la organizacion vy
funcionamiento actual de la familia, por lo tanto, se manifiesta en
€l presente y podra cambiar a través de intervenciones que modifigquen
el presente. El proceso que el terapeuta lleva a cabo durante el
transcurso de 1la terapia, serid mantenido en su ausencia por los
mecanismos de autorregulacion, de ésta; es decir, una vez que se ha
producide un cambio, la familia lo preservara, proveyendo una matriz
diferente y modificando el Feedback que continuamente califica (=}
valida las experiencias de sus miembros (Minuchin, 198&4).

En lo que se rafioreo al Maltrato Infantil, la Terapia Familiar,
ayuda a eliminar las consecuencias ocasionadas dontro de la familia,
ya qua si la terapia da resultado, el naclec familiar es el mejor
apoyo para ayudar a la victima a disminuir las consecuencias V'
asimilar el problema como una experiencia mas. En la terapia Familiar
se trata de unir a la familia para que comprenda y asimile los
hechos, de tal forma que nadie culpe al menor por lo que sucedis Yy
todos lo ayuden a prevenir posibles abusos. A traves de la terapia se
hace incapié en gue el nifo (a), no debe tener un trato especial ni
discriminative, sino gue se debe actuar normalmente y ensefarle como
enfrentar una situacion de peligro (Suasnavar y Farfan, op. cit.).

Es importante mencionar gque muchas veces los nifios que son
victimas de HMaltrato Infantii, no reciben el tratamiento adecuado,
debido a que por una parte, los padres no denuncian este acto por
miedo a verse inmiscuida en un juicio penal, ¥ por lo tanto, es muy
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dificil que esta persona acuda a pedir ayuda, a pesar de que quiere
cambiar esta situacién. 0Otro de los factores, es 2l hecho de que en
la clase spcicecontmica baja se carece de informacion sobre la
psicoterapia, como recurso para enfrentar y resolver adecuadamente un
problema (Cirillo y Di Blasio, op. cit.).

ia forma como se podria 1levar a cabo la Terapia Familiar en
Cuanto a sus sesiones, es de la siguiente manera: En la primera
sesion, es importante tomar en cuenta los elementos contextuales que
estan mas relacionados con la dinamica familiar, asi como la
presencia del asistente social, que colaborara con &1 psicologo para
corroborar la infaormacion dada por la persona gque denuncia el
Maltrato, y para que esté enterado de la desiciéon de entregar a los
menores a alguna institucion sin que sea determinante el alejamiento
de sus padres. Durante esta sesion se deben definir las diferentes
areas de ovaluacitn, que seran llevadas a cabo, tanto por el
psicélogo, come por el trabajador social. El objetivo de esta sesion
es en primer lugar, definir los limites del contexto y en segundo
lugar, verificar parcialmente las hipotesis relativas a lps elementos
psicolbgicos y relacionales ligados a la violencia. En esta sesion,
vya astando presentes todos los miembros de la familia, se comienza a
relatar la historia pasada, para posteriormente cambiarla, con el fin
de que la familia se dé cuenta de todo lo gque compartian. Al
transcurso de las sesiocnes, el terapeuta decide con quiénes de los
miembros de la familia va a trabajar, en el caso de que no se pueda
trabajar con todos; aclarando, que a pesar de que no se trabaje de
esta manera, se trabajaria individualmente con algunos miembros de la
familia, llevando la terapia de manera equilibrada. Cabe mencionar
gue muchas veces se decide trabajar con laos abuelos, debido 2 que
les padres son muy Jjévenes o tienen alguna adicciéen y no se
comprometen a llevar a cabo el tratamiento terapéutico. Es importante
sefialar que durante las seasiones ¢l terapeuta decide ol momento en el
gue el nifio debe abandonar el tratamiento y anicamente continuar con
los padres o con los demas familiares que pueden estar relacionados
con la situacion de2 Maltrato (Cirillo y Di Blasio, ap. cit.).

En el siguiente apartado se mencionaran algunas Corrientes
Tedricas en las que se sustentan los Tratamientos Psicolégicos que se
explicaron anteriormente.

2.2 TEDRIAS QUE SUSTENTAN LOS TRATAMIENTDS.

Las Terapias son llevadas a cabo de a cuerdo a la Corriente
Teorica que maneje €1 terapeuta, debido a que existen diferentes
Enfoques Tedricos, algunos de ellos son:
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CONDUCT I1SMO.

La Psicologia Conductista ha tenido varios nombres, ademas de
Conductismo, su titulos mas comin; también ha sido 1lamada:
“Psicologia Objetiva“, “Antroponomia", "Psicologia del Estimulo-—
Respuesta", e incluso “Psicologia del Otro", asi como, "Terapia de la
Conducta" (Keller, 1992).

El Conductismo, ha tenido muchos representantes, pero su
principal fundador fue John B. Watson; &l cual al conocer en 1914,
las investigaciones de Paviov, Bechterev, Loeb y Thorndike; que
dieron origen al descubrimiento de los Reflejos Condicionados,
iniciados en 1la Psicologia Animal, mediante 1la experimentacion
realizada en laboratorios y utilizando animales, como perros, gatos,
etc.; se propone construir una Psicologia que sea objetiva vy
comparada, excluyendo de su campo la Conciencia y por lo tanto, todo
recurso a la Introspeccion, para no admitir mas que el Comportamiento
Objetivo (Muller, 197&6). £1 interés fundamental de la posicion de
Watson, reside en aplicar las técnicas y los principios de la
Psicologia Animal a los seres humanos. Para Watson la Psicologia eraj;
la parte de la Ciencia Natural, cuyo objetivo de estudio es la
Conducta Humana, las acciones y las verbalizaciones, tanto aprendidas
como no aprendidas de las persanas. El Conductismo de Watson tenia
dos objetivos especificos: Predecir 1la respuesta, conociendo el

estimulo y predecir el estimulo conociendo la respuesta (Marx ¥
Hillix, 1983).

Ahora bien, la doctrina y al practica del Conductismo, proceden
de la Teoria de]l Aprendizaje, la cual se deriva de los conocimientos
adquiridos en estudios experimentales, refiriendouse i imordiaimenle
al Comportamiento, resaltando la importancia del entorno que 1o
determina. Estudia los Procesos Significantes para el ajuste Humano,
particularmente las experiencias de la primera nifez. Estas implican
las cosas que son motivantes, los efectos del conflicto, el castigo y
la ansiedad. Tal Teoria consiste en ta recompensa y el castigo, y en
las relaciones entre el estimulo y la respuesta, asi pues, una
comprensién de las condiciones de estimulo es importante para la
comprension de la Conducta (Bilmer, 1974 y Carbajal, 1988).

Tambien pone énfasis en el presentes y en nuevas experiencias, vy
su objetivo es la Modificacién de 1a Conducta especifica; es decir,
habitos humanos no adaptativos, los cuales el terapeuta busca
reemplazar por otros habitos adaptativos. La Conducta es adaptativa
cuando sus consecuencias satisfacen las necesidades del individuo, lo
alivian del dolor, de la incemodidad o del peligro, o evitan el gasto
de energia indebida. Cuando el habito no adaptativo esta arraigado de
un estado de alteraciéon organica, o de una lesién cerebral, el
tratamiento impide que uno se ocupe de esa alteracion organica.
Cuando el habito esta basado en el aprendizaje, es el proceso del
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aprendizaje lo que debe proporcionar la clave para el cambio (Wolpe,
19833,

Dentro de }a Teoria Conductual hay una gran cantidad de técnicas
especificas que emplean principios psicolégicos, especialmente del
aprendizaje, para tratar la Conducta Humana de Desadaptacion entre
las técnicas incluidas se encuentran: La Desensibilizacion
SistemaAtica, Entrenamiento Asertivo, Modelamiento, El
Condicionamiento Encubierto, Condicionamiento Aversivo, la Inundacian
y la Implosiéon y el Biofeedback, asi como ciertas técnicas dirigidas
a Modificar Patrones del Pensamiento (Rimm y Master, 1984).

2 DESENSIBILIZACION SISTEMATICA .

Esta técnica se emplea fundamentalmente en el tratamiento de las
conductas desadaptativas, basadas en la ansiedad y de reacciones de
gvitacién; incluye tres elementos: Entrenamiento de relajacion, la
elaboracién de una jerarquia de situaciones ansidgenas vy el
emparejamiento de los items de esta jerarquia, narmalmente
imaginados, con el estado de relajacion. Se supone gue mediante éste
vinculo relajacion—items ansiogenos, y segun el principio de 1la
inhibicién reciproca, la ansiedad se inhibira (Kazdin, 1983).

Y _ENTRENAMIENTO ABERTIVO .,

Abarca todo procedimiento terapéutico tendiente a incrementar la
habilidad del paciente, para adoptar conductas de comunicacion
contextualmente aprobadas. Es aplicable primordialmente al
descondicionamiento dea habitos de respuestas de ansiedad
inadaptatives, que presenta como respuesta ante la gente con la que
el paciente interactuaa, usualmente se pretende desarrollar
habilidades para iniciar, mantener y terminar conversaciones, asi
como expresar emociones negativas y positivas, de defensa de los
derechos personales {Chavez y Morales, 1993).

El aprendizaje por modelado es aquel gQue se produce por la mera
observacion de alguien que realiza una conducta. A travées de 1la
observacion, el paciente puede adquirir respuestas deseadas sin
necesidad de realizarlas @1 mismo (Kazdin, op. cit.).
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En esta técnica se supone gue los acontecimientos imaginados,
ejercen un control sobre la conducta manifiesta similar al de los
acontecimientos reales. Segin esta idea, la conducta manifiesta puede
modificarse imaginandose a uno mismo realizando una conducta
concreta, y recibiendo diversas consecuencias. Las formulaciones se
basan en 1la fuerza del estimulo y en 1la generalizacion de la
respuesta; es decir, los eventos y las consecuencias imaginarias
deben de transferirse a las situaciones reales. También se supone que
las respuestas modificadas por el cliente en su imaginacion s
yereralizan a la conducta manifiesta {(Kazdin, op. cit.).

* CONDICIONAMIENTO AVERSIVO .

Se utilizan eventos aversivos como elemento primordial para
modificar la conducta. La Terapia Aversiva, se basa tanto en el
paradigma del Condicianamiento Operante como en e} Clasico. Por regla
general, el Condicionamiento Clasico se emplea para modificar el
valor de un estimulo emparejandolo con un suceso aversivo
incondicionado. Los procedimientos operantes utilizados incluyen la
presentacion, terminacian o evitacion de los acontecimientaos
aversivos caontingentes a la conducta. De esta forma, el procedimiento
incluye componentes respondentes y operantes (Kazdin op. cit.).

ta inundacion es una técnica empleada en el tratamiento de
respuestas de evitaciéon. £En esta técnica se expone al cliente a
estimulos ansiogenos de gran intensidad (imaginarios o en vivo) para
conseguir un maximo de tensién. Se basa en la extincien de una
respuasta condicionada clasicamente ante estimulos ansiégenos, gue se
supone son estimulos condicionados que elicitan respusstas de
evitacion. Mediante la exposicion repetida del paciente a estos
estimuilos condicionados en su  intensidad maxima, los estinulos
terminan perdiende su capacidad de provocar el miedo. De esta forma,
después de una exposicién prolongada a los estimulos ansiogenos, los
estimulos dejan de elicitar ansiedad. Una de las variaciones mas
importantes de la Terapia de Inundacién es la Terapia implosiva, la
caracteristica distintiva de la implosién radica en que canstituye un
intento de combinar 1la Terapia de Conducta con la Teoria
FPsicodinamica. En primer lugar, se scometen al cliente a una
inundacifon imaginando las escenas que le provocan ansiedad. Ademas de
imaginar escenas relacionadas directamente con las respuestas de
evitacion, el cliente imagina escenas de contenido psicodinamico. Se
mantiene que el miedo de un individuo es la expresion simbolica de un
material reprimido. Se supone gque &l material reprimido se relaciona
con temas psicodinamicos (conflictos relacionados con el sexc y la



S5&

agresién). Para poder elicitar en el tratamiento un grado maximo de
ansiedad, los clientes se imaginan escenas ideadas por el terapeuta
que reflejan claramente los conflictos que se supone subyacen al
problema por el que han acudido el tratamiento (Kazdin, op. cit.).

[ "

Consiste en proporcionar a una persona, informacion sobre un
aspecto de los procesos psicoldégicas que se estan dando en su
organismo. La informacion llega inmediatamente al individuo, de forma
que pueda seguir continuamente los cambios gue se van produciendo y
controlar 1la direccionalidad de esaos cambios. Para utilizar esta
técnica, se conecta al cliente un aparato (poligrafe o un
electroencefalografo) que registran automatica y continuamente la
respuesta en cuestion. Los datos de la respuesta registradas se le
comunican al cliente de forma visual o auditiva. Algunas veces se
utilizan incentivos, como dinero, alabanzas, etc., caontingentes a que
la respuesta se dirija en una determinada direccién. Las sesiones de
tratamiento contindan hasta que se abservan cambios en la respuesta
por encima de la linea base, o si se trata de un caso clinico, hasta
que estos cambios se consideran de valor terapéutico (Kazdi, op.
cit.).

PSICOANALISIS

El teérmino Psicoanalisis designa varias cosas, como pusde ser un
método de exploracion del psiquismo humano, en cuanto se le considera
como el escenario de procesos inconscientes desconocidos por la
Psicologia Clasica, es también, una terapia para el tratamienta de
algunas neurosis y psico-neurosis {(Muller, 1976). El Pgicoanalisis
nunca fue una escuela o teoria sistematica de psicologia,
principalmente porque el wmovimionto psiccanalitico se desarrolle
fuera del circulo académico y ademas porque noc se intentéd adoptar una
posicién sistematica ante todos los procesos mentales. Los
pesiccanalistas mostraron poco interés en lo que se referia a la
sensacibén, atencién, percepcion de profundidad, aprendizaje y varios
procesos que han sido las areas tradicionales de estudio para otras
escuelas. E1 Psicoanalisis como teoria se centra principalmente en la
etiologfa, £1 desarrollo y el tratamiento de trastornos mentales. £1
Psicoanalisis se inicio en Viena hacia fines del siglo pasado, bajo
el liderazgo de Sigmun Freud, quien se especializé en el estudio de
las enfermedades nerviosas. En el curso de su experiencia clinica,
Freud, utilizé varios meétodos que se aencionaran posteriormente;
ademads cred varios conceptos importantes, como los que uso para
describir la estructura de la personalidad (Ego, Id y Superego) y los
que empledc al elaborar las diversas etapas del desarrollo psicasexual
{Fase Oral, Anal y Benital; el Complejo de Edipo). Freud es también
indirectamente la causa de gran parte del interés contemporanes por
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la psicologia y el desarrollo del nifo. Sus conclusiones de que los
trastornos neureticos se originan en la infancia temprana han hecho
que concentren su atenciotn en el nifo practicamente todos los gue

tienen que ver con el cuidado o la educacién del nifRo (Chaplin y
Krawiec, 1978).

El Psicoanalisis se basa en el pasado, tanto para hallar las
Causas del sintoma, como los medios para cambiarlo. Se dice que leos
sintomas de una persona proceden de un conjunto de experiencias
pasadas. Estas experiencias han sido reprimidas y estan fuera de la
consciencia, por lo tanto, el terapeuta se centra en el pasado y en
traer a la consciencia esas jideas Y experiencias, el método de la
terapia es interpretativo; y los comentarios del terapeuta tienen
como finalidad ayudar a que el jindividuo tome consciencia de sus
conductas pasadas y presentes, y de la conexion entre ellas, el
terapeuta no ofrece directivas ni se hace responsable de lo que
suceda fuera de la sesion. Se pone eénfasis en un proceso terapéutico
a largo plazo con el objetivo de ayudar al individuo a crecer y a
desarrollarse, en vez de simplemente resolver el problema presentado
en la terapia. Los pacientes san tratados mediante las técnhicas
usadas usualmente como son: la Hipnosis, fAsociacion Libre,

Interpretacion de los Suefos e Interpretaciéon de los Fenomenos de
Transferencia (Madanes, 1553).

__HIPNOSIS *,

Es el suefio provocado por medios artificiales. Es un estado de
la consciencia intermedio, entre la vigilia y el suefio profundoc. El
estado en el que cae el paciente es muy parecido al somnambulismo; en
este estado los enfermos pueden reconocer la naturaleza de su
enfermedad, y prescribir los medios de curacion apropiados. En la

hipnosis el paciente se refiere a acontecimientos ques =n su vida
normal no recordaba (Larrayo, 1971).

*_ASOCIACION LIBRE ",

Consiste en bacer que el paciente se relaje y comience a
expresar libremente cualquier cosa que llegue a su mente, el
psicoanalista escucha al paciente Y le observa lo mas discretamente
posible, atento a reacciones emocionales, sefiales de malestar vy
resistencia al tratamiento. En la sesian el terapeuta discutira con
el paciente las interpretaciones del material traido a la luz durante
la hora analitica (Chaplin y Krawiec, op. cit.).
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"_INIEBEBEIBEIDN_QR.LQS_SL!EED_S_L

El examen psicologico presenta al suefo como el primer eslabon
de una serie de fenomenos psiquicos angrmales como son las {obias
histeéricas y 1as formaciones obsesivas y delirantes. E! poder
explicar la geénesis de las imagenes que se presentan en ol e,
ayudara a comprender las fobias, las ideas obsesivas, los delirios V'
por lo tanto, un tratamiento terapéutico. Freud estaba convencido de
que 1los suefios tenian especial valor, porque revelaban desegsos
escondidos cuando se analizaba adecuadamente, ademas consideraba que
eran la ruta principal hacia procesos mentales inconscientes {Freud,
i981).

“_INIEBEEEIBQI.QN_DE_LDS_EENQHENDS—-DEMSEEBENCJBJL

Desde el inicio del tratamiento Yy en todo el transcurso de las
sesiones, para el paciente, el psicoanalista se convierte
inconscientemente en una nueva ediciédn de sus padres en la época de
su  infancia o bien de otras persaonas que entonces le fueron
importantes en el desarrollo de su personalidad. Los motives de la
transferencia tienen contenidos psiguicos V4 no solamente
predisposiciones Y Sus vivencias infantiles, le llevan a realizarse
en determinados tipos de reaccion Y a repetirlos luego en el
transcurso de toda su vida. El psicoanalista, en el tratamiento
no origina la transferenciaj; sa limita a crear 1a situacion en
que puede manifestarse con mas facilidad, para despues estudiarla
profundamentae, refiriendose a ella en sus diferentes aspectos. La
transferencia es el verdadero motar del tratamiento psicoanalitico y
durante el transcurso de éste, los sintomas del enfermo, al ser
investigado en relacian con todo su comportamiento, se transforma en
manifestaciones de transferencia; es decir, su neurosis sintomatica
se transforma en una neurosis de transferencia (Garma, 1971).

COGNITIVO-CONDUCTUAL .

En contra de los Tedricos Asociacionistas E - R, Edward Chace
Tolman, intentd explicar ei Comportamiento y el Aprendizaje por unos
mecanismo mas cognoscitivos; es decir, de 1la elaboracion del
conocimiento, pero se situaba también en 1la corriente Conductista al
definir un Conductismsn de 1la Intencion. Para Tolman, la conducta no
85 una secuencia automatizada de asociaciones establecidas por
condicionamienta, sinoc una respuesta global que se refiere a una
representacion mental de la mente u obhietivo y de los lugares gque
permiten acceder a ella; es 1o que el llama una Estructura-Signo 0,
el Mapa Mental (Lieury, 1992),
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De esta manera, la Teoria Cognitivo—Conductual, consiste en la
intervencién del aspecto cognitivo y 1la conducta, teniendo como fin
completar las teorias puramente conductistas. Por una parte, la
Teoria Conductual sostiene que la mayor parte de los determinantez de
la conducta humana, pueden localizarse en 1a relacién dialéctica y
continiua que existe entra el individuno y su entorno. Para esta
teoria, el Comportamiento humano no es aleatorio, e impradecible, no
ocurre porque si o porgque hava algo intrinseco en el individuo gque lo
haga compartarse como lo hace, vy gradualmente se oabserva que la
tonducta (respuesta de un organismo a los cambios del ambiente) de un
individuo mantiene una regularidad con su ambiente. E1 Enfoque
Cognitivc-Conductual, a diferencia del Conductual, considera los
aeventos privados (pensamientos, sentimientos, recuerdos b'4
sensaciones). Asi pues, este enfogue considera que nuestra forma de
pensar acerca de las personas y cosas, influyen en nuestro
comportamiento hacia los mismos (Chavez y Morales, op. cit.).

Como ya so ha mencionado la Teoria Cognitivo—Conductual, sa
interesa especificamentea en los procesos del pensamiento; por ello un
método cognoscitivo tiende a modificar los sentimientos Y las
acciones a traves de wuna influencia sobre los patrones del
Pensamiento del cliente. Beck (1978, cit. en Rimm vy Master, ap.
Cit.), seRala < la Teoria Cognoscitiva tal camo se ha desarrollada en
los dltimos aros, en forma notable vy diferente a lgs métodos mas
tradicionales Yy dinamicamente basado en el tratamiento, en wvarios
aspectos significativos. Primera, 1la entrevista terapéutica esta mas
estructurada. Segundo, el tratamiento tiende a enfocar sintomas
abiertos a un grado aucho mas ampliog. Tercero, se dedica poca
atenciétn a las experiencias infantiles del cliente. Cuarto, se pone
poca atencion a los constructos tradicionales como la sexualidad
infantil, el inconsciente, etc. Por altimo, no se Supone gue la
introspeccién en los origenes de un problema sea necesaria para su
alivie.

Kazdin {(op. cit.), menciona los métodos quea se utilizan dentro
de esta teoria y son: La Terapia Racignal Emotiva, el Entrenamiento
en Autoinstruccibn, la Terapia Cognitiva y la Solucion de Problemas.

I _TERAPIA_RACIONAL. EMOTIVA “.

Se basa en la idea general de que la mayoria de Jos problemas
Psicologicos, se deben a la presencia de patrones de pensamientos
equivocados o0 irracionales. El abjetivo fundamental de la terapia, es
estudiar las autoverbalizaciones implicitas del ciliente que pueden
explicar sus reacciones al ambiente; 1la terapia intenta separar la
realidad de las conclusiones irracionales derivadas de ella.
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2 _ENTRENAMIENTO EN AUTOINSTRUCCION *.

Mediante esta técnica se ensefa a la persona a hacerse asi
mismo, ciertas verbalizaciones, que le ayudaran a cambiar su
conducta. Esta terapia esta basada mas que nada, en aumentar la

capacidad del sujeto para dirigir su propia conducta mediante las
autoverbalizaciones.

Se concentra en la correlacion de las autoverbalizaciones y los
patrones de pensamiento. Con el objetive de identificar y modificar
las cogniciones desadaptativas, aprendiendo a reconocer sus
cogniciones automaticas gue reflejan una serie de introspecciones
erréneas o distorsionadas de la realidad. El terapeuta entrena al
cliente a analizar objetivamente sus cogniciones, con el fin de gue
el cliente aprenda a darse cuenta de la falta de relacion entre sus
pensamientos y la realidad.

L) L
'8

Se considera como una técnica de modificacién cognitiva, debido
a que se enfoca a enselar al cliente, formas de reaccionar ante
digtintos problemas elaborando asi una lista de soluciones posibles vy
a seleccionar la mejor entre elias para pwier enfrentarse al problema
en cuestion.
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3.— SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLD
INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF).

En México, la necesidad por proteger al menor se inicia en la
uécada de lps 7@°, constituyendose agrupaciones e instituciones,
exigiendo y demandando un mejor trato al menor, esto se origina como
resultado del trabajo de un grupo de personas, conformados por:
Pediatras, Trabajadores Sociales, Psicologos, Padres, Maestros y en
algunos casos las victimas; principalmente por las graves
tonsecuencias que se presentan en =21 nifo. Asi surgen Instituciones
comos El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), la Procuraduria General para la defensa del Menar y el
Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS5). En el caso del IMSS, que
cuenta con servicios de Psiguiatria y Psicologiay en muy raras
ocasiones son enviados los padres agresores a tales servicios; debido
a gue para acudir a estas especialidades, es necesaric 21 pase del
médico gque se encuentra en su Unidad de Medicina Familiar, pero
desafortunadamente los padres agresoras no llevan a sus hijos con el
médico familiar, por miedo a ser identificados como agresores,
prefiriéndo acudir a otros servicios de urgencias. Esta institucién
también ha puesto en practica los Programas de Escuela para Padres,
con una duraciéon de 4 meses, con sesiones una vez a la semana, de 2
horas; el grupo se forma con padres que son pacientes del
Departamento de Psicologia y por voluntarios; este programa es
impartido por trabajadores de la Salud de la institucion; el objetive
del programa es establecer y mejorar la calidad de la relacion entre
padres e hijos, mediante el conocimiento del papel que juegan los
padres en la vida de sus hijos {(Gonzalez y Clemente, 1989 y De la
Torre, 1995).

En lo que se refiere al Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), nacié en enero de 1977, a partir de la
fusion del Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPI),
con el Instituto Mexicano de Asistencia para la NifRez. El1 DIF, inicio
sus servicios ofreciendo leche y desayunos escolares a nifos
desamparados de la capital del pais, y mas tarde amplid sus programas
de alimentacisdn y atencion a nifos huérfanos vy abandonados.
Actualmente el DIF ofrece sus servicios a comunidades indigenas,
campesinas y urbanas, marginadas; donde se da especial atencion a la
poblacibn mas vulnerable: Mencres e« 5 afios, mujeres embarazadas o en
periodoc de lactancia, ansianos en situacion de desventaja,
discapacitados y nifios en condiciones desfavorables (%DIF).

Esta institucion realiza acciones a través de la Procuraduria
del Menor vy la Familia y del Instituto Nacional de Salud Mental,

% DIF: Informacién obtenida de la Institucion.
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organismos que tienen una estrecha coordinacién. El1  Institutc
Macional de Salud Mental, tiene como responsabilidad, investigar
cientificamente las causas, el tratamiento y la prevencion de las
alteraciones de la Salud Mental de los menores, y la Procuraduria de
la Defensa del Menor y la Familia, se encarga de prestar organizada vy
permanentemente servicios de asistencia juridica a la familia, los
menores, ansianos y minusvalidos, sin recursos para la atencién de
asuntos compatibles con los objetivos del sistema; ambas
instituciones tienen como finalidad general, la investigacion vy
Prevenciétn de la praoblematica del menor sujeto a malos tratos, asi
come la asistencia juridica, médica y social en los casas que
requiéran dicha atencion (Bartolomé y Miranda, 1994),

En cuanto al Maltrato al Menor, el DIF, a través del
Departamento de Servicios Sociales junto con otros profesionistas,
estan encargados de realizar las investigaciones pertinentes para dar
soluciébn a cada caso, proponiendo y ejecutando el tratamiento
adecuado, para elle wumas en cuenta dos areas primordiales: El Area
Social y la Psicoldgica. Estos profesionistas, llevan a cabo
Programas de Prevencion de Maltrato al Menor (PREMAN), cuyo obietivo
principal es rehabilitar y readaptar a agquellos menores que han sido
victimas de la agresion; a si come analizar al agresor, ya que la
mayoria de ellos son individuos con una problematica interna que
resulta causa directa de Maltrato al Menor; PREMAN, se encarga de
recibir las denuncias de algin caso de Abuso o de Maltrato, la
denuncia es verificada por la Trabajadora Social. También se
dan sesiones familiares, considerando en ellas que los padres
repitan el proceso de ensefanza-aprendizaje, en estas tienen la
oportunidad de platicar con otros padres que han incurrido al
Maltrato Infantil (Bonzalez y Clemente, op. cit.).

La labor del Psicalogo dentro de esta institucién, es el do
proporcionar atencidén psicolégica a las victimas de maltrato a traves
de técnicas de Terapia Individual, 6rupal y Familiar, con 1la
finalidad de apoyar en la superacign de su problematica. El1 psicélogo
efectua actividades como: Identificar y hacer una valoracion adecuada
de los factores familiares, sociales, escolares, etc., que inciden
directamente en la problematica que presenta la victima de maltrato,
a fin de proporcionar un tratamiento especifico. Para esto, se inicia
con una entrevista en trabajo social, donde la persona que denuncia
s presenta para dar los datos sobre la agresion, posteriarmente, se
realiza una visita domiciliaria para corroborar si la informacion es
veridica; y en caso de ser cierta, se procede a entrevistar a los
padres o tutores del menor, citandolos en 2! DIF. Una vez obtenida
toda 1la informacion que el agresor proporciona, se procedera a
ordenar las actividades relacionadas con 21 maltrato al menor, para
después dar alternativas de solucion (Rivas, 1996).
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El sequimiento del caso termina, cuando la problematica que hizo
intervenir, ha sido solucionada satisfactoriamente, por lo que
trabajo social elabora un altimo reporte , donde solicitan el cierre
del caso manifestando las acciones que Jjustifican la conclusion del
tratamiento o de lo contrario, sino se soluciona el caso, se envia el

expediente al DIF estatal (¥DIF).

2DIF: Informacidn obienida .-~ .- institucion.



| i B A

1

L5 I 1 5 N S

O &G L A




&6

HMETODOLOGIA

PARTICIPANTES:

Una Trabajadora Social y una Psicodloga del DIF-PREMAN; una de
las Psicologas de la Agencia 57; la Responsable de dar informacion
sobre Maltrato Infantil de P.G.J, y la Persona encargada de
proporcionar informacion del DIF-Nacional.

ESCENARIO:

l.a investigacitn se llevo a cabo en las oficinas de las
Instituciones antes mencionadas.

INSTRUMENTOS s

La entrevista semiestructurada (Anexo 1), que se tenia
contemplada, fue sustituida por una pequefia entrevista informal
(Anexo 2), ya que solamente podian dar la informacién que la
institucitn les autorizaba, la cual se referia basicamente a la labor
que desemperan dentro de éstas.

La investigacion fue de campo, donde se recabo informacion de la
entrevista informal y de datos estadisticos.

PROCEDIMIENTO:

En primera instancia se acudio al DIF-Nacional, para poder
ubicar el lugar especifico, donde se proporciona Atencion Psicolagica
a las wvictimas de Maltrato Infantil. De esta institucion nos
remitieron al DIF-Diotrito, de donde no se pudo obtener ningin dato.
En la Biblioteca del DIF-Nacional, se realizéd una revision de los
repartes que han realizado en el DIF, sobre Maltrato Infantil.
Despu#s se acudido al DIF-PREMAN, donde se llevo a cabo una entrevista
informal con wuna de las Trabajadoras Sociales y una de las
Psicologas, quiénes nos explicaron la funcion que desempefian en esta
institucién. Posteriormente, acudimos a la P.G.J., donde se realizo
una conversacion informal con la responsable de dar informacidn sobre
Maltrato Infantil y quien nos remitié a la Agencia 57, en esta
institucion se logro hablar con una de las fsicélogas, la cual nos
explicé la labaor que desempefan ¢éstos profesionistas dentro de la
institucién.
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RESULTADOS

La investigaciOon se realizé en: DIF—-Nacionhal, Biblioteca del
DIF-Nacional, DIF-PREMAN, P.6.J., y en la Agencia 957; donde se
obtuvieron resultados descriptivos y estadisticos; 1los cuales a
continuaciéon se describen.

Los datos estadisticos proporcionados por el DIF y la F.G.J.

s0N:
DATOS ESTADISTICOS DEL EDO. DE MEXICO, DEL DISTRITO FEDERAL
Y LA P.G.J.
EDC. DE MEX D. F. P.G.J.
Denuncias Recibidas 3758 2994 SO00
Casos Confirmados de Maltrato 23468 TuSY ¥
Menores Maltratados Atendidos 98 11861 ¥
ESCOLARIDAD DEL MENOR
Sin Estudios 284 127 ¥
Lactancia 244 TTZ  §
Preescolar 15% 237 X
Primaria 157 287 X
Secundaria 13% [54 3
Preparatoria 174 i% ¥
ESCOLARIDAD DEL AGRESOR
Primaria ) 2 4 ITL
Secundaria [ 3 [ Ay
Bachillerato [ 3 i8%
RELACION CON EL. AGRESOR
Madre 954 [-Y-YA &L
FPadre 344 274 Jo%
Ambos [ [ 4
Madrastras 1% 1% 9%
Padrastro 34 34 Y4
Abuelos 14 IZ 4
Ties ¥ ] 2%
Custodios [ T L ¥ 4
Maestros k{4 T O% ¥
TIPOS DE MALTRATO
Fisico 344 Tok ¥
Psicolégico 19% Ly ¥
Abusg Sexual Ry j
Negligencia I8% o7 X
Abandono [y 4 )4 z
ILEBIONES QUE CAUSAN LA MUERTE
Ahorcamiento X ¥ BT
Arma de Fuego ¥ 3 o7
Arma Blanca ¥ ¥ 287
Varias ¥ E I3L
Tabla No.l; Se puede observar, el namera de dendncids; 105 canos |

confirmados de Maltrato; los menores que fuerpgh atendidos; el
porcentaje obtenido de la escolaridad del menor vy del agresor;
el tipo de Maltrato que recibe el nifo; asi como la relacian
agredido-agresor, y las lesiones gque pueden causar la muerte. Loy
asterisceon (¥) que se encuentran dentro del cuadro significan que no
se obtuvieron esos datos.
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Mientras que los resultados descriptivos gque se recabaron en las
instituciones antes mencionadas son:

DIF-NACIONAL

De esta institucion se obtuvo el Programa DIF-PREMAN, el cual
tiene una doble finalidad; en primer lugar, realiza acciones
preventivas que consisten en dar platicas de orientacion a los padres
de familia, eéstas actividades se imparten en diversos Centros de
Desarrollo Comunitario, Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil
del I1.S.S.T.E., Guarderias del I.M.5.5., Jardin de Ni&os, Escuelas
Primarias y Hospitales, y en segundo lugar, se proporciona asistencia
juridica a las victimas, a través, del Departamento de Servicio
Social, que presta servicios de asistencia social a los menores y a
sus familias, dando atencién las 24 horas del dia. Las denuncias se
reciben en forma telefonica, escrita o personal; una ver recibida la
denuncia se designa el caso a una trabajadora social, para que se
haga la verificacion, realizando visitas domiciliarias para obtener
informacion sobre las condiciones de vida de la familia envuelta en
la problematica y sobre todo se realiza una platica con los padres o
los responsables del menar para corrcborar la denuncia, pero si de
esta manera no se puede obtener evidencias de maltrato, se procede a
revisar el cuerpo del menor, donde posiblemente se pueden observar
algunas lesiones fisicas; ademads mediante la entrevista con 1los
padres se pueden destacar las causas del maltrato, el estado de salud
de los miembros de la familia y si bhay signos psicolégicos;
producidos por privacion emocional. Después de haber realizado las
investigaciones pertinentes se abre un expediente y se toma las
medidas necesarias para el tratamiento.

El Departamento de Servicios Sociales, durante el tratamiento,
S& encarga de tratar de resolver las carenctias que padezca el menor y
su familia; mientras que el tratamiento médico se proporciocna
mediante tcoordinacién con el Instituto Nacional de Salud Mental del
propio DIF, 1.5.85.5.T.E., 1.M.5.5., Secretaria de Salud y Hospitales
Infantiles. Ademas dentro de éste programa también se tiene
g-laizi-iido que se dé atencidn psicologica a los nifios maltratados y
a los agresores. Por ultimo, en este programa se especifica que el
segquimiente del caso se da por concluideo cuando se ha suluclionado
satisfactoriamente o cuando 1la familia se va a vivir a otros estados
del pais, pero en los tasos que no se han lograde solucionar el
expediente es remitido al DIF de su comunidad, para que se siga con
el tratamiento, ya sea médico o psicolagico.
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BIBLIOTECA DEL DIF-NACIONAL

La informacion que hay de Maltrato Infantil, en la Biblioteca
del DIF-Nacional no esta actualizada, va gque los reportes y las
estadisticas que tienen son del afo de 1983 a 1984, por lo que dicha
infaormacion no as importante mencignarla, porque se abtuvieron
estadisticas mas recientes y un poco mas completas. Ademas de gque los
reportes no son recientes, existen muy pocos de éstas realizados por
el DIF; en cambio hay algunos reportes elaborados por otras
instituciones como la UNICEF y algunas tesis de la UNAM y de la
Universidad de las Américas.

DIF-PREMAN

Para poder proporcionar atencion a las victimas de Maltrato
Infantil, el PREMAN, cuenta con el Departamento de Trabajo Social; la
funcién que desempefia es la de recibir las denuncias de maltrato, las
cuales pueden ser por via telefdnica al namero (5) &84-67-68 o a
Nifotel, éstas pueden ser de manera anonima, pern se deben dar todos
los datos correctos de la persona gue esta experimentando dicha
problematica; es decir, nombre completo; direccion con calle vy
namera, colonia, delegacion, entre que calles esta ubicada la
vivienda; asi como el nombre completo de la persona agresora. También
hay otras maneras de presentar las denuncias, como lo es de manera
directa acudiendo a las instituciones del DIF o de manera escrita con
todos los datos requeridos.

Después de que se a recibido la denuncia se procede a verificar
si existe o no el maltrato y para observar las condiciones de vida
donde se& desenvuelve la familia, posteriormente, en caso de que
exista el mwmaltrato, se realiza un estudio socioeconémico, para
observar 1la frecuencia y la intencionalidad del maltrato, por
consiguiente se abre un expediente ¥ s8 realizan visitas
domiciliarias con el propadsito de orientar a la familia aceris de la
problematica. E1 Departamento de Trabajo Social, tiene establecido un
lapso de & meses aproximadamente para ver si ha mejorado la
convivencia familiar; pero si en este tiempo no se presenta ningun
cambio favorable, el caso es canalizado al Ministerie Publico o es
enviado el menor a un internado temporal hasta que se solucione su
situacion, a partir de ese momento se da por terminada la labor de
este Departamento. Es necesario aclarar que cuando se percibe que la
vida del niAo corre peligro, al momento de que se hace la denuncia,
la trabajadora social de inmediato lo remite al Ministerio Pablico,
donde se levanta un acta, se procede a la detencion del agresor
y s2 lleva al menor a un albergue temporal. Segun el Departamento de
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¥rabajo Social, la vida del nifo corre peligro cuando presenta:
queanaduras, fracturas © alguna herida producida por un arma, etc.

Esta institucion ademas de contar con este departamentoc, tambieén
cusnta con médicos, cuya labor es 1a de proporcionar atencion meédica
en el caso de que la victima asi lo requiera y es gquien realiza el
diagnédstico que es tomado en cuenta con mayor interés, para seguir un
preceso legal en contra del agresor, de lo cual se hace responsable
el area juridica, y por daltimo, cuentan conh psicodlogos para brindar
atencién psicolégica tanto a las victimas como a los victimariaos,
awnque esta desafortunadamente no es muy adecuada.

Por otro lado, seguan informacion obtenida de la trabajadora
social, el maltrato que con mayor frecuencia presenta la victima, es
8l fisico y ol psicologico; y se percibe que los nifAns son mas
maltratados por parte de la madre; mientras que los adolescentes son
agredidos por el padre. También menciono que las causas del maltrato
gque mas influyen para que este se dé, seglun las investigaciones que
sa hacen después de que recibemn las denuncias son: Problemas
socioceconémicos principalmente, problemas de pareja, adicciones vy
problomas psiquiatricos. Ademas de que han observado que esta
problematica también se presenta en familias de clase media alta vy
que en algunas ocasiones son profesionistas o altos funcionarios,
80lo que este tipo de familias trata de ocultarlo por la posicidn gue
tienen y no quieren que esto perjudigue su situwacion economica.

En esta instituciéon, a parte de haber conversado con 1la
trabajadora social, de quién se obtuvo la infarmacion anterior,
también se pudo platicar con una de las psicologas, quién desde el
momento en que se le pregunto, si podia dar informacion sabre la
atencién psicolégica que ella como parte del area de psicologia
proporciona a los agredidos y a los agresares inmersos en el Maltrato
Infantil, respondi® de manera ironica gue no entendia, gue si se le
podia repetir la pragunta, al repetirsela segun ella tampoco habia
entendido; sin embargo, respondid de esta manera “Th eres igual a
Ella", "Verdad qua no"j; argumentando gque la atencion que se daba no
se podia generalizary es decir, gque no e&ra igual para taodos los
casos, que esta dependia del caso, después ya estando en el cubicule
donde se atiende a la poblacién, la psicdloga menciond que la Terapia
que ellos utilizaban era la Breve, y gue tenian establecido un tiempo
que as de 3 meses a 1 afo y después de este se cerraba el expediente.
También comentd gue se trabajaba mas con poblacion abierta, gue con
la poblacién que era remitida por la misma instituciéon, por Maltrato
Infantily debido al desinteréds que presentaba esta poblacion a la
terapia. Ademas de trabajar con la Terapia Breve, también utilizaba
la Terapia familiar, donde toda la familia tenia que estar presente
durante todas las sesiones y que no podia dejar fuera en alguna de
ellas al menor victima de maltrato, ya gque consideraba que esto era
una forma mas de maltratoc hacia el infante. Es importante aclarar que
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no se le pudo preguntar mas a la psicologa, porque las preguntas eran
contestadas con otras o decia “Depende del caso”.

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

En lo referente a esta institucion la informaciéon gue se obtuvo
fue un reporte spgbre Maltrato Infantil, el cual contiene antecedentes
de este tema y estadisticas correspondientes a las denuncias que han
recibido, la escolaridad del agresor, la relacion de la victima con
su agresor y las lesiones gque pueden causar la muerte al agredido;
éstas estadisticas estan representadas en £#1 Cuesibi, gque esta al
inicio de los resultados. Ademas el proceso que se sigue cuando se
recibe una denuncia de Maltrato Infantil en la P.G.J., es el mismo
que se lleva a cabo en otras instituciones; donde también se atiende
la misma problematica; es decir, se recibe 1la denuncia por via
telefonica o de manera personal; se realiza la investigacion de la
denuncia por una trabajadora social, se manda al nific a un albergue
temporal mientras se llevan a cabeo las investigaciones pertinentes.
Se le da a la victima apoyo médico y juridico; en lo referente al
apoyo psicologico, segun la informacion de la persona que proporciono
la informacion, éste servicio si se brinda, pero en la Agencia 37, a
donde posteriormente se acudio.

AGENCIA 57

Debido a que el principal interés de este trabajo es Investigar
la Atencion Psicologica que se le Proporciona al Nino Victima de
Maltrato Infantil, y a que en la FP.G.J., mencionaron que en la
Agancia 57 se daba éste servicio; se decidid acudir a dicha
institucién, donde primeramente no oo queria dar acceso a 1la
informacién que se requaria, porque segun =1 personal, éste tipo de
informacitn se podia obtener en la P.G.J., por lo que se les explico
que ya se habia acudido a esa institucidn, después de un rato se
logrto ingresar al area de psicolagia. Al platicar con una de ias
psicologas de la institucion, se encontro que la labor que desempefian
ellos como psicdlogos esta muy limitada, ya que consiste unicamente
en realizar las entrevistas a las victimas de maltrato, en el momento
en que se hace la denuncia y ahi termina su trabajoj mientras que de
los demas tramites se encarga el area médica y la juridica. Al
cuestionarle a la psicdloga, sobre el lugar donde el nifo recibe
tratamiento psicologico, para su rehabilitacion, ella contestd que
los nifos la reciben en los albergues temporales a los que son
remitidos. Ademas es impresionante saber que dentro de esta
institucion y posiblemente sea asi en todas, el hecho de que para que
se le dé prioridad al caso, el infante tenga que presentar evidencias
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fisicas y gue el dictamen realizado por el médico lo corruoboré;
debido a que se le da mas importancia a este dictamen, para que el
departamento juridico tome iniciativa en el proceso legal en contra
del agresor Y se resuelva el caso con mayor rapidez.

Segun la informacién obtenida de la conversacién con la
pPsicdloga, el tipo de maltrato que mas comunmente se presenta es el
Psicolbgico; la edad en la que el nifio es mas agredido es de 3 a 11
aRos aproximadamente, sin gque se pueda observar diferencias respecto
al sexo de la victima; ademas de que quien mas incurre en el maltrato
8% el padre; la causa principal para que se dé ésta problematica
segiun ella, era el factor econfmico, y que era muy raro que el
agrasor fuera profesionista.

€5 indispensable mencionar algunos aspectos gue de una u otra
manara obstaculizaron un poco la realizarién de esta investigacion,
como lo fue el hecho de que en todas las instituciones se tienen
establecidos tramites burocraticos que tienen que ser respetados por
las personas que acuden a estas instituciones; de tales tramites no
quedan fuora el DIF-Nacional, PREMAN, P.G.J., Agencia 57 y 1la
Biblioteca del DIF-Nacional; ya gque para poder ingresar a #éstas
instituciones es necesario que las personas visitantes se registren
en una libreta especificando el motive por el cual se acude a la
institucién, hora de entrada y salida, ademas de mostrar una
identificaciéon; en algunos casos es sumamente necesario realizar
algunos tramites para poder obtener un gafete de visitante para gue
puedan permitir el accesoc a la institucién, y después de haber
Cubierto dichos requisitos, ya estando dentroc de éstos lugares, se
tienen que realizar otros tipos de tramites; por ejemplo, en el DIF-
Nacional, para que se obtenga 1a informacion deseada, ya sea gravada
de conferencias, entrevistas, o0 cualquier otro tipo de material, con
£l que cuenta la institucidn, es necesario presentar una solicitud de
peticién dirigida al Director Yy a 1a Subdirectora de Informacien de
dicha institucisen, para que a final de cuentas el personal haga el
comentario de que este material no se encuentra ahi; sino que se
puede localizar en el DIF-Distrito, donde supuestamente llega toda la

infaormacitn, pera al acudir a aste lugar, argumentan gue esto no es
vErdad.

For ultimo, se presentan unas graficas, las cuales representan
los datos estadisticos mencionados al inicio de los resultados.



GRAFICAS 1 ¥ 2

DENUNCIAS, COMPROBACION DEL MALTRATO ¥
MENORES ATENDIDOS

ESTADO DE MEXICO

DISTRITO FEDERAL

1.- Denuncias Recibidas.
2.- Casos Comprobados de Maltrato.
3.- Menores Maltratados Atendidos.

En estas grdficas se observan las denuncias recibidas en
Estado de México y en el Distrito Federal, asi como los casos
comprobados de Maltrato y los menores Maltratados Atendidos.
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GRAFICA 3
DENUNCIAS, COMPROBACICHN DEL MALTRATO Y

MENORES ATENDIDOS

I

1.- Denuncias Recibidas.
2.- Casos Comprobados de Maltrato.
3.- Menores Maltratados Atendidos.

En esta grafica se percibe el nimero de denuncias recibidas
en la P.G.J.; no obteniéndose estadisticas referentes a la con--
firmacidn de las denuncias y de los casos de los menores atendi-
dos,
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GRAFICA 4

ESCOLARIDAD DEL MENOR

ESTADO DE MEXICO

SIN ESTUDIO
LACTANCIA
PREESCOLAR
PRIMARIA
SECUNDARIA
BACHILLERES

En esta grifica se muestra la escolaridad que tiene el menor

gue es agredido de acuerdo a las estadisticas proporcionadas en -
el Estado de México,



GRAFICA 5

ESCOLARIDAD DEL MENOR

DISTRITO FEDERAL

SIN ESTUDIC |8

LACTANCIA §

PREESCOLAR |
PRIMARIA

SECUNDARIA

BACHILLERES
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En esta grifica se puede observar la escolaridad que tiene -
el menor que es agredido de acuerdoc a las estadisticas del Distri

to Federal.
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GRAFICA 6

ESCOLARIDAD DEL AGRESOR

BACHILLERATO
18%

PRIMARIA

SECUNCARIA
43%

En esta grafica se muestra la escolaridad del agresor, segin
las estadisticas de la P.G.J., ya que del Estado de México y del-
Distrito Federal, no se obtuvd dato alguno al respecto.
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GRAFICA M1

LESIONES QUE CAUSAN LA MUERTE

ARMA DE FUEGQ

ARMA BLANCA 5%

20%

VARIAS
33%

AHORCAMIENTOS
42%

En esta grifica se observa el porcentaje de las lesiones que
causan la muerte, segin las estadisticas proporcionadas por la --
P.G.J.; mientras gque del Estado de México y del Distrito Federal,
no se obtuvieron estos datos.
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De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en las diferentes
instituciones, donde se realizé la investigacidn, se puede deducir,
que a pesar de que en estas instituciones se tiene el compromiso
social de atender y de tratar de solucionar la situacion de Maltrato
Infantil, es defrauvdante conocer que el servicio que supuestamente
ofrecen es muy deficiente, lo cual es muy notable comenzando con lo
que establecen en su programa, donde se plantean un servicio que
abarca todo 1o indispensable para ayudar no unicamente al agredido y
al agresor, si no a toda la familia en general, ya gque todos estan
inmersos en dicha situacién de violencia, pero al acudir a solicitar
el servicio, Gnicamente se les proporciona apoyo médico y juridico,
el cual en algunas acasiones no llega a tener una solucidn adecuada
que beneficié al infante y a toda la familiaj mientras gue se olvidan
de 1lo que a3 mas importante, el proporcionarle tratamiento
psicolbgico, ya que las heridas fisicas tarde o temprano cicatrizan,
ciaro algunas veces sufren danos que dejan huellas permanentes en su
cuerpo; pero es altn mas terrible el dafo emocional que les causan
estos actos agresivos que par no ser visibles, no se les da un
tratamiento adecuado e inmediato, gque les pudiera ayudar a superar
esos actos dolorosos que le afectarian para toda su vida y que les
haria caer en la categoria de maltratadores, ¢uando ellos sean padres
0 responsables de un @enor. Sin embargo, esta intervencion
psicolégica es reiegada bajo responsabilidad de ser otorgada en los
internados o albergues temporales a los gue son remitidos algunos
infantes 1o que hace cuesticonarme cQué pasa con los nifos que no son
enviados a estos lugares y que siguen vivenciando esta vida de
agresividad? y c‘iRealmente en estos lugares los nifos reciben este
tratamiento?, va que en estos lugares hay demasiadgs nifos y a veces
nada mas cuenta con un solo psicologo, porque sus ingresos econémicos
no les permite contratar mas; lo que significa que no es suficiente
un psicdloge a dos a 1o mucho para atender a todos los infantes
internos.

Otra de las deficiencias no tan importante come lo aubteriur,
pero que también deja que desear sobre el trabajo de estas
instituciones es lo dificil que resulta poder obtener informacion
sobre el trabajo que se realiza para solucionar este problema o
simplemente del 1lugar adecuado, donde se da atencien al nifo
Maltratado, esto es porgue no todas las instituciones cuentan con la
informacion completa y adecuada sobre las instituciones a las que
estan cocrdinadas, sobre los problemas que en dichas instituciones se
atienden; el material informativo con el gue se cuenta en cada uno de
estos lugares y sobre todo de la direccién correcta de éstos. Lo cual
se pudo cohstatar durante el desarrollo de la investigacion, ya gue
no se queria proporciocnar informacion, posiblemente, porque no todas
cuentan con esta o simplemente, porgque las reglas establecidas dentro
de la institucion no permite que el personal deé informacion sobre el
tema; ademas de gque de una institucién era remitida a atras, donde
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Supuestamente habia mas informacion y donde si la podian dar; pero se
aencontraba lo mismo o se tenia que regresar al lugar gque
anteriormente se habia acudido.

Todo esto quiere decir, que todas éstas instituciones no tienen
una coordinacién adecuada, a pesar de gque supuestamente todas
atienden este acto de agresividad; al momento de investigar,
resultaba que ahi no se atendia a las victimas de Maltrato, sino que
era en otro lugar. Sin embargo, es necesario resaltar que segun
comentarios de trabajadores de estas instituciones, toda 1la
informacion sobre Maltratc Infantil, en el caso de todos los DIF,
tiene que ser remitida al DIF-Nacional y en £1 caso de las Agencias,
sobre todo de la 57, y de los CAVIS, es enviada a la P.5.J.; ya que
piden a las instituciones anteriores la informacién mensualmente, de
1o cual se puede dudar, debido a que del DIF-Nacional me enviaron a
la Biblioteca y al DIF-Distrito, y de la P.G.J. a la Agencia 57 y al
CAVI, donde se confirmd, al pedir estadisticas mas recientes, ya gue
argumentaron gue esta informacién la tenian en la P.G.J., por gue
ellos mensualmente enviaban un reporte con todos los datos para
actualizar toda la informacien.

Por otra parte, es evidente al acudir a éstas instituciones, que
el personal con el que cuentan, no esta suficientemente capacitado
para desempefiar su trabajo y atender adecuadamente a todas las
personas que quieren realizar cualquier tipo de tramites, ya que no
s2 les da la informacitn adecuada del lugar y de los requisitos
necesarios segun el servicion que estén solicitando; ademids tomando en
cuenta que las instituciones tanto del DIF como de la P.G.J., son muy
grandes y cuentan con diversos departamentos, es indispensable gue se
dé wuna orientacién bien especifica a gquien acuda a estas
institucicnes ; sobre todo con la seguridad de que en ese lugar va a
poder realizar sus tramites sin andar de un lugar a otro; ya que en
este caso para poder llevar a cabo la 1nvas§1gacibn, fue necesario
andar de un lugar a otro, porque no se obtuvo la direccién correcta
del lugar donde se podia encontrar la informacion gque se requeria y
scbre todo, del lugar en el gque se brinda atencién psicolégica.

Ademas en la mayoria de los departamentos de éstas instituciones
no permiten que se hable con ia persona indicada; por ejemplo, cuando
se acudid al DIF-Distrito, se asegurd que la informacion que se
requeria, posiblemente se obtendria en el DIF-PREMAN, por lo que se
acudid a dicha institucion al Departamento de Trabajo Social, con la
finalidad de tener una conversacion con la jefa del Departamento,
pero al llegar con la recepcionista, menciond que se tenia gue hablar
con otra persona, que segun ella, era la encargada de proporcionar la
informacion, argumentando que la Jjefa del Departamentoc no podia
atender en ese momento a nadie; sin embargo, hizo la advertencia de
que si la persona con la gue se hablaria preguntaba si ya se habia
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pasado con la jefa, se le dijera que *“si", pregunta que si fue hecha,
lo cual significa gue es una manera deficiente de brindar el servicio
a quién lo solicita, y si esta advertencia se le hace a todas las
personas gue quieren hablar con la jefa de este departamento,
entonces que caso tiene que esta persona perciba un salario, si
~ealmente no desempefa su trabajo o simplemente porgue se manda a las
personas con esta trabajadora si no las puede atender.

También se puede decir, que esto podria ser un aspecto
importante que puede afectar el hecho de que las personas Nno acudan a
estas instituciones para realizar algunas denuncias, porque
consideran que es una perdida de tiempo, ya que ni siguiera preguntan
el motivo por el cual se acude a la institucién, cuando de antemano
¥ya se les esta poniendo inconvenientes para tener acceso al servicio
y en algunos casos hasta tengan que mentir.

Por otro lado, en 1o que se refiere al Departamento de
Psicologia del DIF-PREMAN, es desesperante saber que este
Departamente que fue formado para atender a las victimas de Maltrato
Infantil hagan a un lado a esta poblacidon y se dediquen a
proporcionar su servicio a poblacion abierta, lo cual la Psicologa
justifica, porque segun ella la poblacidn que acudia después de gue
se ha hecho una denuncia de Maltrato, no participaban en la terapia vy
por lo tanto, desertaba de esta, esto posiblemente se deba a que la
poblacién no reciba motivacion para seguir la terapia o que sienta
que no abtiene beneficios al acudiri si no que al contrario sélc esta
perdiendo el tiempo. Ya que no se puede decir que toda la poblacidn
que acude a este servicio, este obligada a asistir, porque
supuestamente desde el inicio de la investigaciéan por parte del DRIF,
las familias involucradas en el citclo de violencia tienen gque aceptar
de manera voluntaria, lo gque significa que pueden estar interesados
en mejorar su convivencia familiar y si para lograr esto tienen gue
acudir a terapias psicolégicas lo hacen porque les interesa.

Con todo 1o anterior, se puede considerar que todos los
psicologos que laboran en esta institucién no cuentan con las
herramientas necesarias tanto practicas como teéricas, gque par su
preparacion profesional y por la practica laboral con la que cuentan
deberian de manejar, tal vez no a la perfeccién, pero si de una
manera mas adecuada, tratando de involucrar a sus pacientes en el
tratamiento y motivandolos para que no deserten. Sin embargo,
posiblemente si cuentan con todas las herramientas necesarias para
desempeifiar su trabajo lo mejor posible, pero tal vez, este no es el
trabajo que llena sus expectativas, o simplemente el sueldo que les
ofrecieron fue mejor al que tenian o fue el unico trabajo que
pudieron conseguir y no les quedo otra alternativa mas que aguantarse
ahi. Ademas, lo gque se pudo observar durante la pequefa conversacion
gue se llevo a cabo con una de las psicologas fue, que no es sociable
y 25 un poco prepotente, v si esta es la manera como ella atiende
a las personas que los solicitan, quizad esta pueda ser una de las
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causas por las cuales la poblacion no siga con su tratamiento, ya que
es indispensable que el psicologo desde la primera sesian, le haga
Sehtuir »:. paciente que puede tenerle confianza, que no lo va a
lastimar ni lo va agredir; si no gque al contrario le va & ayudar
praporcionandole herramientas para que pueda defenderse y para que
pueda superar sus traumas emocionales.

Otro de los aspectos que puede influir para que no se
proporcione una atencion psicolégica adecuada, es dehbido a gque no se
ie a dado 1a importancia y la difusion necesaria para que 1la
poblacién acuda a solicitar de manera voluntaria el servicio, ya que
se a fomentado la idea de gque las personas que acuden a un psicélogo
es porque estan locos 0 en los casos de Maltrato no aceptan que estan
haciendo mal, porque piensan Qque uUnicamente estan educando a sus
hijos y que ese no es un motivo malo por el cual tengan que ir con un
psicélogo, pero en raras ocasiones se a dicho que el acudir con un
psicélogo también ayuda a resolver muchos otros problemas que lo
haria estar mejor consigo mismo y con las personas que estan a su
alrededor y con las cuales esta conviviendo todos los dias.

Por otro lado, dentro de estas instituciones no es tomado en
cuenta o] diagnostico psicologico para que en base a este se pueda
determinar la existencia del Maltrato Infantil, sin gue el infante
presente evidencias fisicas; es decir, se le ha dado mas prioridad
al diagnéstico medico ( por parte del area juridica ) para proceder
en contra del agresor en caso de maltrato. Seria interesante que en
estas instituciones se trabajara de manera multidisciplinaria todos
los departamentos respetando cada quien el trabajo del otro pero
tomandolo en cuenta para solucionar el problemaj tratando de
encontrar la manera mas adecuada de castigar al agresor, pero sobre
todo, rehabilitarlo para gue tenga una relacion saludable con sus
hijos y con la familia en general; en cuanto al agredido, que logre
superar los actos agresiveos del que ha sido victima; en cuanto a
socializacion, autoestima, aprendizaje, etc., y en lo referente a la
familia, gque 82 logre el! objetiva que tiene wuna de éstas
instituciones, que es de lograr una integracion familiar adecuada.
Pero como esto no es asi, se pueden formular ciertas preguntas: iGué
pasa con los nifos gue son viclimas del fall:si.. Psicolagico?, que
por nc presentar evidencias fisicas no pueden ser protegideos por el
area juridica; paor tal motivo, se puede decir que el trabajo del
psicolego no es valorado, ni tomado en cuenta y por lo tantao, &Cual
es la labor del psicélogo dentro de estas instituciones vy por que
esta ahi?, si no se le da importancia a su trabajo que caso tiene que
gasten dinero en sus honorarios; dinero gue tal vez seria mas atil
para otras cosas.

Ahora bien, en cuanto a las estadisticas proporcionadas por
el DIF, correspondientes al Estado de México, se reporta que en el
afRo de 1997, fueron recibidas 3798 denuncias, de las cuales fueron
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confirmadas 2348 y solamente 998 nifos recibieron atencion. Dentro de
estas estadisticas se encontrd que las personas sin estudio son con
mas frecuencia maltratados con el 2B%X de los casos reportados,
seguida a esta el periodo de lactancia con el 24%; primaria con el
16%; preescolar con el 15%4; en la secundaria con el 13% y fipalmente
2n la preparatoria con el 1% de las denuncias recibidas. En cuanto a
la relacién existente entre el agredido- agresor, en las estadisticas
se reporta que la diada madres-hijos (as}, es donde mas se presenta
el maltrato infantil con el S55%Z; padres— hijos (as), con el 34% de
las denuncias recibidas; maestros vy padrastros con el 3%, vy
madrastras vy abuelos con el 1% de los casos recibidos. En lo
referente a los tipos de maltratos gque mas incidencia tienen segun
las estadisticas son: Negligencia con el 334 de las . denuncias
recibidas; el maltrato fisico con el 34%; maltrato emocional
(psicolégicao) con el 19%4; abandono con el &%, y abuso sexual con el
I%4.

En las estadisticas del Distrito Federal del 1997, tambien
propaorcionadas por el DIF, se encontré lo siguiente: 2994 denuncias
recibidas; 1859 casos comprobados y algo no muy logico de acuerdo con
la cifra anterior es que se atendieron 1961 nifos victimas de
Maltrato Infantil. El nivel escolar donde el nifo es mas agredido
segan las estadisticas es en la primaria con el 28%Z de las denuncias
recibidas; preescolar con el 23%L; sin estudios con el 12%4; lactancia
con el 11¥%; en la secundaria con el &4 y en preparatoria con el 1% de
las denuncias recibidaxn. &n s relacion agresor—agredido; quien mas
eierce el maltrato es la madre con &1 466% de las denuncias recibidasg
el padre con el 27%; el padrastro con el 34; abuelos y madrastras con
el 1%; mientras que de los maestros ne hubo casos reportados. Los
tipos de maltrato mas identificades segun las estadisticas son:
Maltrato fisico con el 79% de los casos reportados; psicoldgico con
el 24%, y abuso sexual con el 1%, de los casos reportados.

Como se puede cobservar en éstos datos, las victimas del Maltrato
Infantil 1a mayoria de las veces son los nifos y va disminuyendo
conforme este va creciendo; esto se puede ver en los datos de
escolaridad del menor; quiénes incurren mas en el maltrato son los
padres y el tipo de maltrato que mas se ejerce es el fisico, que sin
duda wva acompafado de maltrato psicologico. Por otro lado, en las
cifras de las estadisticas proporcionadas por el DIF, se puede
observar gque hay una incongruencia en cuanto al numero de casos donde
es comprobada la existencia del maltrato infantil y los casos que
fusron atendidos; como tampoco concuerdan con @#stas cifras las que se
reportan de escolaridad, los tipos de maltrato y la relacion que
tiene el agresor y el agredido; es decir, en estos casos las cifras
estan bajas o mas altas segun el numero de casos atendidos.

Por altimo, las estadisticas de la P.G.J., son de manera globail,
y como se puede ver hay un incremento de denuncias recibidas del afo
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de 1983, donde se reportan S8@ denuncias a el aro de 1986, ya que se
presentaron 900 denuncias, y de ahi hasta 1994, donde se reportan
5088 denuncias por maltrato al menor. En cuanto a la escolaridad del
agresor es: cuando solo tiene hasta 1la secundaria con el 43% de las
denuncias recibidas; primaria con el 39X ¥y ®1 bachillerato con el 18%
de las denuncias recibidas. La relacion parentezca segun éstas
cifras, quieénes incurren en el maltrato son: el padre con el 357 de
lag denuncias recibidas; la madre Con el 34%; ambos con el 9u%;
Padrastros con el SZ; madrastras con el S5%; custodios con el 4%; tios

con el 2%; al jgual que los abuelos con el 2% de las depuncias
recibidas.

Cabe mencionar, gque no se pudo hacer una comparacion entre las
estadisticas proporcionadas por el DIF Yy las que fueron obtenidas de
la P.G.J., en primer lugar, porque las estadisticas de la P.G.J, no
estan actualizadas, sino que son de 1983 a 1994, mientras que las del
DIF son un poco mas recientes de 1997; ademas de que ambas
estadisticas no contienen los mismos datos.
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CONCLUSIONES

Coma se ha visto a 1o largo del desarrollo de esta Tesis, el
Maltrato Infantil, s una problematica social que afecta a toda la
sociedad en general, el cual a existido desde siempre; y sin embargo,
No se han llevado a cabo las medidas necesarias para que osta
problematica disminuya, ya que cada dia aumentan mas las estadisticas
‘de violencia hacia los nifins, en quiénes normalmente se descarga lta
ira vy frustracion de los padres o de 1las personas encargadas de su
cuidado, sin que el menor tenga culpa alguna.

El objetivo que se planteéd para la realizacion de este trabajo
fue: Investigar 1a Atencion Psicoléagica gue Dfrece el DIF a Nifos que
Son Victimas de Maltrato Infantil y Analizar 1a Atencion Terapéutica
que Recibe; para lograr que este objetivo se cumpliera se acudio a
instituciones piblicas como: E1 DIF-Nacional, DIF-PREMAN, F.G.J.,
Agencia 57 y la Biblioteca del DIF-Nacional; porque los lugares donde
se pretendia primeramente realizar 1a investigacion; es decir, en
instituciones estatales del DIF en el Estado de México, no se
proporciona este servicio, ya que los infantes son remitidos a otras
instituciones; Por lo que basandose en el programa de una de las
instituciones antes mencionadas y a que de esta institucion remitian
a las otras, argumentando que ahi si se brinda atencion psicolégica,
Se decidio acudir a dichas instituciones para la realizacion de la
investigacien.

Desafortunadamente Se encontro que a pesar de gque éstas
instituciones tienen establecido el brindar atencién psicologica a
las victimas de maltrato infantil, al agresor y a todos los
involucrados en el ciclo de violencia, para que haya una disminucion
de agresién hacia sl infante y por 1o tanto, se dé una integracieén
familiar adecuada; sin embargo, se encontro que éstas instituciones
no dan atencion psicolagica y si la proporcionan es muy deficiente,
Ya que en algunos casos sdlo realizan entrevistas o dan atencioén a
las victimas, perg sin poner mucho interés, porque prefieren atender
a lo que ellos llaman poblacion abierta; esto £S5, personas que acuden
a solicitar apoyo psicolégico por otros tipos de problemas {prablemas
de pareia, _- autoestima, de aprendizaje, etc.), argumentando que ia
poblacién que acude por Maltrato Infantil, no pone de su parte esn la
terapia, hasta que finalmente decide Y& no acudir a esta.

Ademas de que en éstas instituciones no se le da el valor, ni la
impaortancia que merece ia labor del psicologo; por ejemplo, en la
Agencia 57, el tratamiento psicologico sélo abarca el pPrincipio de
una terapia; es decir, el trabajc que realizan 1lgs Psicologos dentro
de esta institucién es el de llevar a cabo 1las entrevistas a los
nifos agredidos, entrevistas que nfno son  tan importantes, ya que
dnicamente se toman en cuenta s5i va acompanriada de un dictamen medico
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Y gque en este se especifique que el nifo si es agredido, porque
presenta huellas fisicas en su cuerpo; de esta manera se le da mas
prioridad al caso por el area juridica vy se trata de resolver lo mas
rapidamente posible; pero si el infante no presenta huellas fisicas
de maltrato y aungue en las entrevistas se hayan obtenido datos que
lo confirman; esto no es suficiente para gue el area juridica realice
los tramites necesarios en contra del agresor.

En tanto que en PREMAN, los psicologos no hacen nada por evitar
la desercion de las victimas de maltrato, lo unico gue hacen es
simplemente reportar el caso; mientras su tiempo lo ocupan en atender
a otras personas, que si necesitan el servicio, pero se olvidan de su
funcion principal que tienen dentro de la institucién y del
compromiso moral que se tiene con las victimas de maltrato.

For otro lado, segin éstas instituciones si se brinda un
tratamiento psicologico adecuado en los internados o albergues
temporales, a los que se remite a los infantes, pero, qué pasa con
las demas personas que estan involucradas en el Maltrato Infantil vy
con el objetivo que se tiene estableciendo y que es: el de
integracion familiar y el bienestar de ésta; si la unica alternativa
que encuentran es la separacion de la victima de su nuclec familiar,
para evitar que continie el problema; posiblemente esto resulte con
ese infante, por o menos un tiempo; pero en la familia hbabra otro
infante que sustituya al anterior como receptor de golpes y malios
Lraios.

Ahora bien, a pesar de que las psicologas dicen estar seguras de
que su trabajo podria ser mas benéfico para la victima, si se
explotara el servicio psicolégico a lo maximo, perc ellas mismas no
tienen la iniciativa de cambiar la limitacion que tienen para su
desemperic profesional, conformandose con hacer lo que la institucien
les pide; tal vez porque no se les permite o porque simplemente ellas
aunque digan lo contrario, asi es como les gusta su trabajo. Con
todas estas deficiencias que se encantraron en la atencion gue
supuestamente proporcionan estas instituciones, se puede decir que el
servicio es muy minimo, inadecuado e insuficiente desafortunadamente,
ya que el proporcionar un tratamiento terapéutico adecuadamente,
seria la alternativa que daria la pauta para ir disminuyendo poco a
poco esta problematica social.

Tal vez unc de los motivos par el cual éstas instituciones
no proporcionen la atencion psicologica que tienen contemplada en
su programa; Se deba en el caso del DIF, a su interés principal que
es el tratar de cubrir wuna de las necesidades mas basicas que
tiene el pais, como lo es la alimentacidn que tanta falta hace en
algunos lugares del pais, lo cual el DIF, trata de cubrir mediante
los desayunos escolares para los nifos que no tienen posibilidades
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economicas. Por todo el dinero gue prefieren invertir para lagrar
cubrir este programa, es imposible que su presupuesto monetario pueda
solventar el subsidiar un programa que garantice una Atencion
Fsicoldgica adecuada.

5in embargo, ya que en el PREMAN y en la Agencia 57, se cuenta
con la participacion de psicologos, y si ya se dié el primer paso que
es el de contratar a este profesional para que desempefie su trabajo
dentro de eéstas instituciones, y ademas se esta invirtiéndo dinero en
ellos (pago de honorarios), por qué no hacer un esfuerzo por m2jorar
el servicio psicoldgico gque ofrecen para atender aunque sdlo sea a
una minoria de la poblacion que es victima de maltrato; esto ayudaria
para que en el futuro se disminuyera el uso de la violencia en contra
de los niRos, ya que los nifos del presente son las hombres del
futuro, que vivenciando esta problematica, existe el riesgo de quea
adopten este patron de violencia en contra de sus hijos. Tal Yy como
lo mencionan autores como: Kaduschin y Martin {(1983) v Montes de Oca
(1991), que esta comprobado que los padres que ejercen la violencia,
en su infancia también fueron victimas de episodios similares; perao
también se ha comprobado gque existen algunos casos en los que las
victimas gue recibieron atencién psicolagica adecuada y a tiempo, no
repitieron esos episodios de violencia de los que fueron victimas en
su nifez. Por lo cual es importante resaltar la falta que hace el no
contar con el apoyo psicolagico, ya que a pesar de que los resultados
noc se vean inmediatamente y no se note el cambio de las personas que
estan inmersas en este circulo de vialencia; en el futuro se notaria,
ya que en lugar de aumentar las estadisticas de Maltrato Infantil, se
veria la disminucion gue se daria como consecuencia del tratamiento
psicologico gque recibieran en su momento las victimas.

Es necesario mencionar que el patréon de eventos violentos
repetitivos de wuna generacion a otra, no es el danico factor
desencadenante del Maltrato Infantil, ya que este tipo de violencia
también lo ejercen personas que no recibieron malos tratos en su
nifez, pero que por diversas circunstancias de la vida se vieron
inmerso en este, debido a factores como: Un matrimonio forzado { por
embarazo), que de alguna u otra manera cambio sus planes olvidandose
de alcanzar las metas que se tenian fijadas; o porgue el hijo que
esperaban no correspondid al sexo gue ellos deseaban o simplemente no
habian planeado tener al bebé; o porque son demasiados miembros en la
familia, y sobre todo por la falta de recursos econdmicos, entre
muchisimos factores mas que autores como: Gutiérrez (i992); Escudero
(199@); Castafeda (1998) y Bartolomé y Miranda (199&); consideran que
son los que ocasionan grandes conflictos emocionales dentro de una
familia. Durante el desarrollo de la investigacion se encontro que en
la mayoria de los casoS atendidos en las diferentes instituciones se
reportaba que las principales causas del Maltrato Infantil eran:
Froblemas matrimoniales y por factores economices; de 1o que se
puede decir, que es algo légico y evidente gque éstos factores
sean los principales causantes, ya gque & s acluslided =0 el pais
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hay demasiado desemplec y a pesar de que se tenga empleo, el salarioc
que sSe percibe es tan minimo que no alcanza ni para solventar las
necesidades mas basicas, por lo que a veces se tiene que trabajar
tiempo extra; lo cual ocasiona gue se dé un distanciamiento con los
demas integrantes de 1la familia, teniendo repercusiones coma,
discusiones de pareja, por que todo lo referente a los hijos quedo a
cargo de la madre, par lo que se culpa al padre por su desinterés
hacia la educaciéon de los nifios y por no pasar mas tiempo con ellos
en convivencia familiar; en algunos de los casos también la madre
tiene que trabajar por lo que los nifios se quedan solos o al cuidado
de otras personas; por todo esto, muchas veces los padres llegan a
culpar a los hijos de su situaciéon y los hacen sentir un obstaculoe en
Su vida,

En lo gque se refiere especificamente al area de Psicologia, en
lo poco que se pudo observar, en especial con una psicaloga del DIF-
PREMAN, quien menciond que ella se apoyaba en la Terapia Familiar
para tratar a sus pacientes, y consideraba que este tipo de terapia
requeria gue toda la familia estuviera presente sin excepcion alguna
Y Qque no se podia sacar al infante victima de maltrato de las
sesiones, porque esto significaba una forma mas de agresion en contra
del nifio. A lo anterior cabe sefalar que Cirilio y Di Blasio (1994),
mencionan que en determinadas sesiones es necesarioc que el nidfo
victima de Maltrato no estuviera presente, sobre todo al principio de
la terapia y cuando se consideraba gQue ya no era necesaria la
presencia del nifRo; ademas de que en algunos casos se puede trabajar
con los miembros de la familia por separado, llevando la terapia de
una manera equilibrada, ya gque en algunas ocasiones es imposible
trabajar con todos al mismo tiempo; lo cual no quiere decir gue se
este dejando de utilizar este tipo de tratamiento terapéutico, porque
de igual forma se esta trabajando con los integrantes de la misma
familia. De trpdo lo anterior, en primera instancia considero que no
es conveniente que en sesiones donde se puedan fluir contenidos
violentos hacia el infante, este tenga gque estar presente, e Que e
muchas de las sesiones los propios padres o familiares culpan al nifo
de todas sus frustraciones y del mal funcionamiento de la pareja, 1o
cual en lugar de beneficiarlo para superar su problematica, por
obvias razones lo unde mas en el desequilibrio emocional en el que
esta inmerso.

Por otro lado, si 1lo que se quiere es solucionar adecuadamente
el conflicto familiar originado por el Maltrato Infantil, y sobre
todo que el nifo supere esas experiencias desagradables que ha
vivido, entonces no es importante el hecho de que los miembros
de la familia se atiendan individualmente, lo importante es que pueda
lograrse lo que Bowen (19879, cit. en Hilario, Pefia y Ramirez, 1993};
Minuchin (1984) y Suasnavar y Farfan (1991) afirman, que la Terapia
Familiar ayuda a: Reducir el grado de ansiedad en la familia, mejorar
la comunicacion abierta dentro de la familia; modifica las posicionas
de los miembros; asi como ayuda a que la vietima disminuya las



consecuencias gue le han ocasionado y lo asimilé como una experiencia
mas y sobre todo que la familia se una.

Otro aspecto importante de resaltar es el hecho de que 1la
psicdloga menciond que también utilizan la Terapia Breve, pero lo que

no explicd (porgue dependia del caso, segun ella), en que consistiaj;
ya que para concluir un tratamiento terapéutico, en la institucioen se
tiene establecido un plazo de 3 meses a 1 afo, por lo que no se puede
saber si se referia a Terapia Breve por el tiempo que se da para gue
el paciente sea dado de alta, porgue ya ha superado sus problemas

emocionales; sin embargo, es preciso mencionar gue es imposible

establecer el tiempo que va a durar de antemano un tratamiento,
debido a que éste depende de todos los factores que influyen para gue
se de la problematica. También puede ser posible que se refiera a
todo el procedimiento que se sigue cuando llega un paciente gue acaba
de sufrir una agresion; ec decir, el tranquilizarlo y tratar de
ganarse su confianza para que pueda obtener la informacion requerida
en cuanto al maltrato que sufrieron. Pero, iOug pasa si el infante no
logra superar su situacion emocional al terminarse este plazo y que
pasa con los demas miembros de la familia?; contindan su terapia
psicoloégica en otra institucién, o se tiene que presentar nuevamente
la denuncia para que se reanude su tratamientn, y seguir haciendo
este tramite hasta que termine satisfactoriamente su tratamiento o es
preferible ya no continuar con este.

En cuanto a la manera como la psicologa atiende a sus pacientes;
por lo poco que se pudo percibir, es evidente que no puede ser el
adecuado, ya que desde el momento en que se acudio a su lugar de
trabajoc, ella sin saber cual era el motivo, se mostro muy antipatica
y con una expresion de enojo, que si el motivo por £l cual se acudid
a ella, hubiera sido para una consulta de maltrato; al verla no
quedarian ganas ni siquiera de acercarse a ella y mucho menos de
tenerle confianza, y tomando en cuenta que la mayoria de sus
pacientes son nifios que €l mayor tiempo de su vida han recibido malos
tratos y yue lo primero que esperan al llegar a #stas institucipnes
es ver Que los recibe una persona agradable y sencilla, que les
inspira confianza c¢on su trato de amabilidad y de ternura, para que
despugs pueda sentirse motivado para regresar y continuar con lo
tramites del proceso legal en contra del agresor, y para recibir la
atencion psicalogica adecuada poniendo todo de su parte.

Con respecto a la atencion gue se le da a las personas gue
acuden a éstas instituciones, es deficiente y desesperante, ya que no
se les da la informacion pertinente y veridica que el solicitante
requiere; es decir, en muchas de las ocasiones el personal de la
institucien envia a las personas a otras instituciones que son
dependientes a esta, pero sin la direccidn correcta y sin estar
seguros de que ahi van a poder realizar sus tramites o van a obtener
la informacidn que requieren. Ademas de que muchas veces 8% necesario



26

esperar muchisimo tiempo para ser atendidos y poder ver a la persocna
indicada, lo que en algunos casos es imposible, por lo que se tiene
que hablar con otra. Este tipa de deficiencias es en general para
todas los solicitantes de los servicios, ya que mucha de la gente que
se encontraba en dichas instituciones, se notaban desesperadas,
porgue tenian mucho tiempo esperando o les hacia falta algan
requisito, por lo que tenian que regresar de nuevo, y algo peor fue
lo que se observo en la Agencia 57, cuando llegaron tres personas que
querian asesoria de lo que podian hacer, porgue una de ellas era
victima de violencia intrafamiliar; lo que sucedio fue que el policia
de la entrada no les permitia el acceso al CAYI que se encuentra ahi
mismo; el policia argumentaba que uGnicamente podian pasar dos de
ellas; por 1lo que una de las personas tuvo gque subir a pedir una
autorizacion para que las tres pudieran ingresar.

De lo anterior, se puede deducir gque el personal que labora en
éstas instituciones no estan suficientemente capacitados para
proporcionar la atencion adecuada a las personas que acuden a
solicitar alguno de sus servicios} va gue la mayaoria del personal no
tiene conocimiento del funcionamiento de la institucion y en algunos
casos no saben desemperiar su propia funcién, tal caso puede ser el de
la psicologa (PREMAN). Todo esto se percibid® durante las visitas que
se realirzaron a las diferentes instituciones, en donde muchas veces
el personal se confundia y se mostraban inseguros al responder
cuestiones relacionadas con su propia Aarea de trabajo, asi como al
remitir a las personas a otras instituciones sin proporcionarles la
direccion correcta y sin la seguridad de que ahi se encontrara la
informacion requerida. Pero tal wvez, el perscnal no es el udanico
culpable de esto, sino tambieéen las personas encargadas de seleccionar
al personal, debido a que muchas veces los trabajadores de éstas
instilucisins; realmente no es el ideal para ocupar el puesto; es
decir, se les da preferencia a las personas que son recaomendadas par
alguien en especial, a pesar de Que no cuenten con la preparacion
adecuada para realizar el trabajoj que a las personas que solicitan
el puesto y que si cuentan con los conocimientos y habilidades para
desempefar el puesto deseado.

Es conveniente que éstas instituciones contraten el persanal que
cuente con las habilidades y la practica necesaria para desempefiar el
puestao o que por lo menos s les dé una capacitacion adecuada, no
sole al inicio de su trabajo, sino continuamente para mejorar su
servicio al puablico, y sobre todo poner mas interés al contratar a
los médicos y psicblogos, ya que éstos no pueden darse el lujo de
cometer errores, porque esto empegraria aun mas la situacién de nifo;
asi como también €5 necesario que cumplan con el programa que tienen
establecido, para que se puedan obtener resultados favorables para la
victima y para toda la familia. Ademas de todo esto, es importante
que se realicen conferencias familiares con exponentes especializados
en el tema, para que se difunda y se conscientice a la gente scbre el
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problema; sobre las consecuencias individuales, familiares y sociales
que trae consigo el maltrato; esto podria ayudar a prevenir un poco
este fenotmeno social, y por Gltimo, que éstas instituciones pongan a
disposicion del publico los reportes y estadisticas actualizadas de
los casos que atienden y de todo lo que se realiza en éstos lugares,

Ahora bien, es importante sefalar que muchas veces a pesar de
gue las personas saben que necesitan ayuda y no la piden, se debe a
las wvarias deficiencias encontradas en las instituciones y a las
circunstancias que mencionan Cirille y Di Blasio (1994), guiénes
argumentan gue en el casoc del adulto que maltrata a sus hijos, a
pesar de querer salir de esa situacion pidiendo ayuda externa no lo
hace, porque esto significaria autodenunciarse por haber cometido una
falta, lo que ocasionaria un reprochamiento y desaprobacién sccial, vy
por si fuera poco tendria gque enfrentarse a un juicio penal, por lo
gue opta, por negar los hechos o justificarlos. Otros casos mas
complicados segan los autores, es cuando ung de los familiares es el
que realiza la denuncia y pone en evidencia al agresor que tiene que
castigarse, pero no se toma en cuenta que esta persona también
influy6é para que se presentara la situacién de violencia, poniendo de
manifiesto su incapacidad para cuidar al menor; mientras gue en otros
casos, los padres ejercen el maltrato contra sus hijos, porque tienen
conflictos personales que inconscientemente no encuentran la manera
de expresarlos para que los puedan ayudar, por lo que la unica manera
de hacerlo saber es agrediendo a sus hijos, para gue al ser remitidos
a tratamiento terapéutico por esta causa, ellos puedan sacar sus
problemas y solucionarlas, y a su vez el maltrato que ejercian. Tadas
éstas circunstancias que los autores mencionan, Suna la  Gue oy
observan siempre gue se hace una denuncia de maltrato, ya que muchas
veces los agresaores se esconden para no ser detenidos, porgue el
castigo que reciben es el mismo que ellos eijercian hacia sus hijos y
se justifica diciendo que el nifio se portaba mal y qQue tiene que
castigarlo para que no caiga en malos pasos; en ocasiones cuanda el
agresor recibe tratamiento terapéutico resulta gue lo hace por su
incapacidad de relacionarse con los demas integrantes de la familia y
por sus problemas emaocionales que no sabe como resolver.

Es sumamente indispensable retomar la importancia que tiene el
difundir los beneficios tales como: Mejorar la autoestima, tener una
buena relacion de pareja, mejorar la comunicacion familiar, tener una
socializacitn adecuada, un mejor aprendizaje, entre otras; que se
abtienen como resultado de haber recibido un tratamiento terapeéutico
adecuado y a tiempo; pero no solamente para la victima, sino para
toda la familia en general; ya que esta es la unica alternativa para
disminuir la incidencia del Maltrato Infantil y de prevenir que en un
futuro estos infantes sean' parte de 1los nifos que estan en la calle,
en el pandillerismo, en la delincuencia, prostitucion o en alguna
adiccion como lo es: El alcoholisme y la drogadiccion. Por lo tantao,
es necesario dar a conocer gue hay instituciones que ofrecen atencion
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psicoltgica de manera gratuita; pero también la sociedad en general
debe poner de su parte para tratar de dar una solucidon a este
problema; por ejemplo, acudiendo a denunciar 1las situaciones de
Maltrato que presencié, en informarse sobre los servicios de ayuda
que le pueden ofrecer en las instituciones pablicas y sobre todo
acudir a éstos.

Un tratamiento terapéutico podria llevarse a cabo de la
siguiente manera en un caso de Maltrato Infanitil:

Z.. la primera sesion, el terapeuta tiene gue obtener todos los
datos relacionados con el motivoc de consulta y datos generales de los
pacientes; toda ésta informacian el psicologo la va a utilizar para
planear las sesiones siguientes. La Terapia que se podria utilizar en
éstos casos seria la Familiar, ya que toda la familia esta inmersa en
los episodins de vialencia, porque ha participado en ella o porque
esteo ha repercutido en su vida personal, y que por medio de la
Terapia Familiar todos podrian solucionar sus conflictos emocionales,
se daria una comunicacion adecuada entre los integrantes y se
respetarian los derechos e ideas de cada uno de ellos. La forma en
que se llevaria la terapia es atendiendo de manera individual al
agredido, ya gque si tuviera gque estar junto con su agresor, se
inhibiria y no se podria llevar a cabo la sesioén terapsutica, ademas
existiria el riesgo de que fuera agredido verbalmente, lo cual lo
perjudicaria atn mas. Al mismo tiempo que se trabaja con el agredido;
se llevaria el tratamiento con los padres y con los demas hijos, pero
si esto no es posible, entonces también se trabajaria de manera
individual con los padres solos y con los hijos a parte, o con 1los
padres por separado, incluyendo con éstos a otro miembro de la
familia con el que se tenga mas vinculos afectivos; esto puede ser
porque, si al estar juntos padres-hijos, los padres se pueden agredir
tanto que no piensan el dafo que les causa el oir y ver esas escenas
de violencia a sus hijos.

Durante las siguientes sesiones; primeramente el psicdologo debe
tratar de ganarse la confianza de los nifo y en cierta forma también
la de los padres, ya que para ellos es una persona desconocida a la
gue le van a contar todos sus asuntos personales, y que posiblemente
durante las sesiones salgan ciertos secretos que se habian guardado
entre eliss. En el tratamiento con los nifios, el psicologo puede
utilizar 1a Terapia de Juego, para que a través de esta, los nifios
puedan representar sus experiencias vividas y pueda dominar las
tensiones gque le ocasiond el maltratoc. Mientras que con los padres,
después de haber analizads la problematica y de haber identificadg
i..-. motivos que criginaron dicha situacion, el terapeuta puede
utilizar técnicas como: Entrenamienta Asertivo, que les ayudaria a
desarrollar habilidades para iniciar y mantener wuwna conversaciong
para poder expresar Ssus emociones positivas vy negativas; para
defender sus derechos personales. También puede utilizar la Terapia
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Cognitiva, para gue la pareja se dé cuenta de la falta de relacién
que hay entre sus pensamientos y la realidad, va que muchas veces los
padres se dejan llevar por pensamientos erroneos que estan alejados
de lo gue realmente esta ccurriendo.

Ya que el terapeuta este convencido de que el nifo ha superado
los sucesos traumaticos, que los padres y los demas integrantes de la
familia han reconocido su participacion y 1los errcres que han
cometido; que han adquirido las habilidades que les ayudara a tener
una relacion familiar adecuada, las cuales, pone en practica, por lo
Que se presentan cambios en la convivencia familiar; el terapeuta
puede dar por concluida el tratamiento.

Para +finalizar se pueden sugerir algunas lineas de trabajo gue
se podrian llevar acabo en un futuro coma lo es: &1 investigar si
dentro de éstas instituciones (DIF-FREMAN, DIF-Macional, Agencia S7 y
la P.B.J.), se tiene puesto en practica proyectos referentes al
primer nivel de prevencion; ya que es importante implementar
programas que pudieran en primera instancia evitar agueilios factores
desencadenantec de Maltrato Infantil. Ademas se pueden realizar
talleres o cursos con adolescentes, con la finalidad de que estos
puedan adquirir habilidades que 1les puedan ayudar a asumir con
responsabilidad el formar una familia y el tener hijos, asi como
mediante estos talleres poder observar los patrones de crianza con
los gue han sido educados y que pueden dar indicios de que han sido
maltratados, 1o que posiblemente traeria como consecuencia que se
repitiera el patréon generacional de violencia.

También se pueden implementar programas que tengan como
objetivo, sensibilizar a los javenes para gque dentro de su proyecto
de vida, éste contemple la relacidon de pareja y sobre todo de la
relacion de padres-hijos, con la finalidad de que se informen sobre
el tema y tengan bien claro lo que realmente gquieren.

Unc de los proyectos que posiblemente resultaria para evitar que
se presente el maltrato infantil, seria la implementacian de
entrevistas psicolaogicas previas al matrimonio, ya que mediante
estas, se puede abtener informacion como: si la pareja realmente
desea casars€ por conviccion propia o por que se ven obligados por
un embarazo no planeado o simplemente por problemas familiares, y
esta es la unica solucidn que encuentran para salirse de su casa.
Tambieén se obtendria otro tipo de datos importantes como: si alguno
de los dos es adicto o si existe algun otro factor desencadenante del
maltrato infantil. A partir de los datos obtenidos se pueden planear
sesiones terapéuticas, para orientarlos y ayudarlos a tomar la
desicion mas adecuada, y probablemente hasta se pueda lograr una
rehabilitacion en casto de presentarse alguna adiccion.
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Se podrian realizar talleres en hospitales con  mujeres
embarazadas, para que estas adquieran las habilidades necesarias de
como tratar y educar a sus hijos, y en el caso de que se detecte que
algunas de estas mujeres ejiercen la violencia en contra de sus hijos,
tratar de inducirlas para gue acepten acudir a terapias psicolégicas
Ton todos las integrantes de 1la familia, explicandoles todas 1las
consecuentias que puede Provocar al tratar de esa manera a sSus hijos.
Ademas es importante que e realicen talleres en escuelas, en los que
mediante el juego el nifio adquiera la habilidades qgue le puedan
ayudar a enfrentar o a prevenir una situacian de maltrata,
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

Nombre:

Edad:

Actividad Desempefiada:
Nivel Académico:

1.— &Cuales han sido sus trabajos anteriores a este y que actividad
desempefiaba?

2.- ¢Lual fue el motivo por el cual decidio trabajar en esta
institucion?.

3.- iCuanto tiempo lleva laborando en esta institucion?.

4.- Antes de ingresar a esta institucién tenia experiencia al
respecto.

9.~ ¢Estld conforme con la funcién que desempeRa?.

&6.— ¢éAl ingresar a ésta institucion se le praoporciond capacitacion
para desempelRar su trabajo?.

7.—- Recibe capacitacion constantemente.

B8.— éQuien se encarga de capacitar al personal y con que finalidad se
da ésta?.

?.— éCuenta con el material necesario para realizar su trabajo?.

18.~ La institucion proporciona un Plan de Trabajo que el personal
debe respetar.

11.- iQuién elabara éste Plan de Trabajo y cada cuanto tiempo es
modificado?.

12.- Se tienen reuniones con los responsables de la institucion para
plantear la forma en gue se ha 1llevado a cabo el ¢tratamiento
psicolégico o las funciones que desempefan.

13.~ Se trabaja en conjunto con las demas areas de la institucion
para informarse sobre los avances de los casos que estan atendiendo.

14.~ ¢Cual es el personal con el que cuenta la institucion?.
15.~ 4Qué tipo de casos son los gque se atienden?.
16.- SBueé tipo de Maltrato Infantil se atiende con mas frecuencia?.

17.- (Psicblogo -—a-} ¢iBajo que teoria psicologica sustenta su
terapia?.
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i8.- (Psicologo -a-) iCuando se tconsidera gque la victima va puede
enfrentar el praoblema?.

19.~ (Psicologo -a-) Describa como se podrian lilevar a cabo las
Sesiones de alqun caso de maltrato.

28.~ (Psicélogo ~a-) iBué se hace cuando el paciente ya no acude al
Servicio psicolégico?.

21.- Hay un seguimiento de los casos, después de haberles concluido.
22.- Se realizan investigaciones sobre Maltrato Infantil. éPara qué?.

23.- En base al trabajo que ha desempefado, ha realizado alguna
propuesta para disminuir el maltrato.

24.- Se realizan reportes y estadisticas sobre los casos gue se
atienden de Maltrato Infantil.

25.- Los reportes e investigaciones que realizan son confidenciales.



ENTREVISTA INFORMAL .

1.~ éCual es la funcion que desempeRa dentro de la institucian?.

2.- iCual es el proceso gque se lieva a cabe cuando llega una denuncia
e Maltrato Infantil?.

3.~ En caso de Maltrato Infantil, ¢Ouién acude a hacer la denuncia?.

4.- iOué tipo de Maltrato Infantil es el que se presenta con mayor
frecuencia?

5.~ De los casas que se han atendido, JOué sexo es el qQue mas
predomina?.

6.=- iLual es la edad promedio en gue es mas frecuente al maltrato?.
7.~ LEn qué tipo de poblacion es mas frecuente el Maltrato Infantil?.

B8.- (iCuales son las causas gue mas se identifican en los casos de
Maltrato Infantil®?.

?.~ (Psicdloga) Los casos son atendidos por un solo terapeuta o se
trabaja en conjunto.

13.- (Psicologa) Se trabaja de manera individual, grupal o familiar
con el paciente.

11.~ (Psicdloga) (Qué tipo de terapia utilizan para tratar a sus
pacientes?.

12.- Aproximadamente, :Cuanto tiempo se llevan para dar por concluido
el tratamiento?.

13.~ Desempefia su trabajo libremente o lleva a cabo un Plan de
Trabajo impuesto par la institucion.

14.~ éiConsideran que la atencion que se le proporciona a las personas
que la solicitan es la adecuada®?.

15.~ Se realizan reportes de los casas que atienden.

16.- Estos reportes son confidenciales.



