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Prélogo

El maltrato infantil ha estado presente en la socie-
dad desde hace mucho tiempo. En un momento
dado, se considerd aceptable dentro de la crianza
de los nifos; sin embargo, poco a poco, la mirada
social cambid, pues era una practica inadecuaday
danina para los nifios, nifias y adolescentes, ya que
sus consecuencias van desde una pequena altera-
cién del suefo o estado de dnimo hasta traumas
infantiles, trastornos de personalidad y dafio psico-
légico severo. A pesar de los intentos por erradicar
el maltrato infantil de los procesos de crianza de
los nifos, no se ha logrado erradicar su uso, y ain
siguen identificando situaciones de maltrato psico-
légico, abuso sexual y negligencia por parte de los
adultos hacia los menores, generando situaciones
de violencia, trauma e injustica a niveles personal,
familiar y social.

Paralos padres, es muy facil recurrir al cas-
tigo fisico y/o maltrato psicolégico para frenar las
conductas que no se comprenden y se descalifican
por no saber como afrontarlas; muchas veces se
dicen cosas como “es bueno sufrir para aprender”
o “un buen castigo es necesario para enderezar al
nino”; frases que justifican algunas acciones de
violencia dirigidas a reforzar la obediencia de los
infantes, ignorando los motivos de sus acciones y
sin dejar espacio parala conversacion sanayla dis-
cusion con argumentos, sino imponiendo laley del
maés fuerte y, en este caso, la del mas grande.

Por dichas razones, este libro se convierte

en una guia sobre el abordaje de la problematica del
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maltrato infantil, ya que presenta una brillante reco-
pilacion de su historia: expone los factores sociales,
familiares e individuales, que se han mantenido alo
largo de los afnos a nivel mundial (pobreza, guerra,
violencia intrafamiliar, enfermedades mentales, la
falta de apoyo a los cuidadores durante la crianza
de sus hijos, etc.) como desencadenantes de la vio-
lencia intrafamiliar y el maltrato. Al contextualizar
la situacién en Ecuador los datos son similares y las
cifras alarmantes.

El maltrato en cualquiera de sus formas es
daiino, atenta contra la salud mental y el bienestar
de los nifios. Estas practicas deberian reemplazarse
por los cuidados positivos, como brindar ternura 'y
reforzar la seguridad en los nifios durante sus di-
ferentes etapas de desarrollo. Al leer los capitulos
del libro resulta relevante la explicacion desde las
diferentes perspectivas de la psicologia de los con-
ceptos de trauma, violencia y agresién, indicadores
de maltrato en la vida de los nifos, nifas y adoles-
centes. Aqui, se muestran de forma detallada las
consecuencias que el maltrato provoca a corto y
largo plazo. Més adelante, se exponen las herra-
mientas psicolégicas de la actualidad para evaluar
los diferentes tipos de maltrato infantil, agresiones,
negligencia y conflicto familiar. Se enfatiza en ins-
trumentos que valoran el estado mental y bienestar
de los nifos, ninas y adolescentes, acercando su
uso alos profesionales de la psicologia y psicologia
forense, en los casos necesarios.

Finalmente, después de plantear al mal-
trato como un tema de actualidad, los autores pro-
ponen romper con esta prdctica, partiendo de la
formacién de los padres dentro de un marco de
proteccidn y seguridad personal, familiar y social,



enfatizando en curar primero las heridas propias
y reconocer las falencias de las competencias pa-
rentales, para, de esa manera, poder desarrollar un
proceso de cuidado acorde al desarrollo de los hijos.
Esta nueva perspectiva permitira el establecimiento
de vinculos sanos entre todos los miembros de la
familia, mejorando la comunicacién y generando
una crianza respetuosa de las diferencias persona-
les de cada miembro, para potenciar el buen trato
y la ternura que permita tener ninos, ninas y ado-
lescentes seguros, felices y tolerantes con los otros.

PhD, Ana Lucia Pacurucu
Psicologia Clinica
Docente Universidad del Azuay

Correo: apacurucu@uazuay.edu.ec
hitps://orcid.org/0000-0001-5684-2002
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Introduccion

El maltrato hacia nifios y nifias, en cualquiera de
sus manifestaciones, ha sido una problematica
que trasciende el nivel sociocultural y tiene una
repercusion a corto y largo plazo, en su integridad
fisica y psicoldgica. Si bien, puede manifestarse en
diferentes escenarios, es el contexto familiar, el es-
pacio de mayor vulnerabilidad, puesto que nifiosy
nifas son victimas de maltrato por parte de padres
o cuidadores (OMS, 2020).

Précticas que atentan contra la integridad
de ninos y ninas suelen ser aplicadas a modo
de castigo, como solucién a conflictos y como
respuesta ante conductas no deseadas, aunque
sean manifestaciones esperadas dentro de las
etapas del desarrollo infantil. Al aplicarse en
un entorno privado familiar, y por sostenerse
en discursos culturales e intergeneracionales,
puede resultar un reto identificarlas y por lo tanto
intervenir adecuadamente. A pesar de las graves
consecuencias, tiende a ser un fenémeno poco
comprendido y abordado (Ochoa et al., 2019).
La magnitud de esta situacién y el impacto que
tiene en el desarrollo de ninos y futuros adultos
pone en evidencia la necesidad de indagar sobre
los efectos, la identificacion de esta problematica
por parte de profesionales de la salud mental y las
herramientas para promover un espacio seguro en
que nifos y ninas puedan desarrollarse de manera
saludable.

En la investigacién “secuelas del maltrato
infantil” se evidencia que el maltrato infantil afecta

15
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estructural y funcionalmente a un cerebro inmaduro, en
desarrollo. El estrés temprano repetitivo emanado por
la polivictimizacién de diferentes formas de maltrato
infantil se asocia con alteracion en las funciones
neuroendocrinas, con diferencias estructurales y
funcionales del cerebro. Estos dafios son permanentes,
evolucionan en lo que Cicchetti (1981, 2000) denomina
efectos adversos de la infancia, en una variedad de
patologias fisicas y mentales que se expresan en la edad
adulta. La relacién entre edad de inicio del trauma
y la duracién o cronicidad de este definen el tipo de
déficit que presenta el nifio. Existe mayor déficit o dafio
neurolégico entre més temprana sea la edad de inicio
del traumay el tiempo de duracidn del trauma. El grado
de trauma también depende del momento de desarrollo
evolutivo y el proceso de mielinizaciéon que hacen al
cerebro més o menos vulnerable al estrés, y del sexo del
infante (Cabrera y Astaiza, 2016).

En la investigacién de Uribe (2011) se describe
que las situaciones de abuso sexual serian traumaéticas
porque el recuerdo de las mismas entra en conflicto
con la conciencia moral del sujeto que las padece,
produciendo la inclinaciéon represiva de parte del
yo. Esto se debe a que los preceptos morales que se
inculcan en las instituciones sociales basicas, que son
la familia y la escuela, censuran toda manifestacién de
los empujes sexuales en la infancia, lo cual crea en el
yo una tendencia a autocensurar sus propias vivencias
sexuales. De alli que en el ejercicio clinico se compruebe
una y otra vez el hecho de que aun cuando el nifio sea
la victima del episodio de abuso sexual este se siente
culpable, se siente mal consigo mismo. Al respecto el
Psicoanalista Hernando Bernal destaca el hecho de que
en estos casos: “la culpa recae mas sobre la victima,
que sobre el victimario, es decir, que mas facilmente se



siente culpable el nifio objeto de abuso y explotacién
sexual, que el proxeneta y el paidoéfilo”.

La violencia contra los nifios es prevenible,
sin embargo, se ha evidenciado una fuerte tolerancia
social especialmente contra la poblacién infantil,
generando esta situacion, un obstaculo para abordarla.
La prevencién de este fenémeno debe considerar
atenuar las diferentes causas como son: las sociales
y culturales (Lépez, 2020). Es una tarea que requiere
de un considerable esfuerzo desde diferentes ambitos
y profesiones, siendo necesario que se puedan
prevenir, detectar y ejecutar acciones terapéuticas,
psicoeducativas, sociales, entre otras que posibilite
reducir y eliminar los efectos de la violencia y estas
practicas que se evidencian, especialmente en el
contexto familiar. Teniendo presente que son los padres
quienes deben ejercer una parentalidad positiva, en
donde prime el interés superior por los nifos, nifias y
de esa manera permita su 6ptimo desarrollo. Que se
genere un espacio de bienestar fisico y emocional, que
promueva un 6ptimo desarrollo y que se aplique el
derecho a ser tratados sin violencia reconociendo sus
derechos (Martin y Martinez-Otero, 2020).

Fernandez (2014) explica acerca de la
importancia de contar con varios insumos de
evaluacion a razon de las dificultades que esta presenta
a razén de los diferentes tipos de maltrato que se
identifican: 1) abuso fisico, 2) abuso sexual, 3) fracaso
para satisfacer las necesidades basicas, 4) falta de
supervisiéon 5) maltrato emocional, 6) maltrato moral
y/o legal, 7) maltrato educativo y 8) abuso de sustancia
del cuidador. Por ello se menciona como primordial
integrar instrumentos de evaluacién que atiendan a la
exposicion de los tipos de maltrato, la situacion familiar,
el contexto social, ambiente familiar, estilos parentales,

17
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asi como las alteraciones psicopatoldgicas de los
padres, madres, nifios y ninas victimas de maltrato para
alcanzar el diagnéstico clinico.

La evaluacién debe procurar utilizar la
mayor cantidad de métodos posibles (entrevistas,
observacion, cuestionarios), incluir a todos los
implicados (ninos, padres o cuidadores, agresor)
y agentes sociales (informes policiales, asistencia
sanitaria, servicios sociales comunitarios, escuelas,
vecinos) asi como abarcar el mayor nimero de areas
posibles. Esquemaéticamente y con el fin de conseguir
una mayor claridad expositiva, Antequera (2006),
divide a la evaluacién del maltrato infantil en 1) la
valoracién del tipo de maltrato, 2) la valoracion de las
figuras parentales y de las relaciones padres-hijos, 3)
la valoracién del nifio y 4) la valoracién de los aspectos
ambientales y sociales.

A razén de lo indicado en los parrafos
precedentes, la evaluacién en el marco del maltrato
infantil, debe ser cualitativa y cuantitativa, enfocada
en evaluar tanto los factores de riesgo como los
protectores, por ello autores como Arredondo et al.
(2017) mencionan que es fundamental diferenciar y
reconocer el maltrato a diferentes niveles (individual,
familiar y contextual). y a partir de ello también evaluar
factores protectores en el contexto de maltrato infantil
grave, como es del propio nifio, de familiares y los
contextuales, estos ultimos destacan, ya que no es a
priori enfocarse exclusivamente en la evaluacion del
maltrato como tal, sino también identificar apoyos con

los que contaria una nifa o nifo.

Los coordinadores
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Parece inevitable que, dentro de la historia de la humanidad, no exista la vio-
lencia entre los seres humanos. Esta puede ir desde el &mbito colectivo, como
lo son las guerras ylos conflictos armados, hasta lo menos expuesto, que ocurre
en el escenario particular y dentro de la privacidad de los hogares, como es
el caso de la violencia intrafamiliar. Lamentablemente, cada vez son maés los
ninos que sufren de los estragos de la violencia y de abusos de toda indole,
tanto fuera como dentro de sus hogares. Estos maltratos pueden ir desde ser
reprimidos, castigados e insultados, hasta ser golpeados, ultrajados, violados
y asesinados (Tovar et al., 2016).

Infortunadamente, el maltrato infantil pareciera estar siempre justifi-
cado, siendo la principal medida disciplinaria en los hogares, y es esto lo que le
da un sentido de poder a los padres sobre sus hijos (Tovar et al., 2016). Segtin
la OMS (2020), 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres han sufrido de
abuso sexual, maltrato psicolégico, maltrato emocional o desatencidn, y miles
de ninos menores de 15 afios han muerto por homicidio, sin contar aquellas
muertes, violaciones y explotaciones que se han dado como consecuencia de
los conflictos armados.

Por todo lo anterior, es que actualmente el maltrato infantil ha pasado
de ser una “costumbre” disciplinaria a un problema de salud publica a nivel
mundial, el cual no discrimina ni raza, ni religion, ni clase social, y conlleva a
grandes consecuencias que pueden afectar de manera significativa y para toda
la vida distintas areas del funcionamiento normal de un ser humano, a niveles
fisicos y psicoldgicos; por tanto, si una persona victima de maltrato crece con
la creencia de que son practicas “normales” y “necesarias” en la crianza de un
nino, podrian repetir patrones de maltrato de generacion en generacién (Tovar
etal., 2016).

No obstante, las encuestas recientes en varios paises sobre el maltrato
infantil, atin faltan datos actualizados sobre la situacién actual, sobre todo a
nivel nacional; por ello, en este capitulo se detallara qué es el maltrato infantil,
estadisticas a niveles mundial y nacional, factores de riesgo, tipos de maltrato,
consecuencias a nivel fisico y psicolégico, prevencién y mitos que se han ha-
bituado en el maltrato infantil en nuestra zona.



3Qué es el maltrato infantil?

Antes de que existiera el término “maltrato infantil’, ya se hablaba del “sindrome
del nino golpeado’, especialmente por Tardieu en 1868, quien realizé la autopsia
de 32 ninos asesinados, y cuyos cuerpos mostraban signos de violencia fisica.
Posteriormente, Kempe y Silverman, luego de observar casos que ingresaban a
el area de pediatria del Hospital General de Denver en el ano 1962, definieron
mas especificamente este término como el uso de la fuerza fisica no acciden-
tal, dirigida a herir o lesionar a un nino, por parte de sus padres o parientes
(Guerrero-Cazares y Delgado-Guerrero, 2012).

En 1987, La American Medical Association (AMA) defini6 al maltrato
como todo acto u omisién como consecuencia del cual hay un dafo o riesgo
de dano para la salud o el bienestar de la persona (Arellano et al., 2019); sin
embargo, en 1979, Fontana redefinia el término del “Sindrome del nino Gol-
peado” a “Maltrato Infantil’, alegando que los nifios podian llegar a ser agre-
didos no solo fisicamente, sino también psicolégicamente (Guerrero-Cazares
y Delgado-Guerrero, 2012).

La OMS (2021) define como maltrato infantil a cualquier acciéon de
abuso de la cual son objeto los nifos menores de 18 anos. Esto incluye maltrato
fisico y psicolégico en los campos familiar, laboral o escolar. Entre los tipos de
maltrato infantil mas comunes estdn: la explotacion comercial, la negligencia,
la desatencién y abuso sexual o cualquier otro tipo de dafio que pueda atentar
contra la salud o dignidad del nifio, asi como poner en peligro su supervivencia,
dentro de una relacién de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion
a la violencia de pareja también se incluye dentro de las formas de maltrato
infantil (OMS, 2021).

Para comprender la vivencia de muchos nifios se expone el siguiente
cuento que relata la sintomatologia que se puede presenciar en los nifos.
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Cuento Sofi esta triste
Por: Liana Castello

Sofi siempre estd triste. No juega, no rie, casi no habla, parece siempre
distante. Su tristeza es evidente, se refleja en sus ojitos, en su actitud, en su
caminar, hasta en la manera en que se sienta en el banco del aula.

Sofi no contesta las preguntas que hace la maestra y no porque no haya
estudiado, sino porque estd segura que dard una respuesta incorrecta, que la
maestra se enojard y le gritard y que todos sus compaiieros se burlaran de ella.
No es asi, pero Sofi lo cree, lo siente, lo teme.

Tampoco juega en los recreos, ni va a los cumpleafios porque cree que a nadie
le importa su presencia, que da lo mismo que esté o no esté y lo que es peor
aun, cree que todos prefieren que no esté. Y no es asi, pero Sofi lo cree.
Siente que no es valiosa, ni linda, ni buena, ni inteligente.

Sofia cree que no vale nada y no es asi, pero en el universo de su hogar eso es
lo que a la pequena le hacen sentir.

- «;No ves que sos tonta? ;Ves que no servis para nada? {Jamds serds una
buena alumnal»

Frases como esas, insultos y gritos es lo que la nifia escucha dia tras dia.

La pequena no conoce lo que es un elogio, una palabra de aliento, por el
contrario. Su padre la desvaloriza, su madre le grita y la insulta también. Para
ellos sus notas nunca son lo suficientemente buenas, los logros no existen y
hasta hay un dejo de burla en cada cosa que la nifia hace.

Y Sofi se pregunta:

- «;Tendran razén? ;Sera que no valgo? ; Qué nada hago bien?».

Porque la nina piensa y sobre todo siente, que si para sus padres no es valiosa
;para quién lo serd entonces?

Ha llegado a creer que es tonta, fea y que nada de lo que hace o dice es
interesante.

Y si bien no es cierto, ;cémo hacer para no pensarlo? ;Como sentir que es
valiosa y que tiene dones y habilidades como todos?

Sofi calla, prefiere estar sola y no exponerse a quedar en ridiculo porque asi se
siente en su hogar. Se pregunta muchas cosas, pero sobre todo si sus padres
la aman porque no pareciera y esa es la mayor tristeza que siente. Su vida es
triste cuando deberia ser alegre, gris, cuando deberia ser colorida, deberia



vivir rodeada de amor y no de insultos y gritos, pero esa es la realidad de Sofia
y no es la tnica.

:Seré asi siempre? ;Quién podrd cambiar su realidad? Sofi se mira al espejo
como queriendo descubrir si vale o no, si merece ese trato o no, intenta
entender el por qué, lo ha preguntado, pero nunca tuvo una respuesta.

Sofi se mira una y otra vez, ve tanta tristeza acumulada, tanta vergiienza, tanto
dolor que se le empanan los ojitos. Los cierra como pidiendo en silencio otra

vida, la que desea, la que de verdad merece.

Fin (Castello, 2022).
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Tipos de maltrato infantil

El maltrato infantil produce secuelas en todos los &mbitos que se desenvuelve
la persona, como Sofi, que experimenta maltrato, se evidencia con cambios de
conducta, inseguridad, somatizacidn, dificultades emocionales entre muchos
otros, por lo que para mayor comprension se ha clasificado en tres tipologias

principales, las cuales son:

Maltrato fisico

El maltrato fisico es definido como cualquier acto de golpear, empujar, sacudir
o pellizcar, con la intencién de provocar lesiones o heridas corporales (Rojas
et al., 2002). A su vez, dichos actos son detectables por las secuelas o marcas
que dejan en el cuerpo de la victima, como hematomas, quemaduras y lesiones
(Sarzosa, 2018).

Maltrato psicolégico

Este tipo de afeccion se refiere a las secuelas emocionales que hieren la integri-
dad personal. Estas se vinculan con las carencias comunicativas, reducciones
emocionales y danos emocionales (Sarzosa, 2018). Destruye la integridad emo-
cional nifio, y puede también ser provocado a través de exclamaciones, mofas
y degradaciones hacia el infante, asi como también denigrando sus destrezas
yvalores. Esta forma de abuso puede ser identificada por medio del comporta-
miento del menor, el cual puede presentar lagrimas profusas, desmotivacidn,
ansiedades y afectaciones en su desarrollo. A su vez, el maltrato psicoldgico
infantil puede provocar problemas severos en el desarrollo psicobiolégico en
la adolescencia y la adultez (Illicachi y Chilliquinga, 2019).

Maltrato sexual

Es una afectacidn fisica y psicolégica, que se demuestra en violentacidn sexual
sin consentimiento (Fernandez, et al., 2020). Algunos de sus tipos son deno-
minados como violacidn o agresién sexual, incesto, abuso sexual en menores,
abuso sexual en pareja, explotacion sexual y caricias no deseadas (Franco y
Ramirez, 2016). Estos actos prorrumpen gravemente contra la integridad del
mentor, sobre todo porque este no se encuentra preparado ni bioldgica, ni



psicolégicamente, para la realizacion de cualquier tipo de contacto sexual
(Sarzosa, 2018). El abuso sexual infantil no solo es la realizacién consumada
de un acto sexual, también se relaciona con la masturbacién y exposiciéon de
los érganos sexuales en presencia del nifo, u obligar al menor a mirar conte-
nido sexual. La victima, al ser expuesta por cualquiera de estos acercamientos
sexuales, puede presentar cambios conductuales, como insomnio, hipersexua-
lizaci6on y aislamiento (Sarzosa, 2018).

Realidad en estadisticas

De acuerdo al tltimo informe de la UNICEF en el afio 2015, datos recogidos en
190 paises demostraron que 6 de cada 10 ninos de entre 2 a 14 anos, es decir,
aproximadamente unos 1000 millones de nifios sufren castigos fisicos y psi-
coldgicos por parte de los cuidadores. En 58 de estos paises, la violencia fisica
afecta al 17 % de los menores de edad, y en otros 23 paises, 1 de cada 5 nifios
sufre de castigos fisicos severos. Este mismo afo, se demostré también que 3
de cada 10 padres en el mundo, lamentablemente, piensa que es necesario el
castigo fisico para fomentar una buena crianza (Sanchez, 2020).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, 41000 menores
de 15 anos mueren por homicidio relacionados con maltrato infantil al afio. En
muchos paises, las legislaciones avalan el castigo fisico como forma de disci-
plina adecuada y aceptada socialmente (Amaro, 2018). De acuerdo con De la
Rosa (2020), en Estados Unidos son reportados 1 600 000 casos de maltrato, de
los cuales 2000 terminan en muertes. También existe una tasa de entre un 60 y
un 70 % de niflos menores de 3 afios victimas de abuso sexual, y el 100 % de las
familias reportaron hacer uso de castigo como método de disciplina de crianza.

Reportes de la OMS muestran que, en paises con mayor poder ad-
quisitivo, entre el 4 a 16 % de los ninos sufren abuso fisico, 1 de cada 10 sufre
abandono y maltrato psicoldgico y entre 9 ninas y 3 ninos de cada 100 sufren
abuso sexual. Por otra parte, en paises de bajos recursos, la prevalencia es sig-
nificativamente mayor, con un 18 % mas. A nivel mundial, aproximadamente
120 millones de nifas fueron victimas de abuso sexual forzado y otro tipo de
agresiones sexuales (Sanchez, 2020).

Con respecto a los paises africanos, en Africa Oriental y Meridional,

el 12 % de las nifas reportaron haber sufrido violencia fisica, mientras que, en
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Africa Occidental y central, 1 de cada 14 nifias fueron victima de violencia fisica.
Los datos mas elevados de violencia corresponden a la Republica Democrética
del Congo, con una tasa del 42 %, y Camertn, con el 26 % de maltrato hacia
menores. En el Africa Subsahariana, 13 de los 18 pafses reportaron un 10 % de
abusos relacionados a relaciones sexuales forzadas hacia menores de edad, y se
cree que estos datos son solo la punta del iceberg del problema real (Sénchez,
2020).

Respecto a Europa, la Alianza para la Seguridad Infantil publicé en
el 2014 un informe de la prevalencia de abuso infantil europeo. En ese conti-
nente, la prevalencia es de 19,1 % para abuso sexual, 13,4 % en ninasy 5,7 % en
nifos; 22, 9 % para maltrato fisico, y 29,1 % en abuso psicolégico. Estos datos
pretenden servir de guia para desarrollar estrategias politicas que favorezcan
a la poblacién infantil. La situacién de Espafia no es diferente del resto del
mundo: Registro Unificado para el Maltrato Infantil muestra que 16777 ninos
sufrieron maltrato en el 2017 dentro del contexto familiar, en su gran mayoria
hacia nifios en edades comprendidas entre 15 a 17 anos, con gravedad de leve
a moderada (Sanchez, 2020).

Durante las tltimas décadas, se han incrementado de forma signi-
ficativa los casos e incidencias de abuso infantil a nivel mundial. Datos de la
UNICEF en 2008 reportaron que, en América Latina, seis millones de nifos,
nifas y adolescentes sufrieron agresiones severas, y 80 mil murieron cada afio
por violencia doméstica. Las nifias son las que corren mas riesgo, con un 52 %
de impacto; sin embargo, no es mucho menor el porcentaje de nifios varones
violentados, con un 48 % (Machado, 2021).

En 2020, se registrd que casila mitad de los progenitores atentan fisica-
mente contra los menores escuddndose en el sofisma de la disciplina, siendo la
madre la persona responsable del mayor nimero de maltratos hacia los nifios,
tanto a nivel fisico como psicoldgico (Machado, 2021). Por otra parte, 4 cuartas
partes del embarazo en adolescentes, de una edad promedio de 14 afios, son
producto de violencia sexual, siendo el perpetrador, mayoritariamente, de sexo
masculino, y normalmente perteneciente al entorno de la persona afectada
(Sarzosa, 2018).



Contexto ecuatoriano

En el contexto ecuatoriano, el maltrato infantil no es muy diferente del pano-
rama internacional. Las investigaciones han revelado que los indices de abuso
sexual infantil en el pais son parecidos a los del resto de América Latina. De
acuerdo a los datos del Instituto de Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el
maltrato infantil, la violencia fisica, el abuso, la negligenciay el abandono, para
7 de cada 10 nifios, nifias y adolescentes, constituye una experiencia cotidiana
en Ecuador, ya sea en el entorno familiar, educativo, comunitario o social; el 50
% de los casos se relaciona con maltrato psicolégicoy el 49 % al maltrato fisico
(Teran et al., 2019; INEC, 2017).

De acuerdo con los datos de la DINAPEN, la provincia de Pichincha
es donde mads agresiones a menores se registra con 421 abusos sexuales, 407
maltratos fisicos y 155 abusos psicoldgicos. A esta provincia le siguen Manabf
y el Oro. En la provincia del Guayas, segiin datos del INFA, en el 2010 se regis-
traron 2650 casos de abandono y negligencia por parte de padres y cuidadores,
siendo este el principal tipo de maltrato. También se registraron 980 casos de
maltrato fisico, 830 de maltrato psicoldgico y 850 victimas de abuso sexual
(Teran et al., 2019). Segun los datos de Fiscalia General del Estado en el ano
2016, se registraron 64 victimas en Zamora Chinchipe, 56 en Sucumbios, 116
en Santo Domingo de los Tsachilas, 13 en el Oro y 181 en Azuay, en donde el
90 % de las victimas son ninas y el 10 % ninos (Yépez et al., 2021; Observatorio
Social del Ecuador, 2019).

El consejo cantonal de la nifiez yla adolescencia de Tungurahua mues-
tra en sus estadisticas que el 80 % del maltrato infantil es generalmente ejercido
porlamadre, 10 % del padre y el 10 % restante proviene de cuidadores y maes-
tros. El maltrato suele manifestarse en agresiones fisicas, verbales, psicolégicas
y sexuales; solo en esta provincia el incremento en el 2017 fue del 30 %. En todo
el Ecuador, 1 de cada 10 nifnos ha sufrido abuso sexual antes de cumplir 18 anos
y en abuso de tipo fisico en la actualidad son los mismos registrados en el 2010
y 2011; es decir, con una tasa aproximada del 40 % en el Ecuador. En el &ambito
escolar, el 10 % de nifios reciben golpes ante faltas o incumplimiento de deberes,
el 7 % reciben insultos y burlas, ademds de registrarse otra manera de castigo
como privarlos del recreo, bajar las calificaciones y llamar a los representantes.
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En 2018, diario el Universo publicé que se ha registrado un aumento del 55 %
en denuncias de victimas de abuso sexual infantil en instituciones educativas
(Teran et al., 2019).

Seguin datos recogidos en el 2019 del Ministerio de Inclusién Econémi-
cay Social (MIES), el 34 % de los menores entre 0 a 12 ainos que vivian en casas
de acogida fueron victimas de negligencia por parte de sus progenitores, 830
sufrieron descuido grave, no fueron alimentados ni recibieron atencién médica.
Por lo tanto, se ha llegado a la conclusién de que las principales razones por
las que los nifios son institucionalizados son, en primer lugar, negligencia; en
segundo lugar, por maltrato, y en tercer lugar por abandono (Maldonado et
al., 2021). Entre el afio 2019y 2020, el 51 % de los nifios de entre 1y 5 afios han
demostrado algtn tipo de maltrato en el escenario ecuatoriano, mayoritaria-
mente en el sector rural con un 51,7 %. Sin embargo, estas cifras no representan
una diferencia notoria con respecto al area urbana (Veloz, 2021; Observatorio
Social del Ecuador, 2019).

Un estudio realizado en Cuenca, Ecuador, demostré que la mayoria
de las familias no tienen definido un estilo de crianza que represente un factor
protector para los nifnos y adolescentes; por el contrario, estan presentes la
hostilidad, el maltrato, la negligencia y la indiferencia en los hogares. Es por
estarazén que casi el 44 % de nifios entre 5 a 17 afios son sometidos a golpes,
gritos y encierros, y al menos 7 de cada 10 menores aseguraron ser victimas de
abuso sexual, violencia fisica y negligencia por parte de sus padres (Dolores et
al., 2018).

Los principales motivos que se relacionan con el maltrato infantil en
el pais son: inestabilidad en las relaciones con los cuidadores que pasan por
momentos muy conflictivos; mala comunicacién y desequilibrio de poderes en
las relaciones de pareja; familias extensas y conflictivas que no brindan apoyo;
la ausencia de un adulto responsable a cargo de la ejecucién y distribucion de
las tareas domésticas; viviendas inadecuadas con espacios limitados, inseguros
y con higiene deficiente, donde claramente faltan servicios basicos como ducha
con agua caliente, muebles y bafiera, es decir que la inestabilidad residencial
esta directamente relacionada con el maltrato infantil. Otros factores son la baja
escolaridad de los cuidadores, situacién laboral desfavorable y, desde luego,

bajos ingresos econémicos (Maldonado et al., 2021).



Sin embargo, el Estado ecuatoriano, con la finalidad de garantizar el
derecho a un desarrollo integral y a una vida digna, y de acuerdo a la norma-
tiva legal ecuatoriana, se ampara a través de la Constitucién de la Reptblica
del Ecuador en los articulos 44, 45, 48 y 49 y también se encuentra establecido
en el Codigo de la nifiez y la adolescencia en los articulos 1, 11 y 15, el reco-
nocimiento a nifos, ninas y adolescentes como sujetos de derecho. El interés
superior del nifio es un principio que orienta a satisfacer el ejercicio efectivo a
favor de los derechos de la nifiez y la adolescencia; por lo tanto, todas las au-
toridades administrativas y judiciales de las instituciones publicas y privadas
deben ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento (Torres, 2021).

Causas del maltrato infantil

Son cuantiosos los méviles para que un menor sea calificado como caso de
este tipo de maltrato, entre ellos esta: nacimiento indeseado, discapacidad,
hiperactividad o deficiencias cognitivas (Sarzosa, 2018). También se encuentran
condiciones socioecondémicas como falta de informacién cientifica y valida
sobre el desarrollo normal, esperado segun el desarrollo evolutivo, mitos rela-
cionados con la crianza (tabla 1), problemas econémicos o desempleo (Tovar
etal., 2016). Ademads, situaciones psicosociales como abstinencia o adiccién al
alcohol o sustancias por parte de los padres del nifio, desintegracién del grupo
primario de apoyo, nivel socioeconémico bajo, familia disfuncional, nivel edu-
cativo bajo y vivienda en barrios inseguros (Tovar et al., 2016; Rojas et al., 2002).
Se debe enfatizar que hay factores emocionales de los padres como pueden
ser ineficiencia en la resolucién de problemas, estrés, inmadurez emocional,
escasa autoestima, confianzas incoherentes acordes a la edad del nifio, en las
cuales esperan actitudes o comportamientos de adultos o fuera de los compor-
tamientos esperados al desarrollo, dificultades conyugales que se dirijan hacia
malos tratos para con el menor, entre otros (Tovar et al., 2016; OMS, 2021). Se
reconoce, de igual manera, que hay otros factores de riesgo como la desigual-
dad a escala social, inequidad, impropiedades en la vivienda o dificultades
en el acceso a distintas ayudas familiares o institucionales (Tovar et al., 2016).

Existen ademas muchos mitos culturales que promueven la cultura de

violencia y maltrato, basado en ideas erradas sobre crianza, que lo trasmiten
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de generacion en generacion. A continuacion, se describen las frases que cul-

turalmente se repiten y lo que la ciencia nos indica en relacion a los supuestos.
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Tabla 1

Mitos y realidades sobre el maltrato infantil

Mito

Realidad

“Te pego porque te quiero”

Lo cierto es que el amor no se demuestra
sometiendo al nifio a ningtin tipo de abuso
o humillacidn, lo inico que genera el abuso
es miedo y sufrimiento

(UNICEF, 2020).

“Aquella persona que abusa de
un ser querido, normalmente es
un desconocido, delincuente o
enfermo mental’

En la mayoria de los casos, los abusadores
suelen ser personas del circulo de confianza,
como padres, abuelos, tios, primos y cuida-
dores (De Manuel, 2017).

“En la violencia que ocurre
dentro de las familias es una
cuestion privada, no debemos
entrometernos”

“

Actualmente, la violencia hacia los ninos es
un problema de salud publica, porlo que to-
dos tenemos la responsabilidad de trabajar
en conjunto para denunciar o relatar dicha
situacién (UNICEE, 2020).

Pegarles a los nifios no tiene
ninguna consecuencia, es solo
disciplina’

Lamayoria de las familias suelen usar el cas-
tigo fisico como forma de disciplina, la cual
esta neutralizaday socialmente aceptada. La
sociologia sostiene que es necesario y fun-
damental el castigo cuando la accién que ha
realizado el nifio esté fuera de la norma, y
puede manifestarse en golpes, humillaciones
y amedrentamientos como supuesta forma
de disciplina. Las consecuencias suelen ser
perjudiciales incluso en la vida adulta del
sujeto (Maténgola, 2019).




“Se aprende mejor a través del
dolor: la letra con sangre entra’

Cuando un nifo es golpeado, sus funciones
cognitivas, habilidades verbales, motoras,
memoria y lenguaje son danados grave-
mente, y tendrd dificultades para asimilar
el aprendizaje. Para un éptimo desarrollo,
el nifo debe estar tranquilo, libre de miedo,
amenazas y dolor (Amaro, 2018).

“El maltrato infantil solo se
produce en las clases sociales y
economicas bajas”

El maltrato infantil no se asocia con estatus
econdmico; por lo tanto, puede darse en cual-
quier clase social (Fonseca y Layana, 2021).

“Mis padres me pegaron y yo
creci bien”

Los ninos que crecen con padres violentos
tienden a mostrar una menor autoestima,
dificultades académicas, son mas agresivos
y hostiles, y estdn mucho mas proclives a con-
sumir sustancias ilicitas en la adolescencia
(UNICEE, 2020).

Ademas, la exposicion constante a situacio-
nes violencias puede alterar el desarrollo psi-
colégico del cerebro y repercutir en el creci-
miento fisico, cognitivo, emocional y social
del nino (UNICEF, 2014).

“Los nifios victimas de abuso
sexual siempre son sometidos a
la fuerza’

Las estadisticas indican que la mayoria de
los abusadores sexuales son hombres hetero-
sexuales adaptados socialmente, conocidos
por la familia. El perpetrador usa métodos
como engafio, manipulacién yamenaza para
cometer el acto sin necesidad de ser denun-
ciado (Berlinerblau, 2017).
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“Una palmada a tiempo es mds
efectiva para poner limites que
hablar o intentar convencer’

El castigo fisico solo “sirve” para una obe-
diencia répida, o sea a corto plazo, pero las
consecuencias a largo plazo pueden llegar a
ser devastadoras (UNICEEF, 2020). La violen-
cia fisica o psicoldgica no ensena disciplina
al nino, solo lo ensena a evitar el castigo; es
decir, solo aprenden a entender qué tienen
que hacer para no molestar al castigador. Los
ninos que crecen con padres extremadamen-
te autoritarios y violentos crecen con menor
autoestima, suelen ser menos independien-
tes y mds propensos al consumo de sustan-
ciasy fracasos académicos. Por ello, los nifios
que crecen en un ambiente de comprension,
respeto y armonia, en donde se encuentren
maneras de solucionar los problemas sin
agredirse ni faltarse al respeto, aprenden a
cuidar mas de su integridad, conociendo su
valor y derechos. Hay que entender que los
nifnos sf aprecian ser escuchados y dialogar
con sus padres o cuidadores; de esta manera
pueden llegar a desarrollar habilidades de
comunicacion y empatia (UNICEF, 2014).

“Los nifios son los culpables
porque provocan la ira de los
adultos”

Jamads se debe culpar a un nifo por los actos
violentos de sus padres o cuidadores. Los res-
ponsables directos son los agresores y son
ellos quienes deben responder por sus actos
(Fonsecay Layana; 2021).

“Los nifios de hoy no son como
los de antes. No respetan la
autoridad de los adultos”

Los adultos de ahora tampoco son iguales
a los adultos de antes. Los padres de ahora
deben buscar alternativas para poner limites
sin utilizar la violencia, intentando ser mas
comprensivos y tolerantes (UNICEF, 2020)
Es tarea del adulto inculcar disciplina a los
nifnos, ya que contribuye a su formacién; sin
embargo, tienen que poner énfasis en ense-
narles a tener responsabilidad en manejar
sus emociones, asi como también ensenarle
los beneficios de respetar las normas (UNI-
CEF, 2014).




“Las victimas de violencia son
los futuros agresores cuando
sean mayores”

Solo aquellos que no reciban un tratamien-
to adecuado podria devenir y volverse un
agresor en el futuro, por eso es importante
la psicoeducacién yla prevencién (Mendoza,
2020).

“A los bebés hay que dejarlos
llorar y no cargarlos mucho
porque se acostumbran a estar
en brazos”

El carifio yla sensibilidad en la primera infan-
cia son sumamente necesarios para el nifo,
ya que protege la estructura y funcién cere-
bral. Hay multiples factores que el nifio ne-
cesita para su buen crecimiento, y uno delos
mads esenciales es la nutricidn, la higiene, el
afecto, la seguridad, la estimulacién tempra-
nayel cuidado receptivo a sus necesidades, el
cual constituye en gran parte ala vinculacién
afectiva, el apego y a la confianza del bebé
contra el peligro (Modovar y Ubeda, 2017).

“Es un bebé; cuando crezca, no
recordard lo vivido”

Los bebés son mas vulnerables a las lesiones
por violencia fisica y, en aquellos que atin
estén lactando, las consecuencias son alta-
mente mortales (Modovar y Ubeda, 2017).

“La tinica forma de que un nifio
se porte bien es darle una nalga-
da a tiempo”

Ensenar a los nifios a “portarse bien” es un trabajo y
un proceso de aprendizaje de cada dia; por lo tanto,
no solo requiere practica, sino también firmeza, pero,
sobre todo, mucha paciencia. Por ende, la disciplina
no es cuestion de un dia de maltrato fisico; es poner
orden a la vida cotidiana del nifio hasta hacer un
hébito. Es por ello que la crianza es un trabajo que
requiere tiempo, que muchos adultos a veces no tie-
nen (UNICEE, 2014).
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Factores de riesgo

Se han identificado numerosos factores de riesgo en el maltrato infantil, y
aunque no estan presentes en todos los contextos sociales y culturales, dan

una vision general que permite comprender las causas del maltrato infantil.
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Del niiio

No hay que olvidar que los nifios son las victimas; por lo tanto, nunca caera
en ellos la culpa del maltrato. Sin embargo, hay una serie de caracteristicas
en el nino que pueden aumentar significativamente la probabilidad de que
sea maltratado. Una de ellas es la edad: los nifios que estan més expuestos al
maltrato son los nifios menores de cuatro anosy los adolescentes, haber sido
un hijo no deseado, no colmar la expectacion, discapacidad, ser proclive al
llanto o no responder a los estandares fisicos de las diversas construcciones
sociales (OMS, 2021).

De los padres o cuidadores

Son muiltiples los rasgos de parte de los cuidadores que pueden fijarse como
factores de riesgo, como pueden ser la falta de conexién emocional con el
neonato, incompetencia en el cuidado, antecedentes de maltrato, el consumo
de sustancias, las expectativas impropias sobre el desarrollo, la inclusién activa

dentro del delito y problemas econémicos, entre otros (OMS, 2021).

Relacionales

Son cuantiosos los registros en el entorno del nifio que se suscriben como
factores de riesgo; por ejemplo, la discapacidad, rupturas, presenciar violen-
cia, segregacién y carencias en el apoyo psicosocial del infante (OMS, 2021).

Sociales y comunitarios
La comunidad y la sociedad también pueden aumentar el riesgo de maltrato
infantil, sobre todo si existen desigualdades sociales y de género, falta de vi-
vienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias e instituciones, ademas
de niveles elevados de desempleo o pobreza. Todos estos factores se pueden
exacerbar si existe una disponibilidad facil de alcohol y drogas, sumado a po-
liticas y programas insuficientes de prevencién del maltrato, los nifios podrian
ser presa facil de pornografia, prostitucion y trabajo infantiles (OMS, 2021).
Los cédigos y estandares de la sociedad pueden constituirse como
un factor de riesgo, en lo que se refiere a la calidad personal del menor, por
medio de castigos, roles preconfigurados segun el sexo, asi como condiciones
a escala social que ensanchan la vulnerabilidad de las familias y de los ninos
(OMS, 2021).



Consecuencias del maltrato infantil

Las consecuencias de un trauma en la vida de una persona, como lo es el
maltrato en la infancia, pueden llevar a multiples consecuencias en diferentes
niveles, esto como resultado de una exposicion a experiencias personales de
peligro, las cuales amenazan el bienestar y la supervivencia del mismo, sobre
todo si aparece en el contexto relacional con las figuras de apego y cuidado
(Bonet et al., 2020).

A nivel del neurodesarrollo postnatal

En la etapa prenatal se origina una superproduccién de neuronas de la que
dispondr4 el organismo, luego existe un proceso de diferenciacién y migra-
cién neuronal para establecer conexiones nerviosas y neuronales definitivas.
Seguidamente, hay otro proceso de poda neuronal y sinaptogénesis que se
mantiene activo toda la vida, lo cual permite el desarrollo de las capacidades
neuropsicoldgicas y avances de diferentes estadios evolutivos. Durante el pe-
riodo postnatal, la mielinizacién permite las conexiones nerviosas y la funcio-
nalidad de las neuronas; por ello cualquier fracaso en este proceso impide un
6ptimo desarrollo de las funciones cognitivas, motoras y sensoriales; es decir,
no se logra una correcta integracién de la informacion. Se ha comprobado que
el maltrato en esta etapa temprana del desarrollo neurolégico produce cam-
bios significativos en el transcurso evolutivo, lo cual dificultala adquisicién de
competencias evolutivas del infante (Amaro, 2018).

A nivel cognitivo y psicoldgico
Cuando un nifo es maltratado en la infancia se producen cambios a nivel in-
trinseco, se veran afectados los neurotransmisores, hormonas neuroendocrinas
y neurotréficos que permiten el correcto desarrollo del cerebro; no obstante, si
el nifio es expuesto constantemente al estrés, se activa el sistema biol4gico de
respuesta a este, lo que se traduce a niveles de ansiedad tan altos que podrian
producir cambios cerebrales adversos y permanentes (Amaro, 2018).

La constante exposicion al maltrato en la infancia produce disfun-
ciones en los sistemas neurorreguladores, como son el hipotalamo, el adrenal
y el hipofisiario. De la misma manera, se ve alterado el desarrollo de estruc-

turas cerebrales fundamentales, lo cual exacerba la aparicidn de trastornos
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y psicopatologias, como, por ejemplo: déficit de atencién, bajo rendimiento
académico, déficit relacional y déficit afectivo y conductual (Bonet et al., 2020).
Estudios realizados a 30 menores de entre 6 a 16 afios de edad victimas de abuso
fisico, sexual y psicolégico mostraron un menor coeficiente intelectual, tras la
aplicacién de la escala de inteligencia de Wechsler. Asi también, las funciones
cognitivas, ejecutivas y la memoria fueron afectadas como consecuencia del
maltrato durante la infancia (Deambrosio et al., 2017).

También se ha observado disminucion en el tamario del cerebelo de
nifos victimas de violencia, lo que afecta su capacidad de atencion, lenguaje,
afecto y cognicidn, asi como también consecuencias neuroconductuales. Se
pudo evidenciar también una disminucién en el volumen del cuerpo calloso de
los nifios con historial de abuso, lo que podria afectar el proceso de lateraliza-
cion. En el cértex cerebral se ha comprobado que la hipoactivacion en el cortex
orbitofrontal, combinada con la hiperactivacién de la amigdala, producto de
la exposicion constante al maltrato, estan relacionadas con la falta de control
de impulsos y aparicién frecuente de conductas agresivas y violentas (Amaro,
2018).

Por otro lado, el castigo fisico y golpes en el cuerpo también conllevan
a graves consecuencias para la salud mental del nifio o adolescente, el cual
puede presentar déficit relacional con sus pares, comportamiento agresivo,
déficit de atencion y falta de empatia (Acosta et al., 2017). Psicopatologias
como estrés postraumatico, ansiedad, depresion, trastorno limite de persona-
lidad, trastornos de conducta, abuso de consumo de sustancias como alcohol
y drogas también son asociadas a un historial de abuso en la infancia. Las
consecuencias del maltrato psicolégico se hacen mas dificiles de demostrar,
ya que sus huellas quedan en el psiquismo y solo se hace evidente a través de
la conducta desadaptativa del nino o el adolescente, o cuando un adulto repite
comportamientos aprendidos en la infancia (Stith, 2000).

Finalmente, los nifios que fueron expuestos a abuso y maltrato infantil
se convierten en adultos que sufren trastornos afectivos, desarrollan senti-
mientos de culpa y vergiienza hacia su familia y hacia si mismos, tienen graves
problemas con las relaciones de pareja y relaciones filiales hacia sus hijos, asi
como muchas veces no logran relacionar los sucesos de abuso sufridos en la
infancia con su comportamiento actual, ya que los abusos se normalizaban,
invisibilizaban o se guardaban como secretos familiares. Los adolescentes y



adultos que fueron victimas de abusos infantiles suelen presentar comporta-
mientos nocivos y poco saludables en sus précticas sexuales y en otros ambitos,
como delincuencia juvenil, consumo de sustancias, alcohol, criminalidad y
perpetuar el maltrato en su propia familia (Sdnchez, 2020).

Ambito familiar
El maltrato familiar cambia la perspectiva del mundo de un nifio en desa-
rrollo, el cual puede llegar a ver a su entorno como amenazante. La violencia
intrafamiliar trae consecuencias significativas en la psiquis del nifio, una de
las consecuencias mas notorias es el distanciamiento que ocurre entre los
miembros, sobre todo cuando hay violencia fisica y mala comunicacion.
Cuando un nifo es maltratado por su familia, puede generar en €l desde re-
chazo al ambiente, hasta inseguridad y desestabilidad emocional, ya que sus
necesidades afectivas no son cubiertas de forma satisfactoria; esto puede afectar
directamente en la personalidad del nifio, el cual corre el riesgo de volverse
retraido, asi como también puede llegar a tener conductas agresivas en otros
entornos que no sean solo el entorno familiar, por lo que podrian llegar a ser
vistos como poco asertivos y con baja tolerancia a la frustracién, lo que puede
causar un déficit en sus relaciones interpersonales (Castillo et al., 2017).
Como consecuencia a largo plazo, estudios realizados han demostrado
que crecer en un hogar violento, experimentar abuso infantil o bien ser testigo
de violencia entre padres es un precursor significativo para la perpetracion,
victimizacion y desarrollo de violencia fisica con la pareja, por lo que, cualquier
tipo de violencia en la nifiez, podria predecir violencia en la edad adulta; es
decir, la transmisién intergeneracional del maltrato a las nuevas generaciones
(Finkelhor, 2013).

Ambito académico

Los estudios muestran que los nifios que han sido sometidos a abuso sexual
presentan déficit en las habilidades cognitivas y fracaso escolar. El tiempo
de duracidén del abuso es directamente proporcional al grado de déficit que
presentan los nifios. Mientras que los menores que sufrieron maltrato fisico,
presentan problemas de déficit en la ejecucion en las funciones cognitivas, ha-
bilidades motoras, de lenguaje, de memoriay habilidades verbales; los adultos

que sufrieron abuso fisico, sexual yabandono en la infancia demostraron que se
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relacionaba con un déficit significativo a nivel de la memoria visual, espacial y
funciones ejecutivas (Amaro, 2018). El &mbito escolar no escapa a la violencia
fisica y acoso escolar, 1 de cada 3 estudiantes de 13 a 15 afos sufren de acoso
escolar en todo el mundo, una tercera parte de los estudiantes con una edad
aproximada entre 11 a 15 afios de Estados Unidos y Europa declararon haber

intimidado y acosado a algiin compariero (Sandoval, 2020).

Fisicas

Reportes de la comunidad pediatrica de 58 paises reportaron que un 17 % de
la poblacidn infantil sufre de graves castigos fisicos. Las consecuencias fisicas
pueden ser diversas, entre ellas estdn las lesiones cerebrales; hemorragias
producidas por sacudidas o por latigazos; heridas superficiales en el cuero
cabelludo; fracturas de costilla, tibia y huesos largos; lesiones toracicas, hema-
tomas; rasgunos, desgarros o incluso la muerte (Sanchez, 2020).

La temprana exposicién al maltrato trae resultados devastadores que
pueden afectar la biologia del individuo. Conllevan a deficiencias en el sistema
nervioso e inmunoldgico, las cuales pueden producir desde enfermedades
hepaticas, cancer, alergias, obesidad y diabetes, hasta enfermedades de trans-
mision sexual y suicidio (Tovar et al., 2016).

Otros efectos negativos fisicos aparecen cuando existe, por ejemplo,
abandono fisico de los padres al nifio, lo que puede provocarle una dificultad en
el crecimiento de la tallay cronificacidn por la carencia de tratamiento integral.
Un nino victima de violencia fisica puede presentar quemaduras, lesiones en
piel, boca, huesos o en 6rganos internos como traumatismos craneoencefélicos
y en los 0jos, asi como también lesiones accidentales por falta de supervisién

parental (Navarrete, 2014).

Sociales

Estudios han puesto en evidencia que los nifios que han sufrido abuso y han
sido expuestos a negligencias son 1,8 veces mas propensos a ser arrestados
por delincuencia juvenil; el 50 % de estos menores tienen problemas en la
escuela y presentan dificultades para obtener competencias apropiadas en
otras etapas de la vida (Navarrete, 2014). Otros estudios revelan una estrecha
relacidn entre el maltrato infantil y el déficit en las habilidades de regulaciéon
emocional. La mayor parte de los adolescentes que manifiestan impulsividad



e ira excesiva son aquellos que tienen una historia de maltrato en la infancia
(Bonet et al., 2020).

Cuando un nino desarrolla una hipervigilancia debido al maltrato
sufrido, se ven afectadas ciertas regiones cerebrales como el cértex orbito fron-
tal que estd asociado a la ira y el enfado. Si a esto se anade el sesgo cognitivo
percibido, el individuo va a interpretar las situaciones como muy amenazantes
y actuar en consecuencia de manera muy agresiva. Por otro lado, las expe-
riencias adversas vividas aumentan en un 32 % la probabilidad de presentar
problemas de internalizacidn o externalizacidn. En el caso de la internalizacion,
se relaciona con ansiedad y somatizaciones, utiliza inhibicién emocional y el
malestar lo dirige hacia si mismo en forma de autoagresién. La externalizacién
se manifiesta como agresién e hiperactividad, el nifio se desregulariza y causa
conflicto en el entorno (Amaro, 2018).

Mas alla de las secuelas fisicas, las consecuencias mas comunes que
se desencadenan por abuso fisico y sexual suelen ser agresividad, abuso o
dependencia de alcohol, desérdenes alimenticios, trastornos con conduc-
ta delictiva, problemas de aprendizaje y bajo rendimiento escolar, déficit de
atencion, conductas destructivas, sentimientos de culpabilidad, consumo de
sustancias, estrés postraumatico, cambios en los estados de &nimo, hostilidad,
impulsividad, depresion, relaciones dependientes, entre otros (De la Rosa et
al., 2020).

Conclusion

Como se ha podido observar a lo largo de este capitulo, la cultura del maltrato
es, lamentablemente, méas comun de lo que pensamos, la cual no discrimina ni
género, ni clase social, ni edad, siendo los nifios de 4 afios los mds violentados
por sus padres por sus comportamientos; sin embargo, los padres deben enten-
der que en esta etapa de la vida los nifios estdn en plena maduracién neuronal
y apenas logran entender conceptos bésicos de érdenes y conceptos. En estas
etapas del crecimiento, las agresiones, asi sean solo verbales, dejan consecuen-
cias en la autoestima de los nifos, ya que las palabras de un padre son verdades
absolutas para ellos. Es por este motivo que es de suma importancia educar a
los padres sobre los valores que deben de tener hacia sus hijos, ya que deben,
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primeramente, respetarlos, comprenderlos, tener empatia hacia ellos y, sobre
todo, tener paciencia.

De esta manera, se podrian disminuir los actos violentos hacia los
ninos, no solamente por las consecuencias penales y legales que podrian
significar una denuncia por maltrato infantil, sino, més bien, porque los
padres tendrian conocimiento de métodos mas favorables para el cuidado del
nifio. Crear conciencia es necesario, se debe evitar normalizar el maltrato y
fomentar una cultura de paz, sobre todo, en Ecuador, donde el maltrato tanto
fisico, psicolégico e institucional, asi como también la negligencia, son tan

constantes y arrojan cifras significativamente alarmantes.
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Desde la perspectiva psicoanalitica, muchos referentes que a continuacién se
analizaran, demuestran que el ser humano estd marcado por la agresion, la
hostilidad y la tendencia a la destruccion; por consiguiente, la cultura surge
como la encargada de poner limites y proponer alternativas de sublimacion
frente a ello; sin embargo, no siempre se logra dicho cometido, pues algo de lo
reprimido tiende a retornar y una de las formas es precisamente la violencia,
que se ejerce inclusive con los més intimos (Herndndez, 2019). Por su parte,
Lacan (1971) menciona que “La violencia no tiene palabras” (p. 25). Esta lti-
ma se produce cuando los lazos sociales del sujeto con los demds se rompen
y se queda en la pura conducta. Si la violencia se distingue en su esencia de
la palabra, se puede plantear la cuestién de saber en qué medida la violencia
propiamente dicha o agresividad puede ser reprimida.

Laviolencia queda fuera de la cadena de sentido. Como se mencion6
anteriormente, responde a los sintomas sociales. Es necesario considerar lo
que el psicoanélisis muestra sobre las pulsiones de vida y muerte. Freud (1985)
observé: “Es una tendencia pulsional autonoma de origen humano” (p. 15).
Por un lado, la pulsién de vida es culturalmente una respuesta al eros, pero, al
mismo tiempo, con la pulsién de muerte, busca acabar con la cultura: “Forma
parte de las diversas formas de expresar el odio, desde el rechazo al otro hasta
la destruccidn del otro” (Al Majali, 2019). Es decir, ambos trabajan juntos.

Aunque sean reprimidos, no pueden ser domesticados, siempre busca-
ran la gratificacion, por lo que Freud planted la imposibilidad de las pulsiones
educativas, que son acéfalas y anarquicas: “[...] Cuando no pueden, buscan
nuevas formas de realizacién por via directa a través del amor o la sublimacién”
(Freud, 1914, p. 152). Gracias a estas reglas, leyes y derechos, existe una deuda
simbdlica que ejecutar. Esto conduce a una confrontacién entre lo subjetivo
y lo social. Por ello, Lacan explica como surgen los impulsos agresivos en el
sujeto, diciendo: “La agresién es una tendencia relacionada con el tipo de
identificacion que llamamos narcisismo, que determina la estructura formal
y el registro de los seres caracteristicos” (Alfaro, 2018, p. 138).

Los fendmenos de violencia estardn asociados a conductas agresivas
y sexuales como expresiones evidentes de subjetividad. A propdsito, Hernan-
dez (2019) dice: “El sexo y la agresién son pulsiones silenciosas que buscan
situaciones favorables para expresarse” (p. 21). Por un lado, la dindmica de los
padres juega en el nifio una serie de hechos que surgen de los simbolos y la



imaginacion, relaciones que se dan desde el punto de vista del arreglo social
de la familia (Khan, 1990).

De la misma forma, se conceptualiza a la agresividad que, desde Winni-
cott (1991), es considerada como una fuerza que es manifestacion de vitalidad
y desvinculada del concepto de frustracidn; el maltrato como un acto en que
un individuo se autoriza a la violencia que irrumpe contra la integridad del
otro (Hernéndez, 2019). El trauma, definido como el vencimiento de la barrera
protectora de los estimulos que implica la sorpresa y la impreparacion del Yo;
preparaciony posibilidad de anticipacién que brinda el “apronte angustiado”
y/olaconocida “sefial de angustia” que fracasa o no opera en el caso del trauma.

Si bien esto es cierto, no es posible recoger todas las implicaciones
subjetivas o construcciones sintomaéticas del nifio frente al maltrato, pero si es
posible desarrollar teéricamente aquellos que sugiere la estructura del nifo;
es decir, una forma de afrontar la realidad del maltrato: los sintomas, inhibi-
ciones, fobias, angustia, rendimiento y comportamiento. Para Freud, el trauma
estaba originalmente ligado al origen de la histeria. Sin embargo, en el curso
de su investigacion, se dio cuenta de que el trauma también estd asociado con
el desarrollo de neurosis obsesivo-compulsiva, en que los aspectos sexuales y
traumaticos tienen consecuencias neuroticas. El trauma esta conectado dos
veces: en la primera mitad, estd conectado con la supresion de la inactividad,
con las tentaciones del exterior, lo que seria un signo de neurosis (Freud, 1920,
p- 170), es decir, no estard relacionado con el acontecimiento en si, sino con la
memoria.

Freud también senal6 que la causa de la neurosis no es solo el trauma,
sino también la experiencia vital del silencio. Es solo el revivir una desgracia
previamente provocada lo que desencadena la represion y activa el valor del
trauma. ;Qué tipo de trauma experimenta el nifio con la violencia? Si bien esto
es cierto, el trauma se desarrolld a partir de lo que Freud llamd histeria. Sin
embargo, Freud atribuy6 un cardcter traumatico a las experiencias agresivas en
general, porque en la primera infancia el nifio es incapaz de representar estos
eventos en simbolos. “Cuando se exterioriza una conducta agresiva, la violencia
genera un trauma no solo por la envoltura sexual del nifio, sino también por

su funcién simbdlica” (Salazar, 2019, p. 19).
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Trauma

El trauma se define como el fracaso de una barrera protectora frente a un
estimulo que implica sorpresay falta de preparacion del ego. La preparacion
y anticipacién proporcionada por la “preparacion para emergencias” y/o las
llamadas “sefnales de composicion” fallan o no funcionan en situaciones de
trauma. La “situacién traumdtica” se denomina “ansiedad automadtica’, tam-
bién conocida como “ansiedad traumatica” También estd la situacién vivida de
“desamparo” (inhibicién, sintoma y angustia). Estas connotaciones permiten
calificar los estados afectivos de la experiencia traumaética, y es conveniente
agregarles otros senalados por el propio Freud, tales como “horror’, “terror’,
“panico” y, con un carécter especial, “qué amenazante” o “lo siniestro’; el un-
heimlich, segiin Lacan (1966).

El dolor que se produce en una “situacidn de peligro” se relaciona
con una “situacién traumaética’, porque es esperado por esta tiltima. Laplanche
(2011) senald la necesidad de representaciones sucesivas de pares de dolor y
miedo para mostrar esta conexion. Asi se explica la férmula de Freud de que
“el dolor quita el miedo”. Estas normas forman la etiologia de la neurosis. Una
experiencia puede clasificarse como traumatica solo como resultado de factores
cuantitativos (Freud, 1915).

Las experiencias anteriores imponen exigencias excesivas al aparato
psiquico y conducen a reacciones patoldgicas. Para Freud, las experiencias de la
infanciaylasimpresiones sobre la naturaleza de la agresion sexual fueron trau-
madticas, al igual que la “herida temprana del ego’, ala que llam6 “humillacién
narcisista”. Estos trastornos narcisistas abren el camino para comprender los
trastornos psicolégicos distintos de los neuréticos. El desarrollo de Winnicott
fue en esta direccidn para comprender los primeros problemas psicolégicos
“alejados de” la neurosis (Winnicott, 1949).

Mientras que Freud posiciond los efectos del “dolor traumatico” como
impotencia, Winnicott introdujo una cualidad mas sutil en la ansiedad y llevo
aun mas profundamente al concepto de trauma. El trauma es real y no se puede
equiparar. Es una tension tacita, un desconocimiento de los acontecimientos.
El trauma siempre anuncia un evento, un encuentro fortuito inesperado, un
evento inexplicable. La excitaciéon que deja una impresién duradera en el



subconsciente, que no se puede superar o toma mucho tiempo; es un evento
de sugestion subjetiva, algo relacionado con el tema. Una combinacién de
subjetividad real y afectada.

Winnicott hablé sobre el papel de la familia, el cuidado que brinda a
un nifio en crecimiento, la proteccion contra traumas severos. El trauma en este
sentido es un aspecto normal porque la madre siempre “causa el trauma” como
parte de la adaptacion, y la madre tiene la capacidad de percibir la capacidad
del nifio para utilizar nuevos mecanismos psiquicos. Pero no lo protegen de lo
que se llama un “microtrauma’; que puede ser peor que una lesién grave que
sufre un adulto. Estos son traumas tempranos, ya no traumas sexuales como
los definié Freud, sino relacionados con el vinculo original del infante con la
madre y, como se expuso previamente, compitiendo con el registro narcisista.
La intrusion del trauma del sujeto atraviesa el sistema psiquico, impide que
sea comprendido, interpretado, digerido y asi deja huellas en la memoria in-
consciente y cambia la estructura del sistema psiquico.

Este concepto aun esta fragmentado, tiene lagunas, no responde a la
pregunta ;por qué yo? ;qué quiere el otro lado de mi? ;por qué estd pasando
esto? etc. El trauma psicolégico no termina ahi. Provocar una transformacion
enlavida del individuo que se traduce en sintomas. Pseudoprotén es el nombre
inventado por Freud parala verdad, que es el “descubrimiento’; el desentrana-
miento, de lo desconocido que sigue la légica del inconsciente.

Esto significa que los sintomas surgen como una defensa que separa
el evento de la conciencia y permite que se desvanezca en el olvido, pero la
amnesia permanece latente y provoca sintomas relacionados con esta escena
primaria, que luego genera nuevos sintomas en la tercera, recapitulando y
encapsulando los principales eventos olvidados. Lacan (1974) vuelve sobre el
sintoma, lo sitiia en el dominio del lenguaje y dice que el sintoma como signo
es lenguaje. Esta es la dimension en que se aisla a los traumatizados. Los sin-
tomas son recuerdos secretos y olvidados, distorsionados, reescritos a partir
de textos olvidados. Al mismo tiempo, sus sintomas muestran la incapacidad
del sujeto para comprender lo que le sucede.

Freud se dio cuenta de que algunos elementos de la escena atin exis-
ten fuera del lenguaje, ni siquiera traducidos en sintomas, un vacio simbdélico

conservado como huella, (Lacan lo llamo real), es un resto que puede ser un
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ruido, una luz, una imagen que desencadena un efecto que podria provocar
dolor o angustia.

Cuando un nifio es sometido a maltrato por parte de un adulto, lldmese
maltrato fisico, psiquico, sexual, etc., provoca en el nifio un dolor muy intenso,
que no puede asimilar y provoca un dolor profundo, el dolor es un sintoma
acompanante del efecto. En ciertos casos, el nino puede hablar o describir el
evento, su informacién consciente sobre el evento, pero no hay una apropia-
cién subjetiva del evento. Benyakar (2006) habla de la internalizacién pasiva, la
desubjetivacion de los hechos externos, como una forma de registro apropiada
para el trauma, lo que lleva a un producto que él llama guiado (para distinguirlo
de los resultados de la introyeccion ordinaria) que automdticamente activa'y
mantiene sus propiedades perceptivas.

En muchos casos, los sintomas que aparecen en el nifio pueden reflejar
una reaccion a los sintomas que se presentan en la estructura familiar. Este
hecho es de la mayor importancia en el andlisis de la experiencia, ya que los
sintomas pueden ser considerados como las estructuras mencionadas que, en
gran medida, reflejan la verdad de la estructura de la familia. El segmento del
entorno familiar, en este caso, se toma con mayor complicidad, pero al mismo
tiempo es el més adecuado para una mayor intervencion (Santamaria y Tapia,
2018).

La pulsién sintomadtica es descifrada, y por eso persiste y trasciende el
principio del placer. Freud (1990) identific6 los sintomas como significativos
para el paciente y relacionados con su experiencia. De esta forma, se puede
entender que el sintoma contiene o encapsula el mensaje interceptado. Asi,
el tratamiento psicoanalitico analiza los sintomas, palabra por palabra; es
decir, el paciente va pasando de un pensamiento a otro hasta conseguir una
interpretacidon que le permita comprender lo sucedido, o sea transformar lo
indecible en inscripciones, sin atascarse en el relato psiquico de una historia
apasionante.

Aunque es imposible predecir el impacto de los eventos angustiosos
descritos en esta seccion sobre el cuerpo psiquiatrico, ni evitar la posibilidad
del desarrollo de psicopatologia, la observacion ayuda en una etapa temprana,
todavez que puede conducir ala prevencion de eventos méds graves e intensos.
El dafio, el apoyo o, como dice Winnicott, “sostener’; es esencial en el momento

en que el nifio se derrumba y se siente impotente. El analista de esta dimension



fomenta un entorno confiable al recrear efectivamente el entorno anterior al
evento intrusivo, reduciendo la probabilidad de que el nifio se mantenga a si
mismo como defensa contra la experiencia de impotencia.

En psicoanalisis, la forma en que se perciben los sintomas y los tra-
tamientos se relacionan con diferentes tipos de intervencién, y nuevamente
la subjetividad humana juega un papel esencial en la teoria. Es importante
entender que la funcion del sintoma es servir de escondite, es a través de él que
el inconsciente se manifiesta en la conciencia. Esto quiere decir que el proceso
psicoanalitico se basa en descifrar los sintomas a partir de palabras que puedan
dar sentido a lo encapsulado (Cortes, 2018). Esto quiere decir que la violencia
no tiene sentido para el sujeto, pero deja una huella en la subjetividad del nifio
que marca la forma en que se relaciona con el deseo y el amor: “Esta crueldad
crea en el sujeto una sensacion de impotencia, una angustia existencial, una
profundizacion que marca una falta fundamental de conexién amorosa entre
las personas” (Khan, 1990, p. 152).

Inhibicion

En Inhibicién, sintomas y sufrimiento, Freud define los sintomas como “sig-
nos y sustitutos de la satisfaccién de las pulsiones interceptadas del proceso
reprimido” (1926, p. 87). Esta definicién permite identificar etapas en el de-
sarrollo de los sintomas. Al definir un sintoma como un resultado, se refiere a
la formacién o manifestacion de la inconsciencia. También puede deberse a
una supresion fallida. Hay una dindmica inconsciente entre la represion y los
sintomas y otros procesos como la cohesiéon y el desplazamiento que trabajan
junto con la pulsién para que la represion falle, porque la funcién de la represién
es mantener una pulsién inconsciente, aunque puede fallar cuando regresa.
En Represion, Freud argumenta que “la esencia de la represion es negar algo
en la conciencia y prevenirlo” (Freud, 1915, p. 42).

Lacan (1969) presenta diferentes tipos de sintomas relacionados con
el nifio en el discurso parental, ubicando al nifio en la relacién padre-pareja y
en la relacién del nifio con la madre: “[...] los sintomas del nifio son capaces
de reaccionar a los de la estructura familiar [...]” (p. 19). Entonces, en el caso
del abuso infantil, el nifio puede reaccionar a lo que salié mal en la dindmica

familiar, convirtiéndose en el objetivo de todo el abuso. Cuando se trata de la
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reaccién del nifio hacia la madre, depende de si el nifio se posicionarda como
un objeto de la madre y responderd a los deseos de esta. En este caso, el nifio
“es consciente de la presencia del objeto a en el fantasma de la madre” (Lacan,
1969, p. 394). Como resultado, los ninos corren el riesgo de sufrir abusos. Ante
esta situacidn, juega un papel muy importante el nombre del padre, que puede
separar al nifio de la madre y “humanizar el deseo” (Lacan, citado en Miller,
2005, p. 14).

En términos de inhibicién, Freud (1985) senal6 que esta afecta las
funciones del yo, reduciéndolas o limitandolas. Sin embargo, distingue la
inhibicién de procesos patoldgicos y no los asocia como un mismo efecto.
Freud identificé varias causas de inhibicién: renuncia a la funcién, evitacién,
la ansiedad es causada por la hipererotizacién del érgano necesario para el
desarrollo de esta funcién por el significado sexual, simbolismo, inhibicién o
resignacion como recurso para evitar nuevos conflictos con él y, por tanto, la
nueva represion, la inhibicién como recurso para evitar conflictos con el su-
peryo; es decir, para responder al mecanismo de autocastigo, es simplemente
porque la energia esta disponible para otras tareas mentales (Freud, 1926). En
los nifos, la inhibiciéon puede manifestarse a través de dificultades en el proceso
de aprendizaje, asi como ciertos patrones de comportamiento; por ejemplo,
timidez, falta de apetito, etc. El mismo comportamiento puede ocurrir en nifios
que han sido abusados.

Angustia

La angustia se describe como una emocién intensa y desagradable que surge
de una amenaza o peligro imaginario o real, considerada como una emoci6én
bésica que se experimenta en respuesta a una amenaza. “Freud nos ensefd
que la angustia es un fenémeno limite, una sefial que se produce en el borde
del yo cuando es amenazado por algo que no deberfa estar ahi” (Lacan, 1966,
pp. 132-133). Al principio, Freud usé la ansiedad como una senal de adverten-
cia de que una persona se encuentra en una situacion peligrosa. Kierkegaard
(1982), por su parte, “(...) le da dos estados diferentes: puede entorpecer, es
decir, paralizar al sujeto con dolor, o puede formar decisiones motrices” (p.
2). Es decir, la angustia obliga al sujeto a tomar una decisién. Por otro lado,

el filésofo Sartre define que “la angustia se enfrenta a una decision que debe



tomarse en el contexto de la ignorancia. Por eso se ejecut6 el proyecto de ley”
(citado en Moreno y Machado, 2020, p. 3). Es decir, el sujeto se enfrenta al
mundo real sin precedentes ni referencias simbdlicas, expuesto a una sensacion
desagradable. En consecuencia, Lacan afirma que “el sufrimiento no carece de
sentido” (citado Giménez et al., 2007, p. 96). Es decir, el sufrimiento se aplica
no solo al espacio, sino también al objeto al que apunta.

A partir de estas definiciones, el sufrimiento es visto como un en-
cuentro entre sujeto y realidad, en que el significante se escapay solo queda
la conducta como forma de respuesta. Asi, las performances o fragmentos de
performances se muestran como respuesta a la falta de significantes. Los nifios
violentados suelen mostrar sufrimiento: ataques de péanico, terrores nocturnos,

pesadillas, miedo a quedarse solos en algtin lugar, llanto sin razén.
Acting out

Es un término utilizado para describir un comportamiento impulsivo y no
reflexivo que surge de una emocion o conflicto inconsciente. Es decir, actuar
sus emociones o impulsos en lugar de hablar de ellos o resolverlos. “Es esen-
cialmente lo que se muestra en la conducta del sujeto. Hay que subrayar el
énfasis demostrativo de toda accién, su colocacién con el Otro” (Lacan, 1966,
p- 136). En términos de accion, se define como una invitacién a otro por una
accién que precede ala accion del sujeto hacia el otro. Una actuacién se puede
resumir como una escena en la que un objeto esté incluido. “La performance
es esencialmente una demostracion, una demostracion, sin duda velada, pero
no velada en si misma” (p. 13).

Para Lacan, aunque el sujeto esté en una posicidn de placer, la accién
estd relacionada con el otro. En los nifios, esto puede manifestarse en un com-
portamiento impulsivo, porque los padres son incapaces de guiar al nifio para
que deje de ser impulsivo. Los nifilos que han experimentado abuso pueden
responder con autolesiones, intimidacién (como agresor o como victima),
interacciones violentas con otros ninos, lenguaje obsceno, comportamiento
relacionado con el TDAH y consumo temprano de drogas (Kroitor, 2007).
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Pasaje al acto

Referente al transito de la accidn, el sujeto se confronta con lo real, pero ya
no hay relacién con el otro, ni llamada, sino pura accién. “[...] arrancarle la
confianza al sufrimiento” (Lacan, 1963, p. 88), sino de una ruptura consigo
mismo. En el transito a la accidn, el sujeto solo tiene accién, no palabras, solo
pura verdad. “Entonces, desde donde se encuentra, es decir, desde el lugar del
escenario, como sujeto esencialmente historizado que s6lo puede mantener
su condicién de sujeto, se sale del escenario y se inclina” (Lacan, 1966, p. 128).
El sujeto se identifica con el objeto “a’} con la carencia, con el placer total. El
sujeto ya no busca comunicarse con los demas, no tiene nada qué decir, no
tiene nada, ya no es sujeto, sino solo objeto. “El sujeto se mueve en la direcciéon
de la huida de la escena” (Lacan, 1963, p. 129). Esto se puede ver en nifios que
han experimentado abuso infantil, como intentos de suicidio o pandillas que

pueden robar o matar a una edad temprana.
Pulsion y pulsion de muerte

Mas allé del principio del placer, Freud (1920) desarrollé el concepto de pul-
sién de muerte, una contribucion teérica a la comprension de los fendmenos
agresivos en la psique humana, incluida la autodestruccion, la autolesién y la
aniquilacién o aniquilamiento.

Al referirse a la pulsién de muerte, es importante mencionar primero
el concepto de pulsién, por lo que Freud afirma que “(...) los organismos pri-
mitivos pueden evitar los estimulos externos, pero no necesitan fuerza motriz”
(Freud, 1914, p. 12), lo que quiere decir que, ante la aparicién del estimulo
externo, el sujeto puede escapar por simple accién; pero, cuando llega la pul-
sién interna, no hay escapatoria, y esta pulsién mantiene una fuerza constante.
Entonces lo que reduce esa necesidad es la satisfaccion que se tiene de realizar
la accién motriz para lograr el objetivo (Freud, 1914).

De esta forma, la pulsiéon de muerte puede determinarse y compren-
derse conociendo la pulsion del sujeto. Primero, la caracteristica fundamental
de la pulsién de muerte es una localidad interna, lo que significa que esta
afectada porlaimposibilidad estructural de alcanzar directamente su objetivo.



Teniendo esto en cuenta, los obstaculos que interfieren o impiden alcanzar el
disco no son externos o extrinsecos al objeto. Este bloqueo se llama inhibicidn,
y existe en el sujeto, impidiendo su realizacién. Ante esta situacion, el sujeto
solo puede optar por repetir y buscar, unay otra vez, la conducta que le causa
dolor, porque esa infelicidad le producira también la satisfaccién que Lacan
(1999) llama placer. En este sentido, desde la pulsién de muerte no se protege
la propia vida, sino que amenaza el sistema psicolégico. Sin embargo, también
es posible que la pulsién de muerte funcione de una manera que no sea una
fuerzaletal contraproducente, sino que se utilice como parte de un mecanismo

paraddjico del ser psiquico, como la agresién (Contreras, 2018).
Agresividad

Basado en su teoria de las pulsiones, Freud (1979 [1920]) vinculd la agresién a
una pulsidn de muerte interna como autoagresion dirigida hacia el exterior y
hacialos demas o hacia uno mismo. Por otro lado, desde Winnicott, se postula
la agresion como expresion de fuerza, vitalidad y la distingue del concepto de
frustracion. Por ejemplo, en la consejeria de nifios, Winnicott vio que los ninos
reaccionan agresivamente al examen fisico a una edad temprana, consider6 que
esto era agresidn primaria o, en otras palabras, impulsos agresivos. Teniendo
en cuenta este postulado, se observa que el bebé, desde que nace, se aferra al
pecho de la madre, toma de ella el alimento, utiliza al otro como objeto para
su supervivencia, lo que demuestra que la agresividad es estructural en la
existencia del ser. Pero los bebés también pueden usar la agresién para defen-
derse de las intrusiones de los adultos, lo que Winnicott llama agresion. Esto
significa que el entorno opresivo y controlador obliga al nifio a defenderse, a
usar su energia para este proposito, por lo que la energia se agota y no puede
aprender (Winnicott, 1991).

Desde un punto de vista psicoanalitico, la agresion es entonces una
combinacién de pulsiones de vida y muerte, ya que el sujeto se protege contra
la energia de sus propias pulsiones, pero también contra la superposicién de
otras pulsiones; se trata de supervivencia. Lacan tomd y anadi6 a lo que decia
Freud en 1960 en la ética del psicoanadlisis: desde un punto de vista moral,
politico o religioso, el deseo de hacer el bien siempre esconde la agresion
inescrutable que es la raiz del mal. Lacan insiste en que la agresién humana

51

Una aproximacion al cuidado infantil



52

Crianza con-ciencia

consiste principalmente en la construccion del propio yo como encrucijada
estructural.

A través del estudio de los Espejos, explica como el nifio se formaliza,
se apropia de suimagen, lo enajena ylo diferencia del otro. Por esta razén, debe
derrotar a su oponente y forzarlo, o el oponente lo destruira. Finalmente, debe
determinar el objeto de su deseo que, en tltima instancia, siempre estd rela-
cionado con el deseo del otro. Asi, la agresion forma parte de una encrucijada
estructural que es natural al sujeto humano (Lacan, 1966). A continuacion, se
incluyen diferentes estdndares agresivos de varias teorias psicoldgicas:

En 2001, Geen describi6 el temperamento como la influencia del com-
portamiento agresivo junto con los rasgos de personalidad, las expectativas,
las observaciones de situaciones agresivas y la condicion fisica adecuada de
una persona, y, como factor contextual en momentos de agobio, la agresiéon
se utiliza como reaccion ante el incumplimiento de normas, los fracasos o las
enfermedades (citado por Castaiieda et al., 2019).

Valzelli (1983) crefa que la conducta agresiva es una conducta habitual
que se realiza para prevenir cualquier amenaza a la integridad fisica y psiquica;
es decir, la consideraba una conducta completamente universal que permite la
existencia humana (citado por Ortega y Alcdzar, 2016). Al igual que el entorno
familiar, la hostilidad y la independencia, entendidas como respuesta a las
necesidades del infante, se convierten en factores que conducen a la conduc-
ta agresiva (Socastro y Jiménez, 2019). Los ninos ven estas situaciones como
estimulos més alld de su capacidad para afrontarlas. Algunos mecanismos de
defensa no son realmente mecanismos de defensa, son inttiles y pueden com-
plicar atin maés la situacidn, creando incertidumbre y cambios sorprendentes
en el comportamiento.

Volviendo a los métodos del psicoandlisis, en los ensayos “La enfer-
medad en la cultura” (1930) y “Moisés y la religién monoteista” (1939), Freud
explicé la tendencia natural del odio primitivo que, a menudo, conduce a
eventos sociales catastréficos. El hombre cumple sus ambiciones evitando las
prohibiciones. Explota sin compensacién, humilla, martiriza, mata, usurpa la
propiedad ajena; pero, cuando tiene que renunciar a la plena satisfaccién de

esta agresividad en la sociedad, se encuentra en conflictos familiares o estatales.



Todo esto hizo que Freud fuera pesimista, con poca fe en el progreso humano
(Rodriguez e Imaz, 2020).

En general, la agresividad considerada como primaria es necesaria para
sobrevivir, fundamental para separarse de la omnipotencia, apropiarse de su
imagen, ser otro independiente, etc. El aporte tedrico de Winnicott respecto de
la agresividad favorece su desmitificacion como un impulso necesariamente
daiino y, al plantearla como un camino para el reconocimiento de la alteri-
dad, contribuye a aceptar la complejidad que implica y permite cuestionar los
ideales pacifistas que promueven su represiéon (Contreras, 2018).

Violencia

Por otro lado, violencia significa el uso de la fuerza fisica o verbal contra el
sujeto con el fin de lograr un fin especifico, ya sea dominandolo u obligan-
dolo a hacer algo en contra de su voluntad, al mismo tiempo que impone y
despliega su poder sobre él. La violencia es, en si misma, un acto simbdlico; el
sujeto se autoriza a realizar un acto violento, que suele ser un acto que viola
los derechos de otra persona. Es un fenémeno individual, pero también un
fenémeno cultural. La OMS divide la violencia en tres tipos: el primero es la
violencia autoinfligida, es decir, las autolesiones; la segunda es la violencia
interpersonal, danar a la familia y personas ajenas; y el dltimo es la violencia
grupal que involucra a otros (Cortes, 2018).

El maltrato, en todas sus formas, ha estado presente en toda la historia
y es el uso deliberado de la fuerza fisica para dafar a otros o a uno mismo, asi
como a grupos o comunidades para afectar la integridad fisica y psicoldgica,
por lo que se puede encontrar a quienes estdn expuestos a uno u otra violencia
resultados indeseables en humanos como lesiones, traumas, privaciones o
subdesarrollo, especialmente si son nifios (Silva et al., 2017). Es claro que estas
acciones se relacionan con lo que Alfaro (2018) llama las pasiones oscuras, en
que el sujeto busca tnicamente su satisfaccion libidinosa, el beneficio personal
y el placer; un gozo abundante e ilimitado en el que ve el gozo tltimo del otro
como enemigo o adversario y es borrado. La violencia es tanto colectiva como
individual (Alfaro, 2018).

Hay que reconocer que la violencia es parte de la subjetividad; es decir,
las tendencias agresivas son el motor del sujeto. Segin Freud, ademds del prin-
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cipio del placer, el 6rgano psiquico no esté regido por el principio del placer,
que es algo exterior, la pulsién de muerte que hace que el sujeto se perjudique
asimismoy alos demads, o sea el placer satisface el deseo. Asi que hay maldad
en el tema (Freud, 1914). La violencia destacada en este texto es el maltrato
infantil, por lo que vale la pena mencionar algunos conceptos psicolégicos y
sus implicaciones. Si bien en el pasado se consideraba normal maltratar a los
nifios del nucleo familiar mediante golpes, insultos o gritos, a mediados del
siglo XX el maltrato infantil comienza a ser considerado un problema social
que requiere un abordaje multifacético para la solucién de intereses. En la
década del 60, diversas criticas y aportes fueron de gran ayuda, porque se logré
explicar a los nifios los tipos de violencia, sus causas y consecuencias. Durante
muchos anos fue considerado “Sindrome del nifio derrotado” explicado por
primera vez por Ambrosie Tardieu en 1868 (Santamaria y Tapia, 2018)). entre

algunos de los signos de abuso infantil se destacan los siguientes:

Abuso fisico

 Trauma abdominal, inflamacién del estémago.

o Tienen miedo cuando otros nifios lloran.

« Comportamiento en condiciones extremas (llanto por desamor).
« Temen a sus agresores y regresan a casa llorando de la escuela.
Abuso de negligencia

« Retraso en el crecimiento.

o Dificultades de aprendizaje.

 Hiperactivo, agresivo.

e Va ala escuela demasiado temprano y llega tarde a casa.

« Tienen un comportamiento antisocial.

Abuso psicoldgico

« Mayor ansiedad o rechazo en situaciones psicoemocionales.

« Comportamiento temeroso o agresivo.

« Lenguaje lento y problemas en la escuela.

o Comportamiento autodestructivo.

Abuso sexual
e Muestra un comportamiento sexual extraio e inusual.
¢ Fobias, nerviosismo.



« Insatisfecho.
o dificultades de conducta.

A continuacién se describen diversos efectos en los nifios abusados

(as) / maltratados (as) desde distintas perspectivas:
Las personas expuestas a la violencia, especialmente los nifos, aprenden a
cometer actos de violencia por imitacién u observacion. Por ello, la violencia
puede ser considerada no solo como un comportamiento innato o natural, sino
como resultado de habitos formados y experimentados en los primeros afios de
vida (Alfaro, 2018). Las experiencias traumadticas o el estrés cronico del abuso
infantil pueden afectar los procesos de desarrollo fisico y cognitivo de un nifo.
La delincuencia, la depresién y otros trastornos como el trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
son probablemente los trastornos mas comunes entre estos ninos. Ademas,
el maltrato infantil se asocia con el abuso de sustancias, las autolesiones, el
trauma, la somatizacion, la ansiedad y la disociacién (Monique, 2017).

Las agresiones verbales y emocionales, como los regafios y empujones
frecuentes o el rechazo a un nino, pueden interferir en el normal desarrollo
de la personalidad, por lo que el maltrato crénico y reiterado en la infancia es
responsable de aumentar el riesgo neurobiolégico de trastornos del compor-
tamiento, asi como de personalidad (Pérez et al., 2018). Los ninos maltratados
retienen la ira después de tales situaciones de la vida, el maltrato infantil es un
problema mds comun en la familia y se ha convertido en una de las dificultades
psicosociales que provocan una alta incidencia, debido a que se ha constata-
do que el maltrato infantil tiene consecuencias psicoldgicas y emocionales
negativas, porque afecta la autoestima, crea un sentimiento de insuficiencia
y dificulta el correcto desarrollo de la personalidad; puede derivar en proble-
mas de aprendizaje, seguidos de timidez, agresién y comportamiento violento
(Ramirez y Cedeno, 2018).

El abuso infantil también ocurre con frecuencia en las experiencias
educativas, como resultado de las interacciones entre padres e hijos, principal-
mente para hacer cumplir estas reglas disciplinarias. La investigacion sobre el
maltrato infantil y la psicopatologia ha demostrado una fuerte relacion positiva
entre ellos, donde el maltrato fisico, emocional, sexual y el abandono se asocian
con el desarrollo de sintomas psicopatolégicos, como la amnesia por recuer-
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dos traumaticos. Un tipo invasivo que provoca depresién (Matrangolo, 2019).
El maltrato psicoemocional de los nifios se manifiesta en actitudes apaticas
provocadas por los padres o cuidadores y en situaciones en las que sus padres
se burlan, insultan y maldicen a los nifios y asi los menosprecian, causandoles
un gran dafo, pudiendo provocar trastornos que afecten el bienestar general
(Morales et al., 2019).

Siun nino vive una situacién traumatica, en muchos casos suele reac-
cionar de forma diferente a la que suele mostrar ante su familia, amigos o circulo
cercano, lo que perjudica el pleno desarrollo de su personalidad (Matrangolo,
2017). Laliteratura cientifica considera que las consecuencias del maltrato infantil
muestran que el desarrollo fisico, mental e intelectual se ve afectado. De acuerdo
con el Manual de Diagndstico de Trastornos Mentales (DSM-5), que reconoce que
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), se cumplen varios criterios relaciona-
dos con el abuso infantil y el comportamiento coercitivo, el trauma aparece por el
abuso, por parte de un cuidador o aparece después de presenciar un ataque entre
padres. Benyakar y Lezica (2006) mencionan que: “El abuso infantil interviene
como un factor estresante severo e induce una variedad de cambios fisiolégicos y
neuroldgicos que pueden conducir a cambios permanentes en el cerebro” (p. 32).

Varios autores revelan cémo el maltrato de un nifio afecta sus emo-
ciones, provocando cambios en los neurotransmisores quimicos cerebrales
y exceso de cortisol debido al estrés. Ademas, los niflos que experimentan
cualquier forma de violencia aprenden este patrén de agresién y es empleado
para la resolucion de problemas; por tanto, es imperativo que analicen cémo
sus padres tienen mejores formas de decidir que la violencia no sera la mejor
solucién en estas situaciones (Cerchiario et al., 2021).

El maltrato puede causar discapacidad y menoscabar su identidad
en relaciéon con otros ninos y el pleno desarrollo de sus cualidades afectivas e
intelectuales. Los ninos que experimentan algin tipo de violencia tienen més
probabilidades de evitar la responsabilidad, crear conflictos, ser autosuficien-
tes, subestimar o tener una autoestima alta (Al Majali, 2019). La violencia y los
problemas domésticos comienzan con insultos, empujones o golpes, pufios
apretados o no deseados, agresion sexual, intento de asesinato, por lo que este

tema necesita atencion y andlisis (Sarango, 2018).



Se puede demostrar que el maltrato infantil puede causar conse-
cuencias en los ninos en diferentes etapas, como falta de interaccion social,
reacciones agresivas hacia familiares o extrafios, bajo comportamiento, retraso
mental, etc. En lugares disfuncionales donde prevalece la violencia y el castigo
fisico, el maltrato infantil en el hogar se reconoce como una realidad bastante
dura (Matrangolo, 2019). Varios investigadores indican que de un 10 % a 15 %
estadisticamente significativo de los padres abusivos son diagnosticados con
algin tipo de enfermedad mental. Suele representar la cualidad principal: bajo
control de impulsos, baja autoestima, alta apatia, también asociados a sintomas
de depresiony ansiedad, no excluyen la presencia de problemas relacionados
con sustancias como el alcoholismo o la drogadiccién (Matrangolo, 2019).

Los factores econémicos, como el desempleo yla pobreza, pueden hacer
que los padres planteen este problema como la causa de sus respuestas violentas,
volviéndose un caso sociolégico debido al estrés causado (Pascual, 2017). Las cau-
sas emocionales son la incompetencia de los padres y la preparacién insuficiente
para resolver el problema, asi como la inmadurez emocional; ademas, factores
como la falta de expectativas y la baja autoestima dan lugar a mecanismos de
proyeccion que, finalmente, conducen a la agresion hacia el infante.

Una historia de abuso por parte de los padres es una de las razones mas
dificiles para buscar prevencion, y varios estudios han demostrado que una gran
proporcién de padres agresivos también sufrieron abusos cuando eran nifios. La
falta de preparacion para el tratamiento por este motivo a menudo es vergonzo-
sa, porque incluso, si se incluye alguna forma de preparacién de los padres sin la
intervencion psicoldgica, es probable que el resultado termine con la repeticion
del mismo comportamiento al que estan expuestos, un fenémeno conocido como
transmisién intergeneracional (Pérez et al., 2017). En este sentido, Sauceda y Mal-
donado (2016) mencionan que aproximadamente 6 millones de jovenes sufren
abuso fisico o psicolégico cada afo, ylamentablemente mas de 80000 mueren por
causas como la violencia intrafamiliar. Asimismo, Tovar et al. (2016) mencionan
que las victimas de violencia, especialmente los nifios, pueden aprender de este
comportamiento violento a través de la identificacién con sus padres.

A propésito, Santamaria y Tapia (2018) anotan que la violencia infantil en
el nucleo familiar es reconocida como un gran problema social, que desencadena
dificultades en diversos procesos, tanto fisicos como psicoldgicos, causando difi-
cultades en diversos aspectos como es el desempefo académico. Entre las demds
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derivaciones de la violencia en infantes, se pueden observar varias dificultades
relacionadas con el deterioro cognitivo que de igual modo se ven permeados por
efectos como las carencias econémicas, ya que este es el nivel de agresiéon mas
facilmente observable (Vargas, 2018).

Los autores senalan la delincuencia familiar, la convivencia con excon-
victos y la insuficiente integracion social como factores comunes en menores y
familias violentas. Asimismo, el rechazo de los cuidadores principales perturba
directamente a los infantes, ya que gran parte se encuentran emocionalmente
segregados en el entorno familiar. Asi, se ha demostrado que el rechazo tanto de
las madres como de los padres influye fuertemente en los trastornos de conducta
de los nifios (Vargas, 2018).

La violencia doméstica, los problemas y tensiones entre cényuges e
hijos, el ausentismo laboral, la falta de educacién de los padres o cuidadores
principales, el consumo de drogas, entre otros, son escenarios en que los pa-
dres educan a sus hijos (Vargas, 2018). El maltrato infantil tiene consecuencias
neurolégicas extremadamente perturbadoras: alrededor del 10 % de los retrasos
en el desarrollo en los nifios estdn relacionados con el abuso de sustancias y el
maltrato por parte de los padres. Los problemas del lenguaje no se quedan atrés,
pues se ha identificado que un 30 % de los nifios abusados tienen problemas
de aprendizaje, y los problemas emocionales, de atenciéon y de conducta estan
presentes hasta en el 50 % de los nifios abusados. Los resultados del abuso
son ilimitados y, en casos extremos de algunos tipos de lesiones en la cabeza,
las perspectivas de recuperaciéon de los problemas y las consecuencias son
sombrias (Giménez et al., 2007).

Los menores que no superan las afecciones pueden crecer evitando
las relaciones, mostrar apatia y falta de apego o, por otro lado; sufren depen-
dencia con sus seres cercanos o cualquier otra persona que pueda brindarles
esa conexion. Esto afecta a la intimidad de los adultos porque esta necesidad
de afecto o el miedo a estar solo les impide dejar a su pareja o a su entorno
que les pueda hacer dafo. Esto, junto con todo lo anterior, es el resultado de
un trauma relacional infantil no resuelto (Herndndez, 2019).

La infancia es considerada la etapa mas critica en el desarrollo evolu-
tivo del ciclo vital, y los avances de la investigacion han enseniado que es aqui
donde tienen lugar los procesos mas importantes de adaptacion y estructu-
racion de la persona madura. Cualquier perturbacién que ocurra en esta fase



impide el logro del potencial humano y de personalidad deseado en el dominio
biopsicosocial. Los mas influyentes son aquellos factores que surgen en la
primera infancia y configuran su personalidad en la adultez (Bustos y Russo,
2018).

En regiones de menor economia como América Latina, donde la vio-
lencia es parte de la disciplina, los menores son victimas de maltrato, aban-
dono, abuso sexual o explotacion. Los estudios muestran que la violencia
doméstica mata a miles de personas cada afo, y los abusadores residen con
la victima o son la familia inmediata del menor (Freud, 1976). Varios estudios
de poblaciones carcelarias masculinas han demostrado los efectos del trau-
ma sobre la psicopatia y han encontrado vinculos directos entre aquellos que
experimentaron trauma en la infancia y la adolescencia. Los reclusos con alto
nivel de trauma infantil recibieron puntuaciones mads altas en psicopatia; es
importante senialar que el maltrato emocional dificulta el desarrollo normal de
la empatia e impide la formacién de vinculos afectivos, por lo que, la violencia
infantil influye cuantiosamente en la personalidad psicopética (Vargas, 2018).

Ademas, el psicoandlisis indica que la afectacion fisica o psicoldgica
puede afectar el bienestar emocional de los menores, dando como resultado
la formacién de un superyd patoldgico que, en algunos casos, desarrolla la au-
todestrucciodn, el suicidio, el crimen, la delincuencia, la perversién sexual y, lo
mas importante, el desequilibrio de la salud fisica y mental (Winnicott, 2015).
Desde la perspectiva del psicoandlisis, la comprension y el tratamiento de la
violencia implican explorar y resolver los conflictos internos y las emociones
subyacentes que la impulsan. Esto puede requerir la identificacién de patrones
de pensamiento y comportamiento inconscientes, asi como la exploracién de

experiencias traumadticas pasadas y relaciones interpersonales actuales.

Conclusion

Para explicar la implicacidn subjetiva y las construcciones sintométicas como
respuesta al evento traumatico que el nifio enfrenta ante un acto violento, se
analizé concepciones como la pulsidn, la pulsiéon de muerte, la agresividad, la
violencia, el traumay el sintoma. En primer lugar, se hizo referencia a la pul-
sidn, como una fuerza constante, interna, de la que no se puede huir con una
simple accién y que, para disminuirla, es necesario satisfacerla, de ahi que se

realizard una accién motriz como respuesta a este impulso. De la misma forma,
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la pulsién representa el estimulo en el psiquismo, el cual debe ser tramitado
para descargar de la fuente, es decir de la zona erégena. Lacan considera ade-
mads que la pulsién opera en el inconsciente como un real que afecta al sujeto
en sus determinaciones.

Una vez entendida la dindmica pulsional, se concluye que la pulsién de
muerte tiene una caracteristica estructural, que es laimposibilidad de alcanzar de
forma directa su objetivo, por lo que tiene una condicion intrinsecamente parcial.
En otras palabras, la pulsién de muerte obtiene satisfaccién al no alcanzar lo que
ambiciona, afectado por un obstaculo que viene desde el interior del sujeto, que
se denomina inhibicién. Ante esta situacion, al sujeto le queda la opcién de la
repeticion, esto es buscar unay otra vez un acto que conlleve sufrimiento, ya que
este displacer genera también satisfaccion, llamado por Lacan, goce; sin embar-
go; también hay la posibilidad de que pueda operar la pulsiéon de muerte de tal
manera que no sea una potencia mortifera que anula, sino incluirla como parte
de los paradoéjicos mecanismos de la existencia psiquica como es la agresividad.

La agresividad, desde Winnicott, es considerada como una fuerza, que
es manifestacion de vitalidad, desvinculdndola de la frustracién, es usada parala
supervivencia, lo que implica que es estructural en la existencia del ser humano.
Viene a ser una combinacién entre pulsién de vida y pulsién de muerte, ya que,
por un lado, se defiende de su propia energia pulsional y, por otro, de la superpo-
sicion del otro; sin embargo, cuando la agresividad es usada para defenderse de
lairrupcidén del adulto, Winnicott lo denomina agresividad por reaccion, dando
como resultado que esta energia se agote y, por consiguiente, limite el acceso al

aprendizaje y a la madurez del psiquismo.

Una vez conceptualizada la agresividad se entiende a la violencia como
el abuso de la fuerza que puede ser directa, como la agresion fisica, o indirec-
ta, como el abuso emocional o la manipulacién psicolégica sobre otra persona.
Estos impulsos pueden surgir de experiencias traumaticas pasadas, conflictos
no resueltos o frustraciones en la vida actual. La violencia también puede ser
una forma de defensa contra sentimientos de vulnerabilidad o una forma de
controlar y dominar a los demas.

Al parecer, estos actos estan relacionados con las pasiones oscuras de

las que habla Osvaldo Delgado, en que el sujeto solo busca su propia satisfaccion



libidinal, su beneficio personal y su goce; un goce desbordado y sin limites, donde
toma el goce limitado del otro como enemigo u hostil y lo borra.

Un acto violento provoca un trauma en el infante, trauma que es defi-
nido como el vencimiento de la barrera protectora de los estimulos que implica
la sorpresa y la impreparacion del Yo, por lo que la posibilidad de anticipaciéon
a la senal de angustia fracasa, no opera, dando lugar a que el sujeto vivencie la
situacion violenta con desvalimiento, desamparo, indefension o, dicho de otra
forma, susto, terror, horror, espanto y, segtin Lacan, como ominoso o siniestro.
Cuando la vivencia causa un exceso de exigencia en el aparato psiquico, es
cuando provoca reacciones insolitas y patoldgicas. Son traumaticas para Freud
también las vivencias e impresiones infantiles de naturaleza sexual y agresiva
y también los “dafios tempranos del yo” que denota como “mortificaciones
narcisistas” El trauma tiene la tendencia a actualizarse y también la tendencia
defensiva de evitarlo, esto quiere decir que da lugar a una fijacién al trauma y su
naturaleza se vuelve compulsiva. Se puede concluir que el trauma desorganiza al
Yo yal nino le hace perderla fe de lo que habia creido, quebrando de esta manera
la idealizacién que tenia de un objeto.

Por consiguiente, los traumas llegan a trascender, pues generan un cam-
bio en la vida del individuo, es decir que el sintoma aparece como una defensa,
separa el acontecimiento traumatico del campo de la consciencia, dando paso
al olvido, que queda latente y luego resulta en sintomas que encapsulan la es-
cena del terror experimentado. El sintoma se caracteriza por su insistencia en la
repeticion, con esto busca obtener respuesta al hecho traumatico; pero, como se
presenta transfigurado, no puede ser interpretado o nombrado. Aunque, a pesar
de que en algunos casos puede ser recordado el acontecimiento traumético o
contar con informacién consciente de lo que ocurrid, no se da la apropiaciéon
subjetiva. Cabe mencionar, ademas, que el acto violento deja restos o elementos
fragmentados que no tienen sentido, quedando como marcas o huellas en el
inconsciente, Lacan lo denominé como real; estos restos pueden ser una luz,
un ruido, un olor, un gesto, etc. Que, una vez que vuelva a ser percibido, armara
una fantasfa que provocara un efecto, o sea una angustia.

Finalmente, el psicoandlisis, mediante la asociacién de ideas y la interpretacion
de las manifestaciones que surgen a partir de los sintomas, busca poner en
palabras o describir el hecho traumatico; en otras palabras, darle sentido a lo

sin sentido, a lo real; esto implica transformar esa inscripcidn no articulable en
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un relato evocable. Para Winnicott, el holding es fundamental en el momento
en que el nino colapsa y siente el desamparo. El analista en esta dimension
propicia un entorno confiable, donde restablece eficazmente el ambiente
anterior al hecho irruptivo. Por consiguiente, para el psicoanalisis, el modo
como es concebido el sintoma y las formas de tratamiento refieren un modo
diferente de intervencién; asimismo, la subjetividad humana tiene un papel

fundamental en esta teoria.
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La evaluacion al dia de hoy comprende un sistema completo de valoracion
dirigido a diversos grupos, ya sean ninos, adolescentes o adultos, con el fin
de conocer aspectos relevantes del contexto social en el que se desarrollan, la
calidad de las relaciones, el cuidado, entre otros. Estas evaluaciones trascu-
rren por un proceso de modificacion, siendo hasta 1370. Luego, Platén hace
referencia a que no existen sujetos similares, sino, mas bien, cada individuo
tiene caracteristicas propias que los diferencia de los demas, haciendo énfasis
en lo que luego se convertiria la evaluacién psicolégica (Aragén-Borja, 2015).

Por su parte, Aristételes propone una evaluacién en funcién de la
fisiognomia, es decir, a partir de la particularidad corporal de los sujetos evalua-
dos. Mientras que Hipdcrates resalta la existencia de cuatro humores, con el fin
de conocer las caracteristicas especificas y diferencias a cada individuo. Entre
los siglos XVIII y XIX, se genera otra perspectiva concerniente a la evaluacidn,
dirigida al estudio de la sensacion dirigido hacia la posibilidad de conocer la
percepcién de sujeto, segtn el aporte de Miller. Weber, por su parte, en conjunto
con Fechner, enfatiza la evaluacion en una base cuantitativa hacia el estudio
de lo fisico y mental (Arag6n-Borja, 2015).

Al paso del tiempo, Galton inclina sus estudios hacia las diferencias
individuales en los sujetos, creyente de que la capacidad intelectual se encon-
traba en funcidn de procesos mentales. Con ello, aparece Cattell enfatizando
la evaluacién con la creacién de una bateria de pruebas con el fin de conocer
y comprender las facultades psicoldgicas con base en la administracién de una
variedad de pruebas, exactamente 50, ofreciendo la oportunidad de entender
como se desarrollan los procesos mentales elementales y las perturbaciones
presentes en estos, dando asi el inicio claro de un test mental (Aragén-Borja,
2015).

Evaluacidn psicoldgica

La evaluacion psicolédgica esté ligada a un conjunto de actividades efectuadas
en diversos escenarios que le permiten al profesional clinico describir, clasificar,
predecir e intervenir la conducta del demandante. Pese a la existencia de diver-
sos modelos evaluativos, no es viable unificarlos, por la variedad poblacional
que consulta; por tal razén, es indispensable establecer guias segtin los casos,

como lo son la evaluacidn psicoldgica en la poblacidn infantil y victimas de



abuso, ya que estas técnicas poseen una serie de peculiaridades que, a su vez,
requieren de habilidades especificas por parte del psiclogo (Carvajal-Franco
y Granada-Jiménez, 2017).

Laviolencia en infantes es un fenémeno social, de fuertes consecuen-
cias en la integridad del nifio, cuyas implicaciones recaban en todo el entorno
del menor (Fuster et al., 2014). En esta dptica, los criterios para la calificacién
de un caso de violencia o maltrato requieren de una ponderacion rigurosa de
los antecedentes, indicadores y hallazgos clinicos, asi como de considerar el
derecho ala privacidad de la familia. En las primeras consultas no siempre es
posible confirmar o tener la certeza de que existe violencia o abuso, porlo que
la calificacion de “alto riesgo o probable” determina igualmente la necesidad
de intervenciones especificas (Fuster et al., 2014).

Las propuestas para la calificaciéon de casos de alto riesgo o de vio-
lencia intrafamiliar son: primero, cuando existen signos de maltrato fisico
o emocional, abandono y abuso sexual; segundo, cuando existe asociacién
con antecedentes o situaciones condicionantes y desencadenantes. Para ello,
puede ser tutil evaluar los problemas en categorias que se corresponden con

los distintos niveles de sistemas relacionados con el maltrato:
Sistema individual

En este se incluyen aquellas caracteristicas y déficits individuales que
pueden contribuir al maltrato; entre las variables relevantes para los padres se
encuentran: historia psicobiografica, depresion, caracteristicas de personali-
dad, déficits en habilidades, consumo excesivo de drogas o alcohol y expecta-
tivas inapropiadas con la edad del nifio (Fuster et al., 2014).

Sistema familiar

Resulta especialmente relevante para anélisis y evaluacion de las estrategias de
control parental como los repertorios de control limitados e inefectivos, edu-
cacion para la crianza de los hijos, disciplina basada en la violencia y rechazo,
las influencias de las interacciones padres-hijos, la implicacién afectiva, los

conflictos maritales y la insatisfaccién matrimonial (Fuster et al., 2014).
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Caracteristicas de la evaluacion psicolégica
infantil

Sereconoce, en este tipo de evaluacion, la identificacion, descripcion
y explicacion del comportamiento del infante (Lépez, 2016). Los ninos son
diferentes a los adultos; por lo tanto, la forma de evaluarlos tiene sus parti-
cularidades. En esta linea, Del Barrio (2009) sustenta que la evaluacién de un
adulto y un nifio se vuelve similar en cuanto a los métodos de investigacién
y los objetivos cientificos utilizados, pero difieren segtin el tema de estudio.
Aquli, los nifios y adolescentes se presentan como organismos neonatales y
en desarrollo, y debido a que cambian entidades desde el punto de vista de la
edad, es dificil evaluarlos.

Entre las complicaciones que se presenta al momento de evaluar al
joven es que no ha desarrollado una personalidad distinta y no revela abierta-
mente al psicélogo sus problemas de salud mental o su melancolia. Es posible
que élno comprenda el trasfondo de sus problemas. Algunas caracteristicas de
la evaluacidn en ninos son: reconocer la importancia de los factores ambien-
tales, ya que los nifios son mas susceptibles a este tipo de factores, aunque el
diagndstico se deba a una causa orgénica; la evaluacion debe hacerse con una
“perspectiva de futuro”; y el pronéstico posterior de la enfermedad puede variar
dependiendo de la edad de inicio del tratamiento, la gravedad y la cronicidad
(Oliveira et al., 2017).

Técnicas de evaluacion psicoldgica infantil

Segun Correa (2010), las técnicas mas utilizadas son: a) entrevistas, que tienen
como objetivo obtener informacién importante a través de preguntas abiertas
o cerradas. b) Realizar observacion libre del nifio en diversos entornos, como
el hogar o el colegio, y analizar su conducta verbal y no verbal en dichos entor-
nos. ¢) Didlogo activo y escucha donde el nifio pueda expresar sus emociones
y obtener informacién veraz.

De acuerdo con el autor, las herramientas méas comunes para recopilar
informacién sobre un nifio incluyen hablar con uno de los padres o un tutor

legal. b) Hacer preguntas al nifo para obtener la misma informacién desde



una perspectiva diferente. c) Pruebas de inteligencia, destrezas y capacidades
excepcionales. d) Los padres reciben cuestionarios y listas de verificacion para
recopilar datos sobre sus antecedentes parentales en relacién con el com-
portamiento de sus hijos. e) Utilizar gufas de observacion para la evaluacion;
examinar diferentes comportamientos del recién nacido para ver si son motivo
de preocupacidn, prestando especial atencidn a como se desarrolla el nifio en
el entorno. f) Realizar pruebas proyectivas para evaluar el estado emocional
de un nifio desde una perspectiva inconsciente. g) Se realizan pruebas neu-
ropsicolégicas para identificar anomalias neuronales que causan problemas
de conducta.

En su andlisis psicodiagndstico, Oliveira et al. (2017) utilizaron el si-
guiente método para estudiantes problematicos en el &mbito escolar durante
las fases de evaluacion porque, primero, era necesario escuchar el malestar
del maestro versus alumno, y luego se realizaron observaciones en el &mbito
escolar donde se form¢ la primera hipétesis diagndstica.

Serealiz6 una reunién inicial con los educadores con su autorizacién
informada. Luego se entrevistd a los padres para recopilar informacién sobre
el desarrollo del nifo. El préoximo encuentro se llevé a cabo con un infante al
cual se le aplico la técnica del dibujo familiar, la cual es una herramienta cru-
cial en la formacion de la personalidad, dado que permitira al nifio esculpir
y describir las relaciones y emociones con su familia. La proyectiva H-T-P fue
aplicada para la tercera reunion.

Segin Rosa y Batista (2015), es posible evaluar la personalidad y su
relacidn con el entorno; de esta manera, se recopila informacién sobre cémo
un individuo podria experimentar su individualidad en relacién con los otro.
Durante el cuarto encuentro se utilizo la técnica de las fabulas, en las que se
exploran historias incompletas con el objetivo de examinar conflictos incons-
cientes. De esta forma, el nifno es capaz de proyectar sus conductas, conflictos
y patrones de reacciones personales tras terminar los cuentos o cuentos.

Dejar que los ninos jueguen durante una hora permite ver cémo inte-
ractdan con los objetos originales, las iméagenes de los padres, su creatividad
en el uso de los recursos, medir sus avances, ver c6mo avanzan en su propia
evolucién y valorar la capacidad del nifio de hacer frente tanto a la frustracién
como a los mecanismos de adaptacion.
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Por otro lado, se puede valorar la versatilidad de su personalidad com-
binando su capacidad de adaptacion con un sano equilibrio mental y la forma
en la que atraviesan las distintas etapas de desarrollo. El juego de diagnéstico
requiere elementos no estructurados, como: goma de borrar, plastilina, cra-
yones, tijeras, lapiz, marcador y papel. Vehiculos, mufiecas para ambos sexos,
pelotas y rompecabezas; son los materiales estructurales que se requieren.
También es necesario ofrecer juegos de mesa como ajedrez y cartas.

El apoyoy cooperacion de los padres son cruciales para la realizacion
delaactividad de evaluacién con el fin de recopilar el material que se utilizara
de forma presencial. Para ser evaluado, el nifio debe estar en un ambiente tran-
quilo con una minima de interrupciones. Aunque es cierto que la pandemia
ha tenido un impacto significativo en la poblacién infanto-juvenil, el experto
debe tener una amplia comprensién en la psicopatologia del pequeno para
distinguir entre manifestaciones que son especificas para su edad y etapa
evolutiva en la cual estd. Todos los protocolos de evaluacién para ninos deben
adaptarse a sus necesidades especificas. De manera similar, las etapas del plan
terapéutico deben adaptarse al nivel de desarrollo del bebé, ya que los efectos
de la pandemia variaran segin la madurez cognitiva del bebé.

Borges (s. f.) analiza los nifos y adolescentes institucionalizados. Su
técnica consiste en evaluarlos durante 8 a 10 encuentros, incluidas entrevistas,
tiempo de juego e instrumentacién cualitativa y cuantitativa. Los informes
psicoldgicos se preparan para cada evaluacion y los supervisores los revisan
antes de distribuirlos a los pacientes y a los responsables durante la entrevista
informativa.

Se utilizo el analisis tematico, definido como una perspectiva cua-
litativa de los datos, en el que se identificaron, analizaron, interpretaron e
informaron patrones. Este estudio utiliz6é un enfoque inductivo para el andlisis
tematico, que busca establecer temas basados en datos en lugar de temas pre-
definidos. Entre los enfoques del andlisis tematico se utilizo el de tipo reflexivo,
que permite un modo de codificacién fluido y flexible. El proceso de anélisis
temadtico consta de seis etapas: primero, los datos se familiarizan mediante
lecturas activas repetidas de los datos; en segundo lugar, se generan codigos
iniciales a través de la codificacion de los aspectos interesantes. La tercera etapa
es un analisis tematico; A continuacién, se ofrece una revision exhaustiva del

contenido incluido en cada tema principal. El quinto paso se centra en mejorar



los detalles de cada tema y desarrollar definiciones. El iltimo paso es crear un
informe de analisis.

Evaluacion en el maltrato infantil

La evaluacion conductual se considera un proceso que generay trata de probar
hipétesis sobre la naturaleza de los problemas, la causa probable de aque-
llos problemas y la valoracién sobre programas de tratamiento que tratan de
resolver los mismos (Valero-Aguayo, 2013). En relacién con ello, menciona
el mismo autor, el abordaje de los problemas infantiles se ha considerado
durante muchos afios un asunto bastante sugerente con referencia a factores
que profieren el componente evaluativo, si bien la evaluacién infantil se ha
considerado como una copia de los procedimientos aplicados a los adultos,
en cuanto a metodologias exigencias cientificas, marcando un alto grado de
semejanza. Por otro —explica— hay que discurrir que, en la evaluacién del

maltrato en menores, existen otras consideraciones particulares.
Naturaleza de la relacion con el maltratador

Violencia fisica y psicoldgica

Sus perpetradores pueden ser maestros u otros funcionarios, habitualmente,
el castigo fisico se administra con cintos de cuero, varas o paletas de madera;
“mecanismo” legalizado y autorizado por el Estado en casi 100 paises (Ar-
ce-Gomez et al., 2013).

Violencia sexual

Gran parte de la violencia que ocurre en centros escolares estd dirigida por
maestros y compareros de clase, especialmente varones contra nifias. Un estu-
dio realizado por Arce y Gomez (2013) reveld que esta es una de las principales
causas de inasistencia de las nifias a las aulas.

Acoso escolar
Generalmente verbal y, de no controlarse, puede llevar a la violencia extrema.
Cerca de lamitad de los educandos que participan en ese tipo de amenaza son

tanto victimas como perpetradores que, en internet y los teléfonos mdviles,
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ofrecen nuevas oportunidades para acosar a través de mensajes de texto y
transmision de imagenes (Arce-Gomez et al., 2013).

Ahora, tras detallar la naturaleza de la relacién con el maltratador, se
pasa a enlistar los principales efectos del maltrato infantil crénico sobre el de-
sarrollo humano en general, vistas desde tres dreas interconectadas como son:
(1) dificultad para regular la intensidad de las propias emociones; (2) dificultad
para controlar los propios impulsos y comportamientos; y (3) disminucién de
la capacidad cognitiva y emocional para asimilar en forma integrada nuevas
experiencias y conocimientos (Gémez, et al, 2012).

Diferencias entre la evaluacion psicoldgica
infantil en nifios maltratados

1. En la evaluacién infantil, hay dependencia por parte del menor, ya que, ala
hora de indagar, es recomendable un adulto cercano en razén del relato del
nifo, para realizar una evaluacion eficaz (Carvajal-Franco y Granada-Jiménez,
2017).

2. En menores maltratados, se requiere un minimo ntimero de adultos para
garantizar la confidencialidad y que no exista interrupcién. Si bien la vulne-
rabilidad contraindica la presencia del cuidador con sospecha de maltrato, es
recomendable emplear otros métodos para mitigar las experiencias de ansiedad
durante el proceso (Carvajal-Franco y Granada-Jiménez, 2017).

3. En la evaluacién infantil, es necesaria la presencia de los padres, debido a
que su opinién es més objetiva, y da cuenta la relevancia del ambiente dirigido
al nino (Carvajal-Franco y Granada-Jiménez, 2017).

4. En menores maltratados, es trascendental el ambiente, siendo necesario que
refleje tranquilidad, pero, sobre todo, seguridad al nifio; por ello, es indispen-
sable la presencia de juguetes y otros elementos, que aporten en la interaccién

con el pequeno (Carvajal-Franco y Granada-Jiménez, 2017).



Pautas a seguir en la conversacion de acuerdo a
la edad de los nifos/as

e De 3 a4 afos: dirigir la conversacién, mediante juegos simbdlicos, que
permitan representar la situacién mediante objetos (Valero-Aguayo, 2013).

e De4ab5anos: el evaluador debe aclarar las preguntas y reforzarse con jugue-
tes e historias cortas relacionadas a la tematica a evaluar (Valero-Aguayo, 2013).
o De6a8anos: explicar el motivo de la conversacion, usando lenguaje sen-
cillo, e introduciendo otros temas ya sean escolares o de ocio, preguntando
mads en sentido espacial que temporal (Valero-Aguayo, 2013).

e Delos8a9anos: el sentido de la informacidén se debe alternar con juegos,
pero con un tipo de lenguaje un poco més complejo y con mayor expresividad
corporal y con complacencia hacia las respuestas (Valero-Aguayo, 2013).

e De 10 a 12 anos: se deberd explicar los objetivos de la conversacién, mos-
trando interés por las ideas del menor y sintetizando lo dialogado para una

adecuada comprension (Valero-Aguayo, 2013).

Consentimiento Informado en el Proceso Evaluativo

Dentro de un proceso evaluativo, la disposicidn por parte del infante o el cuida-
dor, se convierte en un paso clave en casos de maltrato infantil o adolescente,
lo cual es posible gracias al consentimiento informado por parte de la familia,
cuidadores o docentes del nifio. Este documento garantiza el libre ejercicio de
autonomia por parte del paciente, con el objetivo de que el evaluado conozca
las razones de la intervencion, asi como se encuentra en el completo derecho
de abandonar la misma. Este documento tiene la finalidad de garantizar la
seguridad y confidencialidad de la informacién obtenida en el proceso evalua-
tivo, como la informacién detallada de las herramientas que serdn empleadas
(Hidalgo, 2017).

El mismo documento ofrece la confiabilidad de los resultados por
parte del profesional y los fines con los que serd utilizado, sobre todo en el
ambito clinico, especialmente en casos de los infantes expuestos a algtn tipo
de violencia u abuso, que los sucesos ocurran nuevamente. Al hablar de abuso
sexual en la infancia, el consentimiento informado garantiza la veracidad de

la informacién proporcionada por el infante u adolescente, ya sea de manera
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verbal o escrita, garantizando asi el ejercicio profesional de manera segura
(Hidalgo, 2017; Ferrero et al., 2019).

En el caso de los ninos con indicio de abuso sexual, una vez que se
haya procedido con el consentimiento informado, se pasa a atender procedi-
mientos que en general se enmarcan en Wel denominado Anélisis de Validez
de la Declaracién, el cual consta de tres etapas: la primera que consiste en la
realizacidn de la entrevista estructurada, y otros dos elementos esenciales que
son el andlisis del contenido de la declaracién y la verificacion de la veracidad.

A modo de resumen, se exponen las principales fases del Anélisis del
Contenido Basado en Criterios de la Comprobacién de la Veracidad los cuales
se distinguen en cinco componentes bien diferenciados los cuales incluyen
caracteristicas generales, en las que se valora la estructura ldgica de la historia
del nifio/a, la produccidén desestructurada que engloba saltos en el tema que
podria indicar el menor, pero que al integrarlo proporciona un relato cohe-
rente; otro de los aspectos a considerar es la cantidad de detalles, es decir las
explicaciones que se realizan de manera espontanea acerca del momento, las
personas, etc. Un segundo criterio son los contenidos especificos, en los que se
valora el anclaje contextual (por ejemplo, el nino/a refiere estdbamos jugando
en el parque y mi tio me jalo al rincén y me pego / me dijo que le acomparie al
bafio); de la misma manera es fundamental continuar con la descripcién de
las interacciones del nino, asi como la reproduccion de las conversaciones.

Un tercer criterio son la exploracion de las peculiaridades del conte-
nido, las cuales hacen referencia a las complicaciones inesperadas durante el
incidente presentado, los detalles poco usuales (tenfa un lunar grande en su
pene), detalles superfluos (se resbalé al sentarse en la banca), otro elemento
a considerar es la relacién de detalles mal interpretados (por ejemplo, mi tio
empezd a sentirse mal y empezd a respirar agitadamente), también es necesario
atender a las asociaciones externas relacionadas por ejemplo cuando el nifio/a
refiere que el agresor le preguntaba si tenia enamorado/a, en esta linea también
se revisa la explicacién de estados mentales subjetivos (tenfa mucho miedo...
me alegré cuando se alejé) y la atribucién del estado mental del agresor (se
puso muy nervioso cuando escucho el sonido de la puerta).

Continuando con los criterios de evaluacién, se consideran los con-
tenidos relacionados a la motivacion, la cual incluye las correcciones espon-
taneas, admisién de falta de memoria (ahora no lo recuerdo), levantar dudas



sobre el propio testimonio (mi madre me dijo que mi tio no haria algo asi),
autodesaprobacidén (soy un tonto por volver asf), autodesaprobacién (soy un
tonto por volver a irme al baino de nuevo con él). Finalmente, se encuentran
los elementos especificos del delito en ellos cuales se observan los detalles
caracteristicos del episodio. (Antequera-Jurado, 2006).

A continuacién, en la figura 1 se detallan los criterios a considerar para
la comprobacion de la veracidad del abuso sexual expuestos por Antequera-Ju-
rado en el 2006, en cuatro momentos definidos; los cuales son de importancia
al momento de la evaluacién y que integran elementos esenciales como son
las caracteristicas psicoldgicas que presenta el examinado, caracteristicas de

la entrevista, la motivacién y las cuestiones relativas a la investigacion:

Tabla 1.
Comprobacion de la veracidad

Comprobacién de la veracidad

1 Caracteristicas psicolégicas

Lenguaje y conocimientos inapropiados -El nifio expresa de manera superior a la capacidad o a los
conocimientos habilidades en alguien de su edad
-Concordancia entre lo que estd narrando y lo que expresa
afectivamente

-Valorar la sugestionabilidad

Afecto inapropiado

Susceptibilidad de sugestion

2 Caracteristicas de la entrevista

Preguntas sugerentes, directivas o coercitivas  -Andlisis del tipo de preguntas que se le han efectuado al
nifo y su adecuaciéon
Inadecuacion general de la entrevista -Si la entrevista se ha adecuado a las caracteristicas evolu-

tivas del nino

3 Motivaciéon

Motivos cuestionables para informar

Contexto cuestionable en la evolucion inicial
o en el informe

Presiones para dar falso testimonio

-Exploraremos la existencia de razones por los que el nifno
puede hacer una declaracidn falsa.

-Indagamos sobre las primeras declaraciones del nino y la
respuesta y actitudes de aquellas personas a quienes se le
comunicé en primer lugar.

-Existencia de motivos familiares (separacién o divorcio,
conflictos en la custodia familiar).

4 Cuestiones relativas a la informacién

Inconsistencias con las leyes naturales
Inconsistencias con otras declaraciones
Inconsistencias con otras evidencias

Nota: Evaluacion psicoldgica del maltrato en la infancia, Antequera-Jurado (2006).
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Inventario de comportamiento sexual infantil (CSBI)

El CSBI es considerado una las herramientas que tiene como objetivo valorar la
conducta sexual infantil entre los 2 a 12 afios de edad. Ha contado con diversos
procesos para su construccion; en ello, una primera version con 35 literales,
los cuales fueron revisados a profundidad, dando como resultado una tltima
versién con 38 literales. Este instrumento ofrece valores de nivel clinico acordes
al género y la edad del evaluado/a (Vrolijk-Bosschaar et al., 2018). Ademds,
este inventario cuenta con la evaluacion de 9 dreas diferentes, entre ellas “(...)
autoestimulacion, exhibicionismo, conducta acorde al género, ansiedad sexual,
intrusion sexual, conflictos limite, inclinacidn sexual, conocimiento sexual y
conducta voyeurista” (Vrolijk-Bosschaar et al., 2018, p. 731). Los valores que
ofrece la escala se reflejan en tres escalas diferentes, como la conducta sexual
general del infante, vinculada al desarrollo y el comportamiento acorde a la
edad y género del evaluado. A mas de ello, cuenta con un apartado de items
especificos para evaluar el comportamiento sexual infantil diferente ala edad
y género del infante con el objetivo de valorar la existencia de abuso sexual en
la infancia (Vrolijk-Bosschaar et al., 2018).

Por otra parte, la validez y confiabilidad parte de las propiedades del
instrumento y se consideran adecuadas, considerdndolas como una herramien-
ta util para procesos de diagnéstico en casos de abuso sexual relacionado con
el maltrato infantil; aunque, en ocasiones, el inventario no es del todo objetivo
por ser resuelto en algunas ocasiones con ayuda del cuidador. Luego de haber
detallado el procedimiento que implica la valoracién en casos de abuso sexual,
y el inventario CSBI, se procede a describir otras herramientas que podrian
aportar significativamente a la exploraciéon del maltrato y abuso infantil en
general y que seran de apoyo significativo al profesional de la psicologia al

momento de sostener con mayor rigurosidad la recopilacién de informacién.

Entrevistas clinicas en el maltrato infantil

El primer acercamiento a un proceso evaluativo de maltrato infantil se deno-
mina entrevista clinica, que estd encaminada a evaluar infantes victimas de
maltrato o de quien se sospecha que sean victimas. Es indispensable ofrecerle
al menor un ambiente de seguridad y tranquilidad, permitiendo obtener datos
relevantes por la situacién que atraviesa el evaluado. La evaluacién por medio
de entrevista se puede llevar de dos formas: guiada y estructurada, que ofrecen



obtener un diagndstico puntual, con base en el manual DSM-V con respecto a
los sintomas que cumple el infante (Fernandez-Fernandez, 2014).

A partir de lo mencionado, es importante pasar a describir algunas de
las entrevistas mas conocidas en el drea para recabar informacion referente al
maltrato a nifios/as, que se detallan a continuacién:

El DICA (Diagnostic Interview for Children and Adolescents) se descri-
be como una entrevista de tipo estructurado que permite obtener informacién
sobre los primeros momentos de vida del infante u adolescente, asi como la
relaciéon con los padres o cuidadores. Con el fin de detectar la presencia de al-
guna sintomatologia encaminada a algtin tipo de maltrato, el grado, severidad y
duracion, este cuestionario cuenta con una version para infantes y adolescentes
(Fernandez-Fernandez, 2014).

Por otra parte, el ISCA (Inventario de Situaciones y Comportamientos
Agresivos) forma parte de una entrevista semiestructurada dirigida a valorar
la sintomatologia a nivel psicolégico, emocional y conductual presente en
nifnos durante las ultimas semanas, asi como el estado actual del infante, en
este instrumento también existen objetivos de visién psicopatolégica. K-SADS,
encaminado a detectar la presencia de alteraciones a nivel afectivo en infantes,
durante los ultimos afos (Fernandez-Ferndndez, 2014). A continuacion, en la
tabla se comparten enlaces para conocer un poco mas a detalle cada una de
las entrevistas de evaluacidn, que se encuentran estructuradas en funcién de
protocolos que nos aportan una mejor aproximacion y rigurosidad al momento
de explorar a esta poblacién vulnerable.
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Tabla 2.
Enlaces web de revision de instrumentos de evaluacion

Instrumentosde  Psicologia UTPL. (2022b, January 31). Entrevista Diagnds-

Evaluacion: tica para Nifios y Adolescentes DICA [Video]. YouTube.
Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=_
frI3uXtvHQ

Instrumento ISCA. [Presentacién de Scribd].
Instrumentosde  Recuperado de https://es.scribd.com/presenta-

Evaluacion: tion/377296219/Instrumento-ISCA#
Instrumentosde  Pena, F. (2023). Entrevista clinica K-SADS - espaiiol (v.
Evaluacion: 1.0). [Documento de Studocu]. Recuperado de: https://

www.studocu.com/latam/document/universidad-na-
cional-de-asuncion/psicologia-general/entrevista-clini-
ca-k-sads-espanol/19312966

Evaluacion de la exposicion del maltrato

Se subraya su importancia, ya que su significado e implicaciones trascienden
en como el nino reacciona ante la violencia. Hay que tener en cuenta que la
pesquisa sobre posibles abusos puede verse afectada por atribuciones erréneas
de los padres, siendo indispensable instrumentos para dilucidar este apartado
(Olaya et al., 2008).

El Violence Exposure Scale for Children

Version preescolar de 4 a 10 anos (Fox y Leavitt, 1995) esta constituido por
gréficos que narran cada evento, permitiendo que el infante se identifique
con el personaje del cuento. Con él se recoge informacién sobre la frecuencia
de eventos de violencia y autores que acompanan al menor en instantes de
maltrato. Es una medida compuesta por una version para ninos y una para los
padres, cuestionando tanto para el niflo como para los responsables cuantas
veces el nifio ha sido victima o expuesto a hechos violentos especificos (Olaya
etal., 2008).



Record of Maltreatment Experiences

Valora la gravedad y frecuencia del maltrato (McGee et al., 1990), tomando
en cuenta caracteristicas del agresor y su relacién con este, edad, tipologia de
exposicion, violencia y gravedad; presencia de lesiones, atencion requerida ante
el episodio, tltimo episodio vivido, rol de la madre ante la agresion y resolu-
cién del conflicto (Olaya et al., 2008). Estos ejemplares permiten sistematizar y
consensuar la recoleccién de informacién en relacion con el maltrato infantil,
circunscribiendo el tipo de maltrato menos evidente, como es el psicoldgico
(Olaya et al., 2008).

Evaluacion de efectos de la exposicion al
maltrato

Los efectos a la exposicion de maltrato se asocian a irritabilidad excesiva, re-
gresion en el lenguaje y control de esfinteres, problemas de suefio, ansiedad
de separacidn, dificultades en el desarrollo de conductas de exploracion y
autonomia, que el funcionamiento escolar se vea afectado y, con el tiempo,
actos vandalicos y psicopatologias, incluyendo abuso de sustancias (Olaya et

al., 2008). Los siguientes instrumentos facilitan su valoracién:

El Trauma Symptom Checklist for Childrenand Young Children
Propuesto por Briere (1996), es un autoinforme para ninos de 10 a 17 anos
que evalua la sintomatologia de TEPT y la psicopatologia asociada ante un
acontecimiento traumadtico, como ser testigo de maltrato hacia los padres
(Olaya et al., 2008).

Children Depression Checklist

Pensado por Levi et al. (2001) para ninos de 2 a 4 anos. Sus 39 items evaltian
tres dimensiones: falta de vitalidad, tendencia al aislamiento y agresividad,
que componen aspectos esenciales al momento de indagar con el infante
(Olaya et al., 2008).
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Evaluacidon del Contexto Familiar y Social

Es indispensable evaluar el escenario familiar en su mas amplio contexto en
que el nifio se desenvuelve. Aquellas particularidades de acontecimientos de
maltrato permiten conocer y mejorar la habilidad del nifio para afrontar la
situacién (Olaya et al., 2008). La manera mas factible de evaluar a la familia es
el empleo de tdpicos que atenten a pares relacionales, asi como una evaluaciéon
entre los mismos miembros. Las versiones paralelas son técnicas de eleccion
(Olaya et al., 2008).

La Kemple Family Stress Inventory

Korfmacher (2000) evaltia el riesgo parental hacia las dificultades con la edu-
cacion de los hijos. Estd basada en diversas situaciones psicosociales, como
sucesos pasados de carencias o maltrato en los padres (Olaya et al., 2008). Es
importante manifestar que el maltrato en el hogar se oculta muchas veces, lo
cual obstaculiza la posibilidad de buscar soporte en los semejantes. Estudios de
ninos maltratados informan de aislamiento en el contacto social y problemas
con sus iguales, siendo factibles los instrumentos especificos de este campo
(Olaya et al., 2008).

El Friendship Quality Questionnaire

Segtin Parkery (1991), se compone de 41 items, explora las relaciones de amis-
tad de los nifos respecto a 6 dimensiones: resolucién de conflictos, cuidado,
ayuda y consejo, traicién companerismo, intimidad y diversién (Olaya et al.,
2008). Por lo mencionado, activar medidas con preguntas que acerquen a los
miembros de la familia optimiza la comunicacién (Olaya et al., 2008).

Luego de destacar algunos de los protocolos, escalas y cuestionarios
para la evaluacién del maltrato infantil, es necesario destacar las técnicas que
mads nos caracterizan como psicdélogos y psicélogas en el campo clinico, como es
la observacién in situ con el nifo en la entrevista dentro de la consulta psicolé-
gica, asi como la de otras fuentes, sirviéndonos de contraste y valia al momento
de identificar indicios de violencia que permitan tener una aproximacion mas
detallada y, a partir de ahi, podamos apoyarnos en otros instrumentos como
los que se han venido describiendo.



Técnicas de observacion directa y/ o multiples
fuentes

La utilizacién de diferentes técnicas de evaluacion rige una parte trascendental
en la evaluacion. Estas posibilitan la obtencién y recoleccién de informacion
desde un enfoque interdisciplinario, esto sin dejar de lado la individualidad o
especificidad del caso que se presente. Logran su comprension a partir de los
elementos constitutivos ya sea contextuales o situacionales (Gémez-Ramirez,
2018). Al departir los diferentes abordajes psicolégicos, es preciso el apartado
técnico, metodolégico y del enfoque manejado. Si bien las técnicas miden y
valoran el perfil psiquico, también se dividen en 2 grupos que sostienen teorias
y explicaciones diferentes (Gémez-Ramirez, 2018).

Técnicas proyectivas

Su método reside en representar en el exterior el contenido del plano interno,
de forma que posibilita aliviar sintomas como la culpa, el dolor o la ansiedad,
entre otras aflicciones (Gomez-Ramirez, 2018). Se emplean para reflejar la
materia inconsistente de un individuo expresada en simbolos graficos; una
prueba es a través del dibujo de la familia como base para el diagndstico psi-
coldgico infantil, por medio de simbolos graficos que expresan la historia y las
experiencias vividas por el menor (Rangel, 2019).

Se seleccionaron cincuenta alumnos dentro de una escuela, se les
aplica el test de Corman. Se les entrega hojas en blanco y pinturas para que
procedan con el dibujo en un tiempo determinado de 40 minutos. Para po-
der clasificar las tendencias del comportamiento delictivo, se utilizan test de
personalidad, infravaloracidn del entorno, pocos o nulos rasgos emocionales,
egocentrismo y desvalorizacion familiar (Rangel, 2019).

Los resultados obtenidos de los 50 dibujos, gracias a los estudiantes,
se analizaron con los baremos establecidos en el test de Corman, el 64 % de
los alumnos presenta un equilibrio emocional al plasmar siluetas humanas y
el otro 36 % demuestra un desequilibrio emocional. Estos dibujan patrones
demasiado lejos de parecerse a una figura humana (Rangel, 2019).
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Test de la persona debajo la lluvia

Es una herramienta que, mayormente, es utilizada en muchos campos dentro
de la psicologia, asi como psicologia forense, trabajo social y de la educacion
entre muchos mas. En muchos estudios se ha ido realizando una amplia gama
de diagnoésticos psiquidtricos particularmente en seleccion de personal que
incluyen entrevistas como herramientas que sirven para llevar a cabo un se-
guimiento psicolégico que también aborda dentro la proyeccién. Dentro de un
procedimiento psicoldgico, su objetivo es destinado a alcanzar un resultado
integral, utilizando las diversas pruebas transversales de adecuacién o no
conformidad, que es adecuado para el sujeto en cuestion, evaluando escalas
de vida y autoimagen que presenta un individuo en condiciones adversas. Se
presenta como una situacion de conflicto ante la cual el sujeto debe reaccionar
(Pérez, 2016).

En este caso, para poder observar empiricamente cdmo es que lleva a
curso el test, se realizé un estudio descriptivo exploratorio de corte trasversal
en el Servicio Ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas.
La muestra de participantes, se seleccion6 de 12 de 163 pacientes de una sala
en hospital donde las edades oscilaban de entre 3y 18 anos. Posteriormente se
seleccionaron los 6 primeros casos del paciente victima de maltrato emocional
en el hogar; mientras tanto, 6 casos no fueron registrados como victimas de
violencia de cualquier tipo. En la seleccién se determind a personas del mismo
sexo y grupo de edad en que se seleccion6 4 hombres y 2 mujeres para cada
grupo. El instrumento de recoleccién de datos utilizado fue el Test de Dibujo
Humano de Koppitz, que incluy6 indices emocionales generales, relacionados
con la angustia yla ansiedad; agresividad, torpeza, alteracién de la coordinacién
ocular (puede causar dano cerebral), y problemas de aprendizaje e inestabilidad
en que existia falta de equilibrio emocional en aspectos como inseguridad,
retraimiento o depresion (Lazcano y Melgarejo, 2015).

Respecto ala falta de limites, inmadurez, necesidad de atencién, con-
trol interno deficiente, se registra en los indicadores especificos, constando de
12 que eran relacionados con sentimientos intensos de discapacidad intelec-
tual, hostilidad hacia los demas y reflejos de ira o rebeldia, nifios claramente
agresivos, con tendencia a retraerse con dificultad para abrirse al exterior y alos
demads, asi como agresividad, ansiedad, déficits, sentimientos de decepciony
mala imagen de si mismos. Los Indicadores Body Missing (7 indicadores) estan



asociados con ansiedad e inseguridad intensas, sentimientos de inutilidad e in-
seguridad por falta de apoyo o dependencia, inmadurez, impulsividad y control
interno deficiente. Otros indices emocionales (8 indicadores) se relacionaron
con el esfuerzo intelectual, la inmadurez, la agresividad, el retraso mental, la
migrafia o ansiedad por el rendimiento académico, la culpa, la percepcién
confusa del mundo, la inmadurez emocional, el egoismo, la dependencia, la
vanidad, la inseguridad, la falta de seguridad, base o refugio, necesidad de
apoyo, inseguridad o necesidad de orientacién, miedo, sentimientos de insu-
ficiencia, terquedad y negatividad (Lazcano y Melgarejo, 2015).

En relacién con las técnicas proyectivas, estas son métodos que per-
miten al sujeto estimar, a través de respuestas, las predicciones del sujeto de
manera menos consciente o controlada sobre aspectos de la personalidad.
A través de diferentes tipos de estimulos, se explicaran respuestas verbales,
visuales y ltdicas y en que estas inferencias convergentes o repetitivas cobran
relevancia respecto a las funciones psicolégicas, por lo que se convierten en
indicadores. En este sentido, un “indicador” se considera como una métrica
o0 un criterio que explica coémo un observable se refiere a un tipo de funcién
psicolégica y respeta la regularidad necesaria para asociarlo a ella (Lazcano y
Melgarejo, 2015).

La Técnica de la Familia Kinética Actual en la Infancia

La Kinetic Family Technique es una prueba de proyeccién gréfica que, junto
con la Human Drawing Test (HFD), Houses, Tred and People Test (HTP) y la
People in the Rain, conforma una de las pruebas mas utilizadas en este campo
de evaluacion psicolégica con nifios y adolescentes, para la exploracion de di-
ficultades relacionadas con la esfera emocional y con aspectos caracteristicos
de la interpretacién del dibujo que orientan a identificar, entre otras cosas, la
presencia de rasgos caracteristicos en el dibujo de una persona que ha sido
victima de abuso.

HTP para detectar abuso sexual

Manejo de la técnica

Como parte de la evaluacién psicoldgica de nifios y adolescentes, la técnica
Familia Cinética se realiza por habitualmente luego de la aplicacion de técnicas
de Dibujo Libre HFD y HTP o dibujos de dos personas, ya que produce alturas
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de ansiedad mds altos que otra gente (Cohen, 2017). Contiene diversos modos
de uso dependiendo de la edad y fase de desarrollo. Cuando se procede con
infantes, se utilizan las instrucciones de la versién FKA a partir de los 5 afios,
pero es factible efectuarlo a partir de los anos cuando los graficos del sujeto
pueden distinguir entre diferentes personajes.

Aunque es una herramienta diagndstica que también se utiliza en
mayores, en este estudio solo se procedié con ninosy adolescentes yla version
FKA (Cohen, 2017). Concerniente a la documentacién de la prueba FKA, se
requiere para su aplicacién una hoja de papel, ldpiz negro y goma de borrar.
No se coloca sobre la mesa frente al nifio, sino que se guarda para el caso de
contestar la solicitud (Cohen, 2017). La consigna de CF tiene dos partes:

1. Parte grafica

Enla parte grafica de la consigna, se pide a los nifios que dibujen lo que hace su
familia; se puede realizar como se desee, pero se recuerda que se estd solicitan-
do que se haga algo. Cuando corresponde, se menciona que no genere dibujos
esquematicos (Cohen, 2017). Cuando presente dificultades para comprender
el eslogan, puede pedirsele primero que explique quienes forman su familia y
luego animarlo a dibujarlos. La tinica pregunta que debe responderse en una
oracion afirmativa es cuando el sujeto indica si debe incluirse. Una vez que
se completa el dibujo, si el psic6logo de evaluacién nota que el objeto atin no
estd dibujado, preguntaréa ;esta todo ahi? Hacer que el nino registre el error
y lo corrija. Si no estd explicitamente en la lista, debe anotarse te lo perdiste
(Cohen, 2017)

2. Seccién verbal

Después de completar el primer paso, se debe continuar con la parte verbal
de las instrucciones. Se pide a los ninos o adolescentes que identifiquen a
cada personaje, en lo que respecta a su nombre y parentesco, ademas de qué
realiza cada uno (Verthelyi, 1985). Es importante que, cuando se complete la
ejecucioén, quede claro quién es cada personaje, el orden en que se dibujany
qué esta haciendo cada persona. En el caso de ninos menores de 6 aios, los
entrevistadores suelen registrar estos datos en una tabla. Ademds, muchas ve-

ces el patron se reconoce solo por el nimero y en otra hoja el psicélogo anota



el nombre y la accién que le asigna el sujeto para no contaminar el dibujo del
nino (Cohen, 2017).

Técnicas psicométricas

Laidea central de estas técnicas es valorar, cuantitativamente, aspectos psico-
légicos e individuales, posibilitando la identificacién de fenémenos conduc-
tuales y cdmo se distribuyen estos rasgos entre la poblacién (Gémez-Ramirez,
2018). Con base en lo planteado, un recurso propicio adecuado para examinar
el entorno familiar es la Escala de Clima Familiar (FES; Modos y Moos, 1981;
TEA, 1984), que facilita la evaluacién y la descripcion relacional (Fuster et al.,
2014), a través de tres dimensiones:

Sistema social

Serefiere al indicador de tensién de los padres, en lo que respecta a problemas
de emplea, segregacion y otros, asi como situaciones relacionadas con la divi-
sidn familiar y lo extrafamiliar. Para este aplicativo, es propicia la adaptacion
vital de Dana, que pondera variables significativas de los estresores que se

detallan a continuacion:

eRelaciones

Cohesion, expresividad y conflicto.

eDesarrollo Personal

Independencia, orientacién hacia el logro, orientacién intelectual-cultural,
orientacién activo-recreativa, y énfasis religioso-moral.

e Mantenimiento del sistema

Organizacién y control. Un aspecto importante de la evaluaciéon en este
sistema, con evidentes implicaciones paralaintervencion, esla diferenciacion
entre padres abusivos.

e Abuso

Dario fisico o psicolégico no accidental resultante de amenazas serias a la
vida del nifio y padres negligentes.

¢ Negligencia (Fuster et al., 2014).

Se comprende desde las carencias en la proteccién y en los fundamentos

esenciales en el crecimiento integral del infante. Para medir el factor
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relacional, sea este familiar o en otros entornos, se emplea la Escala de
Clima Social (Moos y Moos, 1981; TEA, 1984). Respecto al historial de salud
de la familia, se registran los indicadores de violencia o afectacion fisica en
individuos de menor gravedad, desde factores econémicos, negligencia, entre
otros. El cuestionario se compone de 20 items y 4 areas, en escala de Likert,

para medir el escenario doméstico (Pérez-Martinez et al., 2018).

Escala EMI-7

Una herramienta empleada con frecuencia en casos de tipo juridico ha sido
la escala EMI-7, que tiene por objetivo reflejar la existencia de algin tipo de
abuso o maltrato durante la infancia. Su utilidad se debe a que se puede ad-
ministrar a todo tipo de poblacidn; sin embargo, cada grupo expuesto a la
aplicacion de la escala establecera sus propias normativas, tanto en la nifiez
como la adolescencia. A mas de ello, sirve de soporte en la toma de decisiones
en casos familiares. La misma administracién de la Escala se debe llevar a cabo
mediante un proceso elaborado, con el objetivo de que la aplicacién de EMI-7
sea validado por un profesional, asi como detallarse los objetivos con los que
se aplica en el &mbito juridico (Bravo-Mendieta et al., 2020).

Esta escala esté construida con base en 55 preguntas, con la finalidad
de conocer la existencia o el registro de algtn tipo de maltrato en la infancia,
por medio de opciones de respuesta que van de 1 a 5, considerando el menor
valor una descripcion de desacuerdo, y al maximo valor, en acuerdo con los
enunciados. Esta compuesta por dimensiones a evaluar estilos de crianza,
control interno o externo, el nivel econémico, entre los mas destacables (Bra-
vo-Mendieta et al., 2020).

Con frecuencia, esta escala tiende a mostrar algtin tipo de propensién a
determinada categoria de maltrato. Sin embargo, es necesario reconocer la fre-
cuencia con la que se emplea EMI-7 no solo en procesos de indole juridico, sino
también con una visién psicoldgica. Para la administracién del instrumento, es
necesario contar con los aspectos mads relevantes de la situacién del paciente
al cual se le aplicard, lo que ofrece datos sobre la gravedad de la situacién y la
capacidad del evaluado para su desarrollo en la sociedad, vinculado hacia las
madres (Bravo-Mendieta et al., 2020).



Instrumento para la valoracién de la negligencia

Instrumento Balora

El instrumento dirigido para la valoracién de la gravedad de situaciones de
riesgoy desamparo en los servicios sociales municipales, territoriales de aten-
cion y proteccion a la infancia y adolescencia en la comunidad auténoma del
pais Vasco, fue disefiado directamente con un solo objetivo: responder a las
diversas disposiciones ya antes establecidas en los articulos 49, 53 y 54 de la
Ley 3/2005, del 18 de febrero, que concierne a la Atencién y Proteccion a la
Infancia y la Adolescencia con relacién ante la investigacion y valoracion de
situaciones de riesgo y desamparo ( Vrolijk-Bosschaar et al., 2018).

Aquel instrumento se asenté con una gran importancia para la distri-
bucidn de ciertas competencias existentes en servicios sociales, municipalesy
de los distintos territorios. Era utilizado por la ley para poder determinar que,
en las situaciones, se debia atender a cada uno de ellos examinando ciertos
criterios jerarquizados como riesgos leves y moderados en relacién con los
primeros que eran denominados como riesgo grave, y con los segundos con
un aspecto de desamparo (Vrolijk-Bosschaar et al., 2018).

Fundamentos conceptuales

Vrolijk-Bosschaar et al. (2018) indican que es indispensable identificar y co-
nocer los conceptos fundamentales acerca del instrumento BALORA, para su
apropiada utilizacion o aplicacion. Es asi que se detalla el proceso por el cual
se lleva el instrumento: situaciones de riesgo y desamparo, desde la definiciéon
ylos niveles de gravedad, criterios generales y procedimiento para la valoracién
de la gravedad de las situaciones de riesgo y desamparo.

Su lectura detalladay la asimilacidon deben ser parte de los requisitos
fundamentales e ineludibles para acceder al instrumento por medio de escalas,
respectivamente. Esta herramienta no es aplicable a todos los casos de riesgo,
ya que su objetivo principal es ayudar a evaluar la gravedad de las situaciones
relacionadas con el cumplimiento de la obligacidn de proteger por parte de
los padres y madres o tutores legales de los menores (Vrolijk-Bosschaar et al.,
2018). El instrumento tinicamente sirve para valorar la gravedad de las dificul-
tades de estos, ademas de la gravedad de los problemas familiares, causantes
o mantenedores directos de la situacién de riesgo o desamparo externos a la
familia. Por ello, se trata de evaluaciones diferentes, lo que significa que se
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tienen en cuenta la informaciony criterios diferentes que, por lo tanto, también
se requieren de herramientas y técnicas diferentes (Vrolijk-Bosschaar et al.,
2018).

Instrumento de categorizacion de los niveles de gravedad de mal-
trato psicoldgico

Existen diversos criterios que permiten valorar la gravedad del maltrato psi-
colégico hacia los infantes, como la intensidad, la duracidn y la frecuencia del
maltrato, el nivel de adherencia en la relacidn paternal, los tipos de conducta
que se mantienen y la existencia de otros estilos de vida del infante que pue-
dan sostener el maltrato psicolégico (Arruabarrena, 2011). No obstante, se
han desarrollado herramientas que permiten valorar existencia o gravedad
de desproteccion infantil incluyendo el maltrato psicolégico. Es asi como los
autoinformes son una de las herramientas més desarrolladas en el medio
y su administracién puede ser mediante entrevistas personales o mediante
teléfono. Por consiguiente, han evolucionado no solo con la existencia de una
sola pregunta, sino, més bien, de otros items con el objetivo de recolectar més
informacidn indispensable. Actualmente, estos instrumentos han evolucionado
segun la cantidad y grado de especificaciéon de cada item (Arruabarrena, 2011).

Escala de Bienestar Psicolégico para Nifios (CPWS)

Una de ellas es la existencia de la escala en version en espanol Child Well-Be-
ing Scales (CPWS) que hace referencia a una escala que cuenta con 12 items
evaluados mediante la escala de Likert. En este sistema, los puntajes de cada
item constituyen un valor: si (2 puntos), algunas veces (1 punto) y no (0 puntos)
(Vinaccia-Alpi et al., 2020). Dentro de una investigacion realizada en Colombia
en 229 infantes en edades comprendidas entre los 3 a 6 anos de edad, se aplico
la escala CPWS, en que se ejecutan andlisis de nivel factorial en los cuales se
relacionan los 12 primeros items correspondientes a la escala para valorar el
nivel psicolégico o también llamado bienestar psicolégico a nivel general. En
un segundo momento, se evalué los mismos 12 items haciendo referencia a las
nociones del autoconcepto, la satisfaccion con la vida y el principio de resilien-
cia. A partir de este, se obtuvo resultados referentes a una validez del constructo
y del contenido (Vinaccia-Alpi, et al., 2020), como se detalla a continuacion:



Figura 1. Escala de Bienestar Psicolégico para nifios (CPWS)

Anexo
Escala de Bienestar Psicologico para Niiios (CPWS)

Nombre:
Edad:

ITEMS Factor 1 Factor 2 Factor 3

1. Me gusto a mi mismo(a).
2. Soy simpatico(a).

3. Me gustan mis amigos.

4. Soy feliz cuando estoy con mis amigos.
5. Me gusta mi familia.

6. Soy feliz cuando estoy con mi familia.

7. Soy una persona feliz.

8. Cuando me ocurre un problema (por ¢jemplo, se me rompe un juguete favorito)
me calmo pronto.

9. Cuando me ocurre un problema, puedo resolverlo.

10. Soy importante para mis padres.

11. Tengo una buena vida y estoy feliz con mi vida.

12. ;Cual de estas caras tienes la mayor parte del tiempo? g @Q Q

Nota: hace referencia a los items que se toman en cuenta para la valoracion del Bien-

estar Psicoldgico para ninos. Obtenido de Vinaccia-Alpi et al. (2020, p. 273).

Por otra parte, hoy en dia se cuenta con un sistema de tipo multidimen-
sional que permite valorar cada uno de los maltratos existentes denominado
Maltreatment Classification Scheme que consta con diversos items de evalua-
cién como: “tipo de maltrato, la frecuencia, gravedad, tiempo de evolucidn,
separacion de los cuidadores, y la naturaleza en relacién con el maltratador”
(Antequera-Jurado, 2006, p. 131). En ella se destaca la apreciacién a nivel psi-
colégico de las secuelas que se pueden producir en el maltrato infantil, por
lo que se valora la gravedad de las lesiones producida y la frecuencia con la
que se han derivado en funcién de la agresividad de estas. De igual forma, es
necesario conocer en que pedido de tiempo no se ha producido ningtn tipo
de dano o maltrato (Antequera-Jurado, 2006).

Sin embargo, la utilizacién de monigotes detallados fisicamente para
valorar a nivel psicolégico el abuso sexual ha sido de gran ayuda para aclarar
algunas aseveraciones que hace el infante cuando ha estado presente de por
medio una declaracién referente a un abuso. Gracias a estos instrumentos, los
infantes victimas de abuso sexual tienen interaccion directa con los munecos,
a diferencia de los niflos no abusados; en conjunto con ello, se desarrolla una

serie de preguntas para evitar las dificultades y como complemento para no
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incluir a esta tnica herramienta como una sola herramienta de evaluacién
psicolégica (Antequera-Jurado, 2006).

Por otro lado, también es necesario mencionar la existencia de otros
instrumentos indispensables para evaluar el maltrato infantil, es asi que se
describe un autoinforme llamado Childhood Experiences Questionnaire (CEQ),
encargado de evaluar tres tipos de maltrato: el psicoldgico, el fisico y el sexual
con base en treinta ftems, pero con gran énfasis de evaluar la presencia del mal-
trato psicoldgico y constatar la existencia de los dos tipos de maltrato restantes.
Este tipo de instrumento permite la evaluacién de MI en adultos. Por esta razon,
cuenta con subtipos a nivel psicolégico que guian hacia la presencia de algtin
tipo de MI con base en una escala de tipo Likert con opciones de respuesta de
0 a 4 (Matrangolo, 2016).

Instrumentos para la valoracion de la gravedad
de las situaciones de riesgo y desamparo

Utilizar los instrumentos para la deteccién de violencia psicoldgica es llevar a
cabo intervenciones terapéuticas para eludir las précticas del cuerpo (Alonso-
Gutiérrez et al., 2018). En el andlisis detallado y de diseno no empirico, segiin
con Setia, se analizaron 110 casos de pacientes pediatricos que consultaron
por violencia infantil, entre enero del 2016 y diciembre del 2018, y se selec-
cionaron nifnas y nifios de 5 a 11 afos, pues, a partir de esta edad, pueden
utilizar la prueba del dibujo de la figura humana, en que el infante necesita
de escritura (Fernandez et al., 2020). El equipo estaba conformado por cuatro
meédicos pediatras, dos psicdlogos y una trabajadora social, quienes usaron la
técnica de entrevista entre las madres de nifias y nifios victimas de maltrato
(Fernandez et al., 2020).

Para la severidad del maltrato por omision o negligencia infantil
El sistema de Categorizacién de Maltrato es una herramienta ttil que indica

cuando se da el maltrato por omisién, que expone cuando no se cubren las

! Al respecto, se comparte el enlace para obtener mayor informacion sobre el

instrumento de valoracion de la gravedad de situaciones de riesgo, desproteccion y des-
amparo. Adicionalmente, en la pdgina 142 de este documento electronico se encuen-
tra el instrumento completo con las categorias que evalua en la hoja resumen: https://
wwuw.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/descargar.aspx?id=4082&tipo=documento



necesidades fisico-biolédgicas, cognitivas, emocionales y sociales, valorado
en una escala de severidad del 0 al 5, indice de fiabilidad de 0,85; validado en
el Departamento de Salud del Instituto de Salud Infantil y Desarrollo de los
Estados Unidos de América (Fernandez et al., 2020).

Para la notificacion de casos de maltrato infantil y el nivel de
gravedad

Formulario desarrollado por el Observatorio de Nifiez del Ministerio de Sanidad
y adaptada ala Ley Orgéanica para la Proteccion de nina/osy poblacién juvenil.
La hoja de registro recoge indicadores acerca del maltrato fisico, psicolégico o
emocional, negligencia y sexual. El indice de confiabilidad es de 0,93, validado
por el Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil (Fernandez et al., 2020).

Para la estratificacion social

Se uso la estratificacion social de Graffar-Méndez, una escala elaborada en
Venezuela, para implantar los estratos socioeconémicos poblacional. Consta
de cuatro variables: profesidn del lider de la familia, grado de instruccién de
la madre, principal fuente de ingreso econémico de la familia y condiciones

del alojamiento (Fernandez et al., 2020).

Para la evaluacidn de la situacion funcional de la familia

El Test Apgar Familiar® es un instrumento para detectar la disfuncién de la
familia, tiene un indice de confiabilidad de 0,84. Esta prueba contiene cinco
preguntas en que se examina lo siguiente:

Adaptabilidad
Competencia para usar los recursos que se encuentran inmersos en el hogar

familiar para poder resolver momentos de crisis.

2 Segtin Ferndndez et al. (2020), en el Test de Apgar se evaltia items como
“Adaptabilidad, colaboracion, incremento, afecto y resolucion” (p. 190). Se comparte
un enlace en que se puede acceder al instrumento: https://respiratorio.minsal.cl/pdf/
avni/apgar_familiar.pdf
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Colaboracién

Habilidad de compartir las problematicas y de comunicarse para facilitar llegar
a tener una decisién.

Incremento

Desarrollo de la maduracion fisica, emocional y autorrealizacién que logran
los familiares.

Afecto

Capacidad de demostrar apego y atencién por el cada integrante de la familia.
Resolucién

Deber y compromiso para asignar tiempo para atender las necesidades fisicas
y afectivas del nuicleo familiar.

Para la Evaluacion de las Consecuencias Psicoldgicas del Maltrato
en el Nifio

Se utiliz6 el Test del dibujo de la figura humana, el cual ha sido examinado y
validado por el experto en el drea Dr. Gonzalo Paredes, basado en el Test de
dibujo de la figura humana de Koppitz, el cual consta de indicadores emo-
cionales generales, relacionados con padecimiento de ansiedad, agresividad,
angustia, falta de equilibrio emocional e inestabilidad (Ferndndez et al., 2020).

Escalas de violencia doméstica en el maltrato
infantil

La existencia de una diversidad de situaciones de violencia que propician al
menor a sufrir maltratado también puede ser evaluada por medio de otras
herramientas de medicién. Con ello es importante tener en cuenta que la
evaluacién de infantes que han sido expuestos a algtin tipo de abuso, de forma
directa o indirecta, esté relacionada con el grado de exposicién al cual han
sido sometidos, aunque no existe una amplia gama de herramientas para la
evaluacion de infantes a diversos tipos de violencia familiar o también llamada
doméstica (Pinto-Junior et al., 2017).

Entre ellas, una escala dirigida a medir la exposicién a violencia en el
ambito educativo, dentroy fuera de él, como la relacién intrafamiliar. Clasifican-
do el tipo de maltrato expuesto al infante y la victimizacidn, que se denomina

Escala de Victimizaciéon. A mas de ella, se cuenta con otra escala enfocada en



medir en los infantes la cantidad de hechos violentos a los que pueden estar
expuestos, por parte de los cuidadores o padres de infante o adolescente, como
el grado de victimizacién que presentan los nifos tras hechos de violencia,
denominada Escala de exposicién a la Violencia en infantes y jovenes (Pin-
to-Junior et al., 2017).

Por otra parte, la escala JCV esta encaminada a evaluar infantes que
han sido expuestos situaciones traumaticas, de forma individual o en la comu-
nidad, con el objetivo que conocer cémo estos factores se relacionan con la
violencia, y las consecuencias que pueden generar en el desarrollo del infante.
En el maltrato infantil, el inventario CAMI estd dirigido a evaluar ya sea maltrato
anivel fisico, sexual o psicoldgico. En caso de adolescentes, se ha desarrollado
una herramienta con 28 preguntas dirigidas a valorar le existencia de un relato
de abuso o la presencia de descuidos al menor en la infancia (Pinto-Junior et
al., 2017).

Autoinformes y su uso para evaluar a nifios que sufren de maltrato
El cuestionario de resiliencia infantil’ es una herramienta de autoevaluacién
que se constituye de 32 items, con opciones de respuesta tipo Likert de 5 pun-
tos, dividida en 3 aspectos: el primero responde a los factores protectores
intrinsecos, el segundo a los protectores extrinsecos y el tercero a la empatia.
Esta herramienta puede aplicarse de dos formas, privada o colectiva, por un
tiempo de 20 a 30 minutos (Choque, 2020). Los valores, para poder calificar el
temario son: 1= jamads, 2= a veces, 3= confuso, 4= la mayor parte de las veces y
5= constantemente (Choque, 2020).

El cuestionario de Agresion fisica y verbal

Es una herramienta especifica para evaluar la agresidn fisica y verbal en nifios,
compuesta de 20 items que describen la agresion verbal y fisica, en una escala
de tres frecuencias, significando 3= a menudo, 2= a veces, 1= de ningtin modo.
Las herramientas pueden ser utilizadas de manera informada por el propio
infante o de manera no informada por parte de maestros o progenitores.

3 Adicionalmente, un enlace en el cual se encuentra un documento de trabajo
para la resiliencia infantil; este destaca imdgenes y autorregistros para trabajar en con-
Jjunto sirviendo de herramienta evaluativa y también de intervencion hitps://www.al-
fepsi.org/wp-content/uploads/2021/03/MANUAL-RESILIENCIA-PRE-ESCOLAR.pdf
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Escala infantil de tendencias ala accién. Esta escala esta disenada para
evaluar respuestas positivas o negativas dentro de un total de 30 condiciones
de enigmas, en nifos desde los 6 hasta los 12 afios. Para dar respuesta a cada
item, el menor elige cualquiera de las cuatro respuestas para poder responder:
agresion verbal, fisica, sexual o asercidn.

Test de Evaluaciéon Sociométrica de la Violencia entre Escolares BULL'

Desarrollado para evaluar la agresividad dentro del entorno escolar, aportando
informacién sobre las motivaciones del agresor y la victima, sobre las varia-
bles de aceptacidn y/o rechazo. Se basa en el método de planificacién social
e incluye 2 formularios, el uno para estudiantes y el otro para docentes, cada

uno constando de 10 preguntas.

El Cuestionario de violencia infantil

Es un autoinforme que se compone de 28 reactivos de tipo Likert de 5 puntos.
La variedad de respuestas va del niimero 1 al 5, entendiéndose: 1= nunca, 2=
pocas veces, 3= a veces, 4=muchas veces y 5= siempre. La herramienta mide
tres dimensiones de violencia: emocional, fisica y sexual. La puntuacién total
de la herramienta fluctda entre 25 a 125 puntos y cada subescala entre 5 a 25
puntos (Coppari, 2020).

Autoinforme de los nifios
El cuestionario infantil KINDL para medir la calidad de vida de los nifios consta
de 24 preguntas divididas en 6 como el bienestar fisico, emocional, autoestima,
familia, amigos y escuela. Es utilizado en nifios de 8 a 16 afios. Las respuestas
del KINDL se recopilan en una escala Likert de cinco puntos que van desde 1
=nunca a 5 = continuamente. Los puntajes obtenidos del promedio de cada
dimensidn se convierten a una escala de 0 a 100 puntos. Los puntajes altos
demuestras una mejor calidad de vida de los menores (Olga-Alegre, 2019).
Otro tipo de autoinforme también se denomina a CEDVS, dirigido a
mediar el nivel de exposicidn del infante a diversos tipos de violencia mediante
42 preguntas, valoradas en una escala de 1-4, indicando a menor valor menor

4 De la misma forma, se proporciona un enlace libre en el cual se podrd am-
pliar conocimientos acerca de este test: https://www.gac.com.es/editorial/INFO/Ma-
nuales/bullMANU. pdf



grado de violencia. Estas miden dimensiones vinculadas a la relacién entre
los cuidadores, los acontecimientos de violencia y el grado de peligro a sufrir
maltrato. Sin embargo, el instrumento también cuenta con preguntas de inte-
rés sobre la convivencia actual del individuo en su medio social, académico y

familiar (Pinto-Junior et al., 2017).

Escala de tacticas de conflicto

Esta escala estd disenada para evaluar la violencia dentro del hogar y evaltia
los conflictos tanto violentos como los no violentos entre conyuges por medio
de 5 magnitudes: negociacion, agresion psicoldgica, agresion fisica, coercion
sexual y lesiones. Dispone de 78 preguntas clasificadas segtin los diferentes
niveles de gravedad.

Diagndsticos encontrados en padres o
cuidadores de nifios/as victimas de maltrato
infantil

Los componentes que desencadenan el comportamiento de maltrato infantil
hacen mencién a una situacion a nivel econémico baja, conflictos familiares
y falta de empleo (Fernandez et al., 2020). Es fundamental que las medidas
de bienestar general dirigidas a prevenir e identificar el abuso infantil y sus
resultados se lleven a cabo con éxito para prevenir los cambios en el bienestar
psicolégico de las personas que se reservan la opciéon de desarrollarse, mante-
niéndose alejados de la doble critica que puede relacionarse tanto con el abuso
como con el dafio mental (Riquelme-Pereira et al., 2020).

Por lo tanto, la experiencia de abuso debe ser buscada deliberada-
mente al diagnosticar y tratar los problemas mentales en las ninas y nifios para
inclinarse hacia la resignificacion y la derrota de la experiencia dafiina. La fase
inicial del diagnéstico de abuso es la duda. Por supuesto, el psicélogo debe estar
atento alos indicios de abuso; a pesar de todo, los principales signos de riesgo
alos que el psicologo debe reaccionar son los que enumeran Riquelme-Pereira
etal. (2020):
eIncoherencia entre el estado o lalesién del nifio y el conjunto de experiencias
dadas.
eMuestra una actitud de olvido, desafecto o enorme consentimiento con el/
la infante.
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*Que los pares o cuidadores primarios hayan sido victimas de situaciones
abusivas o abandonos en la infancia.

eExceso de sustancias como alcohol o drogas.

«Producto de otras formas de violencia, como el maltrato o golpes de pareja.

Segin de la Rosa et al. (2020), hay “diferencias entre estado, lesion del
nino y experiencias dadas en el maltrato infantil” (p. 4). Por otra parte, para
los expertos es significativo dar a conocer las interrogantes planteadas con
respecto al abuso infantil, mencionando preguntas necesarias en el proceso
evaluativo, entre ellas, si ha sufrido algtn tipo de maltrato en la infancia, si ha
sido expuesto a negligencia infantil o abuso sexual. Estas permiten evaluar
con base en valores entre 0-3 con el fin de conocer la gravedad, en caso de la
existencia o ausencia de maltrato infantil (Maneiro et al., 2016).

De otro lado, el comportamiento es evaluado por medio de autoin-
formes obtenidos gracias a los infantes, apoyados en instrumentos como test
con el fin de evaluar la conducta antisocial, formado por 30 items vinculados a
conocer especificamente algtin tipo de comportamiento asociado al vandalis-
mo, robo o agresién; de igual forma, mediante una calificaciéon de 0 a 3. Todo
ello conlleva a un proceso evaluativo con base en declaraciones o autoinformes
elaborados por medio del discurso del nifio/a, lo cual hace parte fundamental
del proceso evaluativo en caso de maltrato infantil en la ninez o adolescencia
(Maneiro et al., 2016).

Conclusion

La violencia en infantes es un problema constatable en gran medida dentro
de contextos familiares disfuncionales, predominantemente en su variante
de abuso de toda indole en la que se incluye la sexual, de ahi que se pone en
relieve que los protocolos adecuados dotardn de mayor objetividad y guia para
quien aborda la problematica; adicionalmente, se registra el castigo fisico, rifias
y disputas familiares constantes, con agresividad fisica y/o psicoldgica que
representan el principal factor de riesgo familiar asociado a esta problematica
de salud. Como consecuencia del maltrato, los menores estdn mentalmente
afectados.

Finalmente, concerniente a pruebas proyectivasy psicométricas den-

tro de la evaluacién en nifios que son parte y que han sufrido maltrato, ya sea



por sus padres o personas dentro del nicleo familiar, estas son de gran ayuda
para poder determinar aspectos de su personalidad inconsciente, mientras
que las psicométricas son capaces de medir distintos aspectos que hacen o
son parte de la psiquis de la persona maltratada; un punto importante es que
estas permiten medir y comparar los resultados de manera estadistica.

Dentro del maltrato infantil, estas pruebas son fundamentales para
observar y detectar los diversos desérdenes emocionales, conductuales, cogni-
tivosy el abuso fisico sin dar menos importancia que todas estas herramientas
no deben ser recomendables para basarse exclusivamente en el diagndstico,
ya que se cuenta con un conjunto de técnicas con mayor evidencia cientifica
(como la entrevista clinica, la observacién conductual o pruebas psicométricas)
para obtener un diagnéstico preciso y confiable en la evaluacién infantil.

Amasdeello, en la diversificacion de maltratos que sufren los menores,
se toma en cuenta aspectos fisicos y psicoldgicos que pueden afectar la etapa de
desarrollo y dignidad de la nifiez. A proposito, la ley de proteccion de la nifiez
y adolescencia emplea un manual en el cual recoge informacién preliminar e
indicios de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual y abandono. Una parte
fundamental para que se dé el maltrato hacia los menores es la pobreza, la falta
de empleoy el abuso de alcohol y/o drogas. Al tener en cuenta estos aspectos,
los padres no tienen formas de solventarse y, muchas veces, los nifios son los
que terminan aguantando toda clase de abuso por parte de sus progenitores
u otros familiares. Las consecuencias que deja el maltrato en los nifios es que,
desde edades tempranas, empiezan a definirse como personas con actitudes
como no sentirse suficientes, agresiones a los demas con insultos y golpes, y,
a largo plazo, encuentran una dificil comunicacién y expresion de sus senti-
mientos hacia otras personas.

Asi también, se encontraron escalas enfocadas en medir la gravedad
del maltrato infantil con base en el nivel psicolégico en nifos y adolescentes,
mediante el CPWS y el CEQ para valorar diversos tipos de abuso en el infan-
te. A nivel conductual, el CSBI se valoré como un inventario para evaluar el
comportamiento del infante que atraviesa sucesos de maltrato o violencia, con
base en una serie de items. Estos cuestionarios tienen en conjunto la funcién
de estimar el nivel, la gravedad y la duracién de rasgos de maltrato o violencia.
Del mismo modo, se destaca en el proceso evaluativo del maltrato infantil, el

empleo de entrevistas clinicas dirigidas a infantes victimas por medio de un

95

Una aproximacion al cuidado infantil



96

Crianza con-ciencia

ambiente de tranquilidad, ya sea de forma estructurada DICA o semiestructu-
rada ISCA, obteniéndose tendencia de algtin tipo de maltrato. Dentro de ello,
el consentimiento informado construye un elemento clave antes de un proceso
evaluativo, para informar al paciente los motivos de la evaluacion.

En el &mbito juridico, también se encontré EMI-7, dirigido a valorar
alguna tendencia de maltrato de nifio/as o adolescentes de manera directa o
de forma indirecta, siendo vital para reconocer algin indicio en el ambiente
familiar o escolar. Los autoinformes se han considerado instrumentos dirigi-
dos a medir o especificar el tipo de maltrato presente, por medio de escalas
de autoevaluacién con preguntas en que es posible identificar el dafio a nivel
fisico, psicolégico y emocional. Cada uno esté desarrollado para las necesidades

especificas de los menores y dirigidos hacia el maltrato infantil.
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La protecciony seguridad de los nifios dentro de su entorno familiar y social es
fundamental, es este entorno la principal fuente de apoyo emocional y mental
de nifios y nifas, por lo que resulta relevante que sea un espacio libre de cual-
quier tipo de violencia y lleve un desarrollo favorable y sano crecimiento, siendo
el desafio esencial de la parentalidad es el de aportar al bienestar de los nifos
y ninas mediante la generacién de un ambiente en el que se brinden afectosy
cuidados adecuados. En el contexto de crianza, los padres tratan de modificary
dirigir los comportamientos de los hijos orientados por su sistema de creencias
y experiencias previas (Dois et al., 2017). Ala par que ensenan, tratan de cubrir
y satisfacer las necesidades, establecer el nivel de comunicacién yla expresion
afectiva, de acuerdo a la edad del nifio, factores que se ven influenciados por
las habilidades que tienen los padres para formar a sus hijos, que, a su vez, serad
util a largo plazo para las habilidades de los ninos (Velarde y Ramirez, 2017).

La ensenanza intergeneracional es importante, considerando que,
como mencionan Cambero y Rangel (2020), la familia transmite conceptos,
experiencias, ética y moral que, a su vez, han sido transmitidos a ellos; esto
se da de forma espontanea, y se van internalizando, con lo cual actitudes y
comportamientos del entorno familiar que resulten predominantes seran
asimilados y transmitidos a través de las generaciones siguientes. La calidad
de las relaciones que se establecen con los padres y/o cuidadores primarios
tiene una influencia importante en el desarrollo social, cognitivo y emocional
del menor.

La falta de habilidades adecuadas para la crianza, por parte de los
padres, puede tener un impacto negativo en el desarrollo de los ninos (Luzzi
etal., 2018; Matrangolo, 2019), al tiempo que se convierte en modelos de refe-
rencia, la imitacion se transforma en un elemento relevante en el aprendizaje
intergeneracional, lo que puede reforzar y perpetuar patrones culturales y
de violencia que se normalizan y comienzan a operar a niveles individuales,
relacionales, comunitarios y sociales (Castillo et al., 2021). En otras palabras,
las précticas de violenciay patrones culturales pueden ser transmitidos de una
generacion a otras, asi como la normalizacién de esto, perpetuando dichos
patrones en varios niveles sociales.

Los progenitores suelen ejercer formas de violencia durante la crianza,
pues dichas practicas han sido previamente normalizadas. Han aprendido

del comportamiento de sus padres y, en consecuencia, moldean su compor-



tamiento, lo que conduce una perpetuacién de practicas negativas a través
de las generaciones; por lo que es probable que no conozcan otras formas de
comportarse, y no comprendan las consecuencias, a corto y largo plazo, en el
desarrollo de menores (De Ossorno et al., 2017). Es importante mencionar
que pueden existir presiones culturales o sociales que tengan una influencia
en los padres para que recurran a métodos disciplinarios violentos en lugar de
enfoques positivos, en tanto refuerzan una mirada dependiente y subordinada
de nifios y ninas (Magistris, 2022). Romper el circulo de maltrato requiere un
cambio en las normas sociales y culturales, pero también en la educacién y
apoyo para que los padres puedan desarrollar habilidades parentales sanas y
eficaces.

En cuanto se concienticen los problemas que conllevan practicas de
crianza que incluyan formas de agresiones y maltrato, habrd mas entendimiento
y mejor educacion hacia los hijos, evitando asi posibles afecciones psicoldgicas
(Martinez y Rodriguez, 2020). Por tanto, para romper el circulo de maltrato, es
importante conocer el interés superior de los menores, su derecho a crecer en
un entorno seguro; promover practicas que permitan el desarrollo integral de
los menores y equipar con las herramientas necesarias para enfrentar la vida
con confianza y autonomia. Por tal razon, en el presente capitulo se abarcara
las competencias parentales relacionadas a la crianza respetuosa, que engloban
la capacidad, la actitud y las habilidades para ser padres (Bernal et al., 2017)
que pueden ser transmitidas para romper con el circulo del maltrato.

Registros sobre el maltrato infantil

El uso de violencia en el contexto de crianza se ha mantenido a lo largo de
las generaciones, mas alla de que se han ido implementando estrategias para
disminuir estas practicas. Muchas se han ido normalizando al punto de que
no se reconocen como maltrato. Estos comportamientos se internalizan y son
replicados posteriormente, en tanto resultan practicas conocidas. Hay padres
que desconocen otros tipos de métodos de crianza que no sea por medio de
castigos fisicos o hay una marcada tendencia a la justificacién (Fernandez et
al., 2020). Los progenitores ejercen maltrato, en el contexto de crianza, como
respuesta a sus propias carencias; sumado a ello, hay una creencia ambivalente

en la sociedad de que este trato es bueno para los ninos (Miller, 1992). A pesar

99

Una aproximacion al cuidado infantil



100

Crianza con-ciencia

de que estos argumentos van en contra de la evidencia psicoldgica y de que se
transmiten de generacidon en generacion, persisten.

Entre los supuestos métodos de disciplina que emplean los progeni-
tores se encuentra el castigo fisico; a menudo, estos procedimientos son repli-
cados, ya que estos padres también padecieron diferentes formas de violencia
durante su ninez (Matrangolo, 2019), adoptando el mismo patrén de crianza
con sus hijos. De esta manera se refuerza la idea de que los castigos empleados
en sus hijos son a consecuencia de su propia vivencia (Minzi y Mesurado, 2022).
El maltrato infantil ha sido entendido como un fenémeno multicausal, resul-
tante de la interaccién entre distintos niveles ecoldgicos individual, familiar y
ambiental/social (Belsky, 1980).

En esta perspectiva, la OMS (2020) refiere que existen distintos factores
de padres que incrementan el riesgo de violencia en la crianza entre las que se
puede mencionar las dificultades para establecer vinculos afectivos y la pre-
sencia de historia de maltrato en los progenitores. También se han observado
précticas que pueden ser consideradas menos graves, pero que tienen una
importante repercusion; entre ellos se puede mencionar la incongruencia o
inconsistencia en el establecimiento de limites y las dificultades en la comuni-
cacién familiar que pueden ser la antesala de episodios mds graves (Morelato,
2011).

Es importante que los padres que utilizan formas violentas en la crianza
fortalezcan el uso de alternativas en el proceso de crianza de los menores (Isaza,
2011), siendo necesario, para romper este circulo de violencia, trabajar en las
competencias parentales, identificar e implementar précticas de crianza salu-
dables, buscando la manera de que los padres se den cuenta de que el objetivo
de la crianza es que puedan propiciar un desarrollo adecuado, su bienestar y
no el control de un comportamiento puntual (Arranz y Torralba, 2017).

Dicho esto, es importante identificar actitudes y creencias que se con-
sideran comportamientos de malos tratos o no, que comprendan la severidad
y frecuencia (Rodriguez y Gutiérrez, 2013) y que sea necesario que reflexionen
en torno a sus propias experiencias traumaticas (Undurraga y Santelice, 2021).
La psicoterapia es una recomendacion para ejecutarse de forma preventiva a
adultos, padres que han experimentado maltrato en la infancia, para trabajar
sobre las dificultades que podrian presentarse en el ejercicio de su parentalidad
(Steele et al., 2016).



Competencias parentales

La familia es el sistema de interaccién mas relevante que existe ante la socie-
dad, enla continuidad de su desarrollo y formacidn psicosocial, ya que brinda
los primeros y mas importantes aprendizajes y espacios de educacion (Diaz et
al., 2019). El establecimiento de vinculos sanos serd fundamental para el buen
trato hacia los ninos, desde la parentalidad que se refiere a las capacidades y
habilidades habituales para atencion de las necesidades infantiles (Marquez,
etal., 2022).

Los padres o cuidadores cumplen roles que influyen de forma positiva
o negativa en la crianza de las personas. Las competencias parentales forman
una herramienta necesaria para el desarrollo de los estilos de crianza y el for-
talecimiento de la alineacién integral de la infancia (Gallego et al., 2019). Por
lo tanto, la seguridad, la apreciacién personal y la confianza son el resultado de
un ambiente familiar estable, donde se encuentra el respeto, la tolerancia y el
resto de valores (Martinez y Rodriguez, 2020). Asimismo, es necesario destacar
que, como componente fundamental dentro de grupo familiar, debe constar
una buena comunicacién continua y abierta, con el objetivo de expresar con
libertad las emociones y sentimientos (Keller, 2017).

A través de los estilos de crianza, se constituye un importante aspecto
en el desarrollo del grupo familiar, al incidir directamente en la distribucién
de la autonomia e identidad de los nifios (Marquez et al., 2021). La falta de
empatia y habilidades para brindarle una adecuada formacién a los nifios
proyecta las falencias en el manejo de las aptitudes y emociones de los padres
y cuidadores, lo que expresa un problema al instante de ejercer las funciones
parentales (Flérez et al., 2017).

Se puede entender, de esta forma, que las competencias parentales
son la suma entre las condiciones psicosociales que atraviesa la familia, la
educacion de los progenitores y las particularidades del menor (Ilizaliturri et
al., 2017). Entonces, estas competencias parentales responden a la flexibilidad
de los padres y cuidadores para brindar una respuesta acorde a la necesidad
de los ninos y sus fases de desarrollo (Dreyfus, 2017).
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Crianza respetuosa

La crianza respetuosa se considera como un estilo o manera de vida, visible
como un método o técnica para la ensefianza de vida del infante, que da lu-
gar a la manifestacién de empatia, respeto y amor (Marquez et al., 2021). De
igual manera, Gonzélez y Sdenz (2020) afirman que la crianza respetuosa es
un paradigma que se deriva de la interseccién de dos factores: el primero es
el desarrollo humano y el segundo los derechos humanos, que tiene como
finalidad crear una nueva definicion de ninez, en lo cual se considera la con-
dicién ciudadana de los nifios desde que nacen. De igual manera, la crianza
respetuosa se enfoca en la practica responsable-consciente de una compostura
constructivista, en que los padres o cuidadores promueven el aprendizaje de
destrezas para el transcurso de la vida en los nifios (Diaz y Elizalde, 2020).

Este concepto sugiere lo fundamental que determina para el buen
desarrollo del individuo y de sus relaciones sociales, desde la primera etapa
de infancia, con vinculos seguros y protectores (Oudhof et al., 2018). De igual
forma, la crianza respetuosa es enfrentar el reto de la destruccion de las propias
mitologias psicoldgicas y los prejuicios que obstaculizan la empatia con los
ninos; es decir, la crianza respetuosa se centraliza en empatizar con el nifo y
darle prioridad (Bernal et al., 2017).

Es complicado traspasar de la teoria a la préctica: varias veces se ha
leido, escuchado y hablado del tema y se tiene claro lo que se quiere y lo que
no; pero, en el momento cuando los hijos no hacen caso, se salen algunas
palabras que no se querian decir en realidad (Marquez et al., 2021). Algunos
investigadores mencionan que la realidad es que se sabe mucho, pero no el
conocimiento no se tiene integrado en el plano emocional, pues los padres
vienen de un paradigma distinto: las madres y abuelas educaban de una manera
distinta (Villanueva, 2017).

Si un nino adquiere modelos agresivos, estrechamente relacionados
alos castigos frecuentes 'y, ademads de ello, habita en un entorno donde no ca-
racteriza la interaccion social positiva, presentard cambios conductuales que
no seran favorables para relacionarse (Castrillon y Gonzélez, 2022). También
se presenta que es fundamental fomentar desde el hogar, el reforzamiento, la
retroalimentacion y los valores en los primeros afios de vida; por tanto, es de

gran importancia considerar que dirigir la crianza de los nifios, bajo factores



relacionados con el respeto, serd favorable para su futura convivencia respe-
tuosa con los de su entorno (Rivera et al., 2022).

Ademas, se mencionan algunos principios fundamentales que se
presenta en la crianza respetuosa: amor incondicional, empatia, igualdad y
respeto (Diazy Elizalde, 2020). Para precisar sobre la crianza respetuosa como
nuestra forma de vida, es necesario descubrir nuestra historia, entender lo que
fuimos y lo que somos, conseguir el respeto que nos merecemos a nosotros
mismos (Dois et al., 2017).

Competencias parentales relacionadas a la crianza respetuosa
La familia es el primer lugar de formacién de los nifios y nifias donde de-
sarrollan sus habilidades sociales y emocionales, adquisicién de normas y
diferentes habilidades que utilizara el resto de su vida (Oudhof et al., 2018).
Es muy importante conocer cémo las competencias parentales que presentan
los padres influyen en las estrategias de crianza que utilizaran los padres para
transmitir los conocimientos a sus hijos para la adquisicién de estas habilidades
(Herrera et al., 2019).

Las competencias parentales van mds alld de una paternidad bioldgica
y de cubrir con las necesidades basicas de los hijos, se hace referencia al con-
junto de comportamientos que los padres realizan para el desarrollo y bienestar
de sus hijos, teniendo en cuenta factores como el afecto, la orientacién y los
cuidados para que el nino se pueda desenvolver los diferentes &mbitos fami-
liares, académicos y sociales (Herrera et al., 2019). Existen diferentes estilos de
crianza (Jorge y Gonzélez, 2017) influidos por multiples factores que colocan a
la crianza frente a diversos estilos, como el nimero de hijos, el género (padre o
madre), el lugar que ocupa cada hijo en el orden de nacimiento, su salud, etc.

Se puede decir que los estilos de crianza y las competencias parenta-
les tienen ciertos elementos en comtn, como la capacidad de los padres para
comprender las necesidades de sus hijos, establecer limites y brindar apoyo
emocional y un desarrollo positivo. La principal diferencia entre los dos radica
en que los estilos de crianza se centran en patrones de comportamiento de los
padres, mientras que las competencias parentales se enfocan en las habilidades
y conocimientos especificos que necesitan para criar de manera efectiva a sus
hijos, como son la sensibilidad, el afecto la calidez con sus hijos, la exigencia
y control parental, y la autonomia (Minzi y Mesurado, 2022).
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La personalidad, el contexto y cultura de los padres, segtin explican
Diaz et al. (2019), tiene un gran peso a la hora de determinar los estilos de
crianza. En el estudio realizado se relacionaron los estilos de personalidad de
los padres con las practicas de crianza, encontrando que los estilos basados en
criterios clinicos como el limite, evitativo, esquizoide y depresivo presentaron
relacién con una menor prictica de apoyo afectivo. También se encontr6 una
asociacion significativa entre la estabilidad emocional y el involucramiento
como aspectos caracteristicos de la personalidad y los estilos de crianza. A
su vez, evidencia una asociacion entre la estabilidad emocional, el involucra-
miento de los padres y los estilos de crianza.

El estudio ofrece la necesidad de realizar futuras investigaciones en
esta area (Diaz-Camargo et al., 2019). Como explican Castrillén y Gonzalez
(2022), es importante tener en cuenta las percepciones de los hijos; puede que
un padre trate de expresar su afecto y sus demandas, de manera que el hijo no
las comprenda y piense que son castigos parentales. Esto permite reconocer
como las conductas de los padres impactan en las acciones del nifio y como
se fortalecen o se debilitan sus relaciones. En el ejercicio de la parentalidad,
para que se dé la crianza respetuosa, es necesario que los padres se involucren
en este proceso y tengan conocimiento claro acerca de las emociones y de la
importancia en salud mental de sus hijos, asi desarrollarla de manera adecuada
(Bello et al., 2020).

Parentalidad positiva
Las competencias parentales y el estilo de crianza, por lo general, se transmiten
de familia en familia, es por ello que algunas practicas inadecuadas se han
mantenido; pero, en la actualidad, segin Marimon y Alvarez (2021), debido a
laimportancia que se le ha dado al bienestar del nifio, muchos padres ya cuen-
tan con los conocimientos y capacidades para mejorar la crianza, haciéndola
de manera acuerda con una buena comunicacién asertiva, un buen vinculo
con sus hijos con mucho afecto y un trato adecuado, permitiendo que el nifio
desarrolle recursos que le permitan afrontar las dificultades de la vida, que
genere una actitud resiliente y, sobre todo, pueda manejar los problemas de
manera adecuada (Romero et al., 2017).

Entre las competencias parentales que se asocian a la crianza positiva,
se reconoce que los padres que desarrollan la autorregulacién emocional y con-
ductual de sus hijos ayudan a mejorar su autoestima y el bienestar psicoldégico



de estos. Mientras que, al desarrollar capacidades sociales, como la cohesion
y el apoyo sociales, permiten que el niflo pueda desenvolverse mejor, tanto
en circulos sociales cercanos como la familia, el vecindario y la comunidad,
como en lugares ptblicos, mejorando las relaciones sociales, la autonomia y
el crecimiento personal (Romero et al., 2017).

Dentro de la familia, las competencias parentales deben establecerse
enrelacionar a sus miembros a través del compromiso, mejorando sus relacio-
nes entre padres e hijos, asi como entre hermanos y con los padres, dedicando
su tiempo a mejorar estas relaciones. Se debe mostrar aprecio, reconocimiento y
falta de critica, utilizando palabras de afecto para mejorar los vinculos familiares
(Gonzélezy Sdenz, 2020). La comunicacién debe ser siempre empatica, sensible
y en la bisqueda de solucién de problemas. Para lograr todo esto, los padres
deben mostrarse de una manera positiva con sus hijos, saber manejar crisis y
situaciones dificiles. Deben transmitir sus fortalezas y reconocer hasta donde
llegan sus limites. Los padres deben establecer roles claros para integrar a sus
hijos en la dindmica familiar, permitiéndoles el desarrollo de sus habilidades
individuales y mejorando su autonomia (Ilizaliturri et al., 2017).

La familia es la primera y mas importante fuente de apoyo emocional
y mental para los nifios y nifias; por lo tanto, juega un papel fundamental en
su salud mental y bienestar emocional. Los patrones de comportamiento y
estrategias de crianza que se adoptan en el hogar pueden influir en la apariciéon
de problemas de salud mental en ninos y nifas; en este sentido, se enfatiza
la necesidad de romper el circulo de violencia en la crianza y trabajar como
sociedad para promover précticas basadas en el interés superior del menor.
Siendo importante reflexionar sobre la relevancia de crear un entorno seguro

para los nifnos y ninias, donde el buen trato sea un pilar fundamental.
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Conclusion

En la crianza intervienen distintos factores de los padres como es la forma en
que estos regulan sus emociones, manejan el estrés y resuelven problemas;
dichos factores pueden ser aprendidos y surgir de experiencias previas que son
instauradas e influyen en las formas de cuidado a sus hijos e hijas. Romper el
ciclo del maltrato y promover précticas de crianza positivas permiten garantizar
el bienestar y el desarrollo de los menores. En este sentido, la aplicacion de las
técnicas de crianza positiva requiere, en muchos casos, de un cambio en las
creencias y paradigmas propios. Es asi que la crianza con métodos agresivos
puede ser intergeneracional. Aprender sobre la crianza respetuosa permite
promover los derechos de los nifos y su interés superior lo que propicia la
creacién de un entorno seguro y saludable para que los nifios crezcan y se
desarrollen, a la vez que se promueve el bienestar psicolégico de los nifios,
su salud emocional y mental, lo que resulta de vital importancia, en tanto les
prepara para un adecuado desenvolvimiento en los &mbitos de la vida.



Camino hacia
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Las préacticas de crianza han ido cambiando a lo largo del tiempo; anterior-
mente, el uso de castigo fisico, amenazas, gritos, insultos, ademas de las criticas
atemorizantes, humillantes y crueles, eran consideradas précticas esenciales
para una adecuada formacion (Fernédndez et al., 2020). Con el pasar del tiempo,
se han evidenciado consecuencias a corto o largo plazo, en tanto, se genera
un impacto negativo en el desarrollo infantil como la presencia de ansiedad,
depresion, deficiencia en su area cognitiva, comportamientos agresivos e im-
pulsivos entre pares, asi como en su autoconcepto, habilidades sociales y estilos
de afrontamiento (Chainé y Pineda, 2014; Keller, 2017; Valdés-Cuervo, 2018).

La crianza ylas técnicas de disciplina que atentan contra la integridad
de nifos, nifasy adolescentes son muy frecuentes, se ha evidenciado que 3 de
4 ninos y ninas de 2 a 4 anos de edad son regularmente victimas de algtn tipo
de acto agresivo por parte de sus padres o cuidadores (Dominguez et al., 2018);
ademds, se ha identificado que los cuidadores (mas de 1 de cada 4) piensan
que los castigos corporales son realmente precisos y adecuados para formary
educar (Matrangolo, 2019).

Cada etapa del desarrollo infantil tiene sus propias necesidades, ha-
bilidades y limitaciones, por lo que es fundamental que las madres, padres y
cuidadores adapten sus practicas de crianza y que presten especial atencién
a su desarrollo, pues durante los primeros afnos en la vida son criticos y es el
momento justo en que se crea, construye y afianza, evidencidndose la nece-
sidad de favorecer espacios de prevencion (Gallego et al., 2019). Partiendo de
la premisa de que ningtin nino, nina o adolescente es culpable de ningin tipo
de violencia que se realiza en su contra, se ha identificado como un factor de
riesgo la falta de conocimiento en las madres, padres y cuidadores, sobre el
desarrollo y salud mental de los menores (OMS, 2021).

Estudios sobre crianza han identificado distintos factores que influyen
en la interaccion entre padres y ninos, y han permitido distinguir entre los
que protegen un desarrollo adecuado, como un papel paterno positivo y una
adecuada gestion de la ira, y otros que aumentan el riesgo, tales como una
disciplina estricta e inconsistente y altos niveles de estrés (Solis-Cdmara et al.,
2014). En este sentido, el conocimiento sobre la crianza respetuosa se puede
considerar como un factor protector de las précticas de violencia contra los
hijos. Esta se basa principalmente en el respeto tanto para los hijos pequerios,
preadolescentes y adolescentes como para los padres; de igual manera, todo



individuo que esté al cuidado de formar un nifio tiene una gran responsabi-
lidad de cubrir sus necesidades, protegerle. mantener un buen didlogo para
comunicar algin aprendizaje o principio que desee y formarle a través de una
crianza afectiva (Pacheco y Osorno, 2021), esto lograra que el desarrollo del
nino sea adecuado, en que se sentird comodo consigo mismoy con los demas;
por tanto, es esencial para su desenvolvimiento y esencial para las relaciones
sociales y afectivas (UNICEF, 2021).

En este sentido, se ha identificado a padres con autoridad, como un
estilo de crianza en el que los padres son afectuosos y brindan apoyo a sus
hijos, mientras establecen limites claros y firmes en su comportamiento. Uti-
lizan reglas, didlogo y razonamiento para controlar la conducta de sus hijos y
valoran su opinién incluso si no estdn de acuerdo. Como resultado, los nifios
tienden a ser amigables, energéticos, auténomos, curiosos y controlados, lo
que los hace més propensos al éxito y a ser cooperativos (APA, 2017).

Etapas del desarrollo y crianza respetuosa

La infancia es el momento de mayor velocidad de desarrollo de toda la vida;
en este periodo, predisposiciones bioldgicas interactiian y responden a la
informacién e influencias del entorno (Gottlieb, 2004). El desarrollo se da en
forma progresiva e implica una interacciéon compleja entre factores biolégicos,
sociales y culturales. Piaget (1976) identifico las cuatro etapas del desarrollo
cognitivo, cada una con sus caracteristicas propias. La primera etapa que refiere
es la sensoriomotora (0-2 anos), en que la conducta infantil es esencialmente
motora; es decir, aprenden a través de sus sentidos y movimientos corporales.
La segunda etapa es la preoperacional (2-7 afios), cuando se evidencia que los
ninos comienzan a utilizar simbolos y lenguaje para comunicarse y pensar,
imita la conducta, aunque su pensamiento es egocéntrico y ain no pueden
realizar operaciones ldgicas. La tercera etapa es la de operaciones concretas
(7-11 anos), en que los ninos comienzan a comprender la légica y a trabajar
con informacién concreta, asi como la clasificacion de los conceptos de causa-
lidad; se contintia con la etapa de operaciones formales (11-15 anos), cuando
desarrollan la capacidad de razonar de manera abstractay de realizar hipétesis,

evidencidndose el empleo de un razonamiento légico inductivo.
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En estalinea, Erikson también identifica etapas del desarrollo y sefiala
laimportancia de la interaccién entre el individuo y su entorno social (Bordig-
non, 2005). Se destaca que cada etapa del desarrollo psicosocial presenta una
tarea que, cuando se resuelve con éxito, se sientan las bases para las etapas
posteriores en la vida; en este sentido, una crianza positiva en las diferentes
etapas implicaria brindar a los ninos oportunidades de superar cada desafio y,
cuando corresponda, ayudarles a tomar decisiones y asumir responsabilidades
en un entorno seguro y estructurado.

El cumplimiento de las responsabilidades parentales tiene una im-
portante influencia en la adaptacion de los menores, su salud mental y su
bienestar en la edad adulta (Gallegas et al., 2020). Las précticas de cuidado,
desde la crianza positiva, dan la posibilidad de estimular un correcto desarrollo,
establecer limites sin ejercer violencia, se refuerza la capacidad de autonomia
y decisién en el entorno que se desenvuelve (Modovar y Ubeda, 2017; Sander
y Turner, 2018).

Para los padres, implementar comportamientos positivos pueden
presentarse como un desafio si no se tiene en cuenta la etapa de desarrollo de
los menores. Como se menciond, cada etapa tiene sus propias caracteristicas
que requieren estrategias Unicas. Sin embargo, y haciendo énfasis en que el
comportamiento infantil no es generador de violencia, hay momentos del de-
sarrollo que presentan mayores desafios para los padres, ya que los nifios atin
no han alcanzado ciertos hitos que podrian permitir una mejor comunicacion,
independencia y autonomia. Aun asi, estas etapas son criticas y no deben ser
ignoradas; por lo que los padres deben adaptar su enfoque de crianza a las
necesidades especificas de cada etapa para fomentar un desarrollo saludable,
asi prevenir problemas de comportamiento y construir una mejor relacién con
sus hijos.

Antes del nacimiento

El desarrollo humano comienza antes del nacimiento, por lo que es fundamen-
tal saber el desarrollo socioemocional desde el periodo prenatal. En esta etapa,
lainformacién que se recibe puede tener una gran relevancia en la promocién
de una crianza respetuosa. Recibir informacién y educacion respecto a la nu-

tricién, salud y bienestar sera esencial; también acerca de como fomentar un



ambiente seguro y saludable para su desarrollo. La maternidad es un proceso
de cambio que conlleva transformaciones fisicas, psicoldgicasy sociales para
las mujeresy sus familias, las cuales pueden generar diferentes niveles de estrés,
desde el embarazo (Fernandez, 2013).

La preparacion e informacién respecto a los retos yresponsabilidades
que conlleva la crianza supone un intercambio de informacién respecto de la
maternidad que requiere de la participacion de distintos actores de la sociedad,
especialmente de profesionales en el drea que proporcionen informacién ve-
ridica y pertinente, para transmitir informacién sobre sus derechos, propiciar
espacios para desafiar y cuestionar practicas como la violencia obstétrica, y
permitir que tomen un rol activo para fomentar alternativas més beneficiosas
para ellas mismas, para asi garantizar el bienestar de la infancia y de las mujeres
(Munozy Ariza, 2021); por consiguiente, puede ser un inicio hacia la formacién
de espacios de cuidado.

El desarrollo comienza con la estimulacién que reciben la madre y
el nino (Mantilla, 2019). El estimulo positivo puede provenir del apoyo que
una madre recibe de su familia y de su pareja, que promovera el crecimiento
y desarrollo del bebé antes del nacimiento, de modo que la experiencia en
esta etapa es de gran importancia, ya que influye en la estructura y funcién
del cerebro; eso le permitira al nifio integrarse al mundo que lo rodea, crecer
y desarrollarse (Chainé et al., 2017).

Etapa sensoriomotora

Los cuidadores primarios, a cargo del cuidado de nifios y nifias, conllevan la
responsabilidad de protegerles y formarles, respetando sus derechos humanos;
por lo tanto, no deben dar paso al maltrato, castigos fisicos como los golpes,
nalgadas, gritos, amenazas o reganos. Dicha crianza es un gran desafio para
los padres y cuidadores (UNICEF, 2021). El buen trato hacia los nifos y ninas
consiste en tratarlos como personas con derechos y no como una pertenecia
o propiedad de los padres o cuidadores; ademas, en atender sus necesidades
de desarrollo y en respetar sus derechos para la facilitacidon del sano desarrollo
fisico, mental y social (Mantilla, 2019). De tal forma, se desarrollan y viven mejor
con tranquilidad cuando su padres y cuidadores son carifilosos y comprensivos,

construyen acuerdos y pautas claras, tienen apertura para la buena comuni-
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cacion, reaccionan a sus conductas aplicando medidas correctas y ofreciendo
explicaciones y pasan tiempo con ellos (Keller, 2017).

Todas estas herramientas dotan de recursos al menor para poder
interactuar con su ambiente. Debido a las caracteristicas de esta etapa, puede
ser comun que los ninos hagan “berrinches” y muestren comportamientos que
puedan ser vistos como malos o inapropiados. Sin embargo, estas conductas
pueden ser normales e incluso ser de utilidad en su desarrollo, en tanto pueden
indicar que estan probando los limites, desarrollando habilidades, formando
opiniones y explorando el mundo que los rodea; incluso, ser una forma de
comunicacion de sus necesidades. Proporcionarles un ambiente seguro y es-
tructurado que les permita explorar y moverse sin riesgo de lesiones. Brindarles
atencion, cuidado y afecto para satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales.

También es importante permitir que experimenten y se expresen a
través de movimientos y sonidos a medida que exploran su entorno; respetar
el ritmo y las limitaciones, considerando su desarrollo individual, evitando
comparaciones innecesarias con otros; brindar experiencias enriquecedoras
para estimular su desarrollo sensorial y motor, como paseos, juegos que in-
volucren la interaccién de sus sentidos con elementos como el agua, musica,
arte y juegos sencillos que los involucren (Child Mind Institute, s. f. ; Durrant,
2020: Ramirez, 2023).

Etapa preoperacional

Los nifios y nifias en su desarrollo experimentardn un gran cambio a nivel
intelectual, social, emocional y de aprendizaje que les ayudaré a explorar o
examinar y comprender su nuevo mundo (Pacheco y Osorno, 2021). El juego
se vuelve un medio de aprendizaje, se evidencia el desarrollo del lenguaje, asi
como comportamiento y movimiento relacionados a saltar, caminar, correr,
mantener el equilibrio, realizar juegos como esconder juguetes (Duarte et al.,
2016), siendo estos comportamientos necesarios, pues les permite estar en
contacto con su alrededor y ayudan a desarrollar su motricidad (Modovar y
Ubeda, 2017).

A pesar dela edad, los padres y cuidadores deben generar un espacio
de escucha, tomar en cuenta y valorar sus puntos de vista, especialmente en las

situaciones que puedan ser consideradas dificiles, respondiendo con beneficio



y comprension a las senales que presenta los ninos (McCoy et al., 2020). Es
importante brindar pautas coherentes y oportunas segtin la edad e implantar
limites a la conducta del nifo; por lo tanto, el crecimiento y desarrollo del
infante depende de lo bien que esté formado y acompanado en los primeros
afnos de su vida (Kelvin et al., 2017).

Segun Arias et al. (2018), desde 4 a los 6 afos se da un desarrollo del
pensamiento egocéntrico y el nifio cree que todas las cosas giran en torno a él
y sus padres estan para cumplir sus deseos, por lo cual, al no ser cumplidos, se
producen las rabietas. Los cuidadores, entonces, deben actuar en un estilo de
crianza con autoridad, manteniendo la calma (McCoy et al., 2020) y acompa-
fiando a la expresién de emociones con seguridad. La expresion de emociones
puede resultar en llanto, momento que no es propicio para abordarlo; cuando
este haya sido superado, se da el momento idéneo cuando el padre o madre
hable con el nifio sobre lo que sucedio, se le oriente, se le dé confianza y se le
ayude a buscar una solucién para evitar esta rabieta (McCoy et al., 2020).

Durante esta etapa se da un gran desarrollo cognitivo y se da la etapa
preescolar, asi como los primeros afios de escolaridad del nifo por los que
los padres deben prepararlos para este gran paso (Andrés y Ferndndez, 2016).
Los estudios muestran una correlacion positiva entre la utilizacién de técnicas
de crianza positivas como lo son el establecimiento de limites, orientacion
y directivas (Velarde y Ramirez, 2017), con una mejor autorregulacién y se
prepara para un desarrollo saludable permitiéndole adaptarse mejor al rol de
estudiante, la formacién de vinculos sociales con otros nifios de su edad y a
un aumento en su autoestima y autoconcepto (Morawska et al., 2019).

Existen algunas sugerencias o herramientas para una crianza positi-
va de los ninos y nifias, como animarle a participar en juegos de simulacion,
ensenarle canciones tradicionales para nifios (Samper-Garcia et al., 2015),
prestarle atencion, reconocer cuando siga instrucciones y conductas positi-
vas, dar instrucciones anticipadas y ajustadas a su comprension, anticiparse
a situaciones que pueden afectar su rutina, tener presente que es posible que
manifieste conductas desafiantes o haga rabietas, por lo que es importante
ensenarles maneras o formas aceptables de mostrar su enojo, alentar a los
ninos y nifias que identifiquen y verbalicen sus emociones (UNICEF, 2021).

También es necesario fomentar el juego exploratorio y las experiencias
précticas de aprendizaje que les permitan hacer sus propios descubrimientos,
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ademads de utilizar un lenguaje y unos elementos visuales apropiados a su
edad para ayudarles a comprender nuevos conceptos e ideas. Es indispensable
ofrecer opciones para ayudarlos a desarrollar su independencia y su capaci-
dad de tomar decisiones, elogiar el esfuerzo y la persistencia en lugar de los
logros; responder alos comportamientos desafiantes con calmay empatia, para
ayudarlos a aprender a autorregularse y a gestionar sus emociones, y modelar
comportamientosy actitudes positivos, ya que los nifios en esta etapa aprenden

mucho observando y copiando las acciones de los adultos que les rodean.

Etapa de las operaciones concretas

Como se hamencionado, las practicas de crianza empleadas por los cuidadores
en estas edades impactan en diferentes areas de los nifios: cognitivo, psicomo-
tory desarrollo social, por lo cual deben comprender cémo se da el desarrollo
cognitivo, fisico, emocional por el que atraviesan (Velarde y Ramirez, 2017). Un
acompanamiento adecuado propicia un desarrollo favorable; sin embargo, es
comun que se confunda con un pobre establecimiento de normas. Al respecto,
Andrés y Ferndndez (2016) mencionan que, como parte de guiarse de una
crianza positiva, se deben establecer limites claros y explicar las consecuencias
de un comportamiento no apropiado.

Un reto significativo es la interaccién social que, aunque tiene lugar
en los primeros anos de vida, va cobrando mayor relevancia. La socializacion
primaria se produce en el ntcleo familiar y es este el primer ambiente de con-
tacto social del nino y el referente principal para su educacion en estas areas
(Campo, 2014) que se hardn evidentes en estas etapas. Samper et al. (2015)
mencionan que el nifio presenta una mayor tendencia a escuchar a otros y ser
maés reflexivos, aunque son aun egocéntricos y pueden tener dificultad para
comprender la perspectiva del otro. El desarrollo social aumenta significati-
vamente, por lo cual es necesario un buen uso de practicas de crianza para un
desarrollo saludable del nifio (Morales et al., 2019).

De acuerdo con las caracteristicas de esta etapa, los padres deberan
fomentar una adecuada comunicacion, con base en su autonomia, escuchando
sus ideas y opiniones; permitir que desarrollen habilidades sociales y emo-
cionales, lo que implica que se les ensefie a expresar sus emociones y a que
resuelvan conflictos mediante estrategias basadas en el buen trato y respeto por
el otro; centrarse en sus fortalezas y habilidades en lugar de sus debilidades;



establecer limites claros y coherentes que les den estructura y seguridad. Las
consecuencias que se apliquen deben ser logicas y proporcionada, para que
favorezcan la comprension de su propio comportamiento, ademads de pro-
porcionar un entorno seguro y afectivo en que se sienta protegido, respetado
y valorado (Child Mind Institute, s. f.).

Etapa de operaciones formales

Durante esta etapa, los padres deben afrontar una serie de cambios en sus
hijos (Samper-Garcia et al., 2015). En esta época de cambios se pueden dar
problemas en las relaciones de padres a hijos, como son problemas de con-
ducta, agresividad y falta de respeto a la autoridad, ya sea familiar, social o
académica, e irritabilidad (Gémez et al., 2021). Las preocupaciones presentes
en los padres son relativas a la sexualidad de sus hijos, preocupacién por el
consumo de sustancias en tanto pueden traer complicaciones en la vida y bien-
estar del adolescente (Fernandez et al., 2020), pues han sido relacionados con
comportamientos desadaptativos, abandonos de la escuela o colegio, conductas
sexuales riesgosas (Morales et al., 2019), lo que puede traer consecuencias a
corto y largo plazo.

Por lo antes mencionado y debido a los diversos cambios biolégicos y
psicoldgicos que se presentan, la adolescencia es considerada como una etapa
vulnerable (Romero et al., 2017). En el transcurso de este periodo, el adoles-
cente busca un adecuado ajuste psicoldgico para conseguir su autonomia e
identidad (Pérez et al., 2020). Se considera a la familia como el primer espacio
para hacer més facil el desarrollo de cualidades sociales y de comportamientos
prosociales en la nifiez, que le permiten al nifio o adolescente adaptarse al
contexto social donde se interrelaciona, tomando como base lo fundamental
dela historia de la vida familiar (Casais et al., 2017). Es decir, la familia juega un
papel importante en esta etapa, ya que funciona como un agente socializador
que debe aportar distintas herramientas afectivas, de lo contrario el adolescente
puede presentar habitos negativos que traerian consecuencias para su salud a
corto o largo plazo (Jiménez et al., 2020).

Se evidencia, por tanto, el vinculo de los padres con el adolescente,
pues este se convierte en un factor protector relevante dando resultados positi-

vos en el desarrollo del menor. Las técnicas de crianza deben estar caracteriza-
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das en una disciplina consistente y flexible, el fomento de una relacién estrecha,
compartiendo momentos de calidad que permitan una mayor independencia,
establecer reglas claras sobre la comunicacién y comportamiento que sean
adecuadas para su edad y contexto (Flores et al., 2019). En este sentido, han
destacado algunas herramientas enmarcadas en la crianza positiva (Jiménez
et al., 2020; Rodriguez et al., 2018; Vargas et al., 2021), a considerar:

1) Fomentar, fortalecer y mantener una adecuada comunicacion, que respete
las opiniones y sentimientos del adolescente, incluso si son distintos a la
opinidn de los padres.

2) Fomentar la independencia y capacidad de tomar decisiones, lo que no
implica dejar de ofrecer orientacion y apoyo.

3) Establecer limites claros y razonables.

4) Modelar comportamientos y actitudes positivos, considerar que aprenden
mucho de lo que observan en los adultos de referencia.

5) Fomentar mecanismos saludables para afrontamiento de estrés y
emociones, asi como hébitos saludables como el ejercicio fisico y actividades
recreativas.

6) Expresar interés y afecto de manera explicita, interesarse por sus
necesidades, emociones y preocupaciones, asi como validarlas.

Los padres tienen un papel fundamental para el desarrollo del nifio,
en lo individual, con la autopercepcién y autoestima y, en lo contextual, con
el apoyo social y familiar (Romero et al., 2017). Un estudio demostré que las
précticas de crianza influyen en el desarrollo de la autopercepcién, mostrando
que, al no existir un compromiso parental en la crianza, es decir un estilo de
crianza negligente, tiene un impacto negativo la autopercepcion; por el con-
trario, estilo con autoridad fomenta el buen trato y permite un mejor desarrollo
de autoaceptacién, control, autonomia y disciplina (Molina et al., 2017). En
el proceso de crianza democrético, los progenitores no acuden a la imposi-
cion autoritaria, sino que distinguen las necesidades del menor, se respetan,
enmarcan sus deberes y obligaciones sin la necesidad del castigo fisico, este
estilo de crianza es idéneo ya que hay un acompanamiento continuo y se
confia e incentiva al nino a lograr sus objetivos (Garcia et al., 2018). Mientras
que, segiin Henao y Villa (2018), los padres mantienen una crianza de manera
autoritaria, ponen énfasis en la obediencia y en imponer jerarquias, utilizando



correctivos fisicos o emocionales, lo que conllevaria problemas a largo plazo,

pues no aporta a su autonomia y genera una baja autoestima en el nino.
o /
Conclusion

Las practicas de crianza respetuosa fomentan el vinculo afectivo de padres
e hijos, utilizando técnicas que permiten dar espacio al nifio a desarrollarse,
ademads de permitir a los padres solventar los diferentes problemas que se
presenten, y sobre todo estableciendo en el nifio un correcto ambiente de
confianza donde se sienta orientado ademads de protegido.

Estas prdcticas de crianza pueden utilizarse en todas las etapas del
desarrollo desde el momento de su concepcion, cuando los padres empiezan
a entender su rol en la primera infancia, entienden las necesidades del nifio y
establecen las primeras técnicas para mejorar su vinculo, por lo que empiezan
autilizar diferentes técnicas de crianza como lo es el establecimiento de limites,
los castigos y orientaciones, ademads de “lidiar con las rabietas” que aparecen
con mucha frecuencia en esta etapa. También, durante la pubertad, la preado-
lescenciayla adolescencia, entendidas como las etapas mas complicadas de las
relaciones entre padres e hijos, se utilizan diferentes técnicas para establecer
una comunicacion claray eficaz, ademads de establecer normas flexibles que
se adapten a este nuevo contexto. Conocer las caracteristicas de las etapas
del desarrollo permitird a los padres implementar estrategias ajustadas a sus
necesidades.
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