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I N T R o D u e e 1 o N • 

En una ocaoi6n Einstein plante6 a rroud una pre~unte ro~ 
pacta al control de la violencia. y áste le responrli6 con P.!! 
aimismo,que hay una fuerza naotructiva en el h~mbro,muy on
ra!zoda sn su n~turalnza hiol6gica,qua 03 funnumentalmanta 
imposiblo eliminar. V Qoudia quo,nr~Q&n pagamDn un olavarl0 

praclo por laa convoniancia9 ds nuaatr~ clvillzacidn (14). 
!\ la luz da las nl1ovüo cvm1ciminnt"10 polcolúgico9,s~ C<'Jof.l,;: 

""'lo a11tor!.Rr,p1Jo> oxbtnn tro9 nivel~s do ftlnérnono~ impli_ 

carloa en lQ intaracci6n ontrs ul individua y el grupo: ln -
astructurn rlel ambiente,len relacionas intorperaonale~ y la 

1.1rgard.zaci6n intiirnn rfo 111 ptirnron¡:i1irJlld 1 funchinnnda ci;njun

tamente como pa:i:tee lntercor.actarlfls da un '3iotuma. de "'f~ad 

bacl<wa. 

Com~ hern$s vista,las funcionao d~ la porgonnlidad est&n 

orientadaa an dua dir~cciones;hacia les procosiiij internos ~ 

dal argani3mo y heci& Dl amhittnte social. Para c~nectar l~a 
procesos do la •irla lntreps!quica con loa ~o la partlcipa-
ci~n sociml,os útil omplnar ol conc~pta de rol rn~cial,pe~~ 
reproaantar una unlrlad adaptativa de la parsonulfdad on ac
ci6n, implicand!ll la capac:i.rlad de la porsonulir<ml para mocHfl 

car au farma en grado variable, do acuer~o con laa axigon-
ciaa de adapteci6n quo tiana Ja ponici6n del individuo en -

la scciodo<i?, 

lo ho.at" aquí !!loñalaú<l,~irvc como mirco rl',:¡ r,1farencis PE. 
re concaptualizer y definir naj~r nuoatrn fen6mono ~ eBtu-
diar,puoa al Síndrome del niíla maltratada ea propio do le -
edad cdulto y oncuontra ~u axprcsi~n en la poNaci6n infan

til,por lo tante ao lógica suponar quo lo~ factores genera

doras sa ancuantrar1 on la familie>~i ontendomog a e~ta com" 

"un grupo social primmri• formarlo por indiuirluo6 ~nirlG~ por 

lazos sanguínaoo,rle afinirl•d o motri~onio,que interactúan y 

conviven en forma m6s o manen perma"entq y quo.en aRnoral.-
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comparten factores biol6gicos,psicol6gicoa y socialea que -

pueden afectar su salud individual y familiar" (21), 

Ne ex!ste lo familia nin pro~lemao y aunque no hoyo una 

definición ~e normali~erl familiar uriversalmente aceptada, 

ea útil tener pronente la opini6n de Cha9oya1 una dinámica 
familiar normal ca una mezcla re sontir1'ien+en, compl!lrtomi<>,::: 

tos y expectntivs•;,entra ca«c mie~bn de la fnmiliB,que pe,:: 
mita a cado uno de elloe desurrollarne com~ in"i"i~uo v le 
da el senti~lento de no estar eiela~o y da p~~or contar con 

al apeyo da los otro~ oiombr~o (20). 
len componontae conductualos rolecionaéao con 1~ nnta--

rlm r son lu relativo eutonomín del individuo;su integraci6n 
emocional nl grupo familiar (ln arleptncldn do e.u per3onnli

dad a las rolas fe.miliares raquericlon) ,la acomodación o fnl. 
to de ocomodaci6n dol misma individuo a rola~ impartantes -

familiares o oxt~afnmiliaroe;la medida an quo la conducta -

recíproca qua tienen en sus roles otros miembros de lo faml 

lia apoya o amenaza ln estabilidad dol individua¡ y ln i~e~ 

tidad psicológica y orientaci6n velorativn dol grupo fami-

liar y eu adaptación externa a la co~unidarl, 

En una empresa do oxplnraci6n,como os el caso da nuestrr 

fen6mono estu~iadm ,al r:l ia9n6e + ico so daba pnil anpir má• --

all& de lea límiteo do la economía intorn~ do le porspnall
dad para abarcar tres series interrelacionadas ~e procesen: 
le que suceda dentro del indivlrtuo;lo que suce~e antro este 

individuo y 0tr0e miembros oignificativae do la fmmilia;las 
pautas paicoaoclaloa do lo familia cerno un todo. 

En le dinikica psicosocial de la vida familiar,atin con-
ceptoa gu!ae qua intentan responder a lge dinamismoo dol -

funcionamiento famil!ar1 el qui6n y que de la vida familiar, 
el c6mo y las pautan funcionalso reoultnntee do la familia. 

Estos conceptee son, resumionde,l0a aiguientes:identirlad 

paicol6gica quo comprendo egfuarzos,oxpectativaa y valoras; 

estabilidad del comportamiento, expreao~a como la continui

dad da la identidad en el tiampo;el cnntrol ~el conflicto -
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y la capacidad de cambiar,aprender y lograr un daoarrollc -

mayor;adaptabilidad y complamontariadad en nuevas relacio-

nes de roleo, El t~rmino complac.entarierlad se refiere a Pª.'.'. 

tas eepoc!ficas do relaciono~ entre roleo familiares qua -

propercicnan satisfaccioneo,v!na do onluci6n para el con--

flicto,apoyo a una imagen nscoanris d~ DÍ mismo y afianza-

miento d9 formna dacisivnu d• dafon~a rontra l~ ~nsiu~~d. 

Em pooibla definir lan árva• PGtÓqcnaa dn ccnflictc f~m1 

liar,aquullaa qua empujan a las funci~n•s •atobillzo~~raB u 
homagat6ticaG hacia un cstadD da ~11campensaclJn.intonsifl
cand= así las tan~onciao hacia la dea!nle{ 1raci6n,rogrcsi6n. 
ruptura d:'l l:.J. comunicrici6n y :;;.lionnciún omocior~').l .. En ol p~ 

l~ opuaata,aa ~uaibla dsfinir lu"' poslbllidadca qua tieno -

la reciprocidad do nilaci"'nae cntni n.los far.iiliaroo tls Pr.!! 

vear'v!as du noluci6n el conflicto,dn establ~car compans•-
ci6n a complementari.,dad eficaz y da prcvasr ap?ya para nu.!!_ 

voa nivelas de idontif!caci6n. 

Msisanur hu sa~a1Gd3 qua lR anfor&adud on el oar humana, 

además de tener una petolog!a,consta da una ncologío.En co~ 

aacuancia,porC!. qua haya una mejor compronaidn de la enfarml'. 

dad os indisponsablci. C(l>11>cer sua aspoctsia ecológicl!lD 7 tnnt!il 
familiares como ooeials11.lll in11elucrareo amocfonelmente el 

paciente cmn nu sistema faéiliar,se d~ un aspecto funrlaman
tal do l~ ecología qua no po~nrnrns ign~ror,yn que ln fnrnllla 
constltuy~ el cGntoxta social m•• olgnlficntivo y ~uradero 

parrn el niña (20). 
Lo intaracci6n famlllar DB potoncielmante importante Pn 

tDdaa las enfarmedadan,inclueo en aquellas d~nde 13 patcl~

g!a oo clararnanto físico, El sínto~a ortopédico rnJs orgáni
co,unn fracturn,pmr ojempla,puode hnber o.ido deaenceronndo 

por la patología da los padres como sa obnorvn en el cnsn -

dal niño maltrntedo.Eo un hacho ce obsarvacién común quo -
todoe loo problemas f {3icoe tienen un impacte p9icolégico -

en al niño y en su familia.Y no oe puede negar que en mu--

chcs padeciientos llamarlos psicosomátlcos hay factores emo-



cionales ligados a la interacci6n familiar que frecuentemPn 

te precipitan m perpetúan el síntoma. 

Los problemas propios do la vi~a infantil afectan o gru

pos atarios.definidoo,an las que dobi~o o foctorao ligados 

al subdeoerralle acon6micm-socieI y cultural,al incremento 

demogr&fico acelerado y la dificultad consiguiento da podar 

propcrcionerae oorvicios uocirnlea adocuadon,inclu!rlos lo~ -

ce !ncole oanitarin,se deteroinan rio~goa qua impnctan en -

los p1ocssos ~e crecimient~ y dea2rrollo,Dicha situaci5n -

puede influir en formo aign!ficatiuu an laa condicianos de 

salud ulteriores rturent~ todo Dl clc:o vital • impacta~ as! 

mismo en el bion83t~i~ ylobal rlo la fa~ili~ (19}. 

Estimarga uno wismo,aun·tirne amal-:e,ebm~Pto"~º·"ºc~amr!c, 

es funclarne11tal pero el hianaJt~r ~umanu y es+on oQntimien-

tos están tra~icionalmo~te muy anraizerlos en l~ estnbili~nd 

do ln familiaA S03r• cuelas fueren laa fuerza5 oocialea que 

ha~ reducida le ostntilidad famil~ar,tambián h~n hecho dia
r.-.inuir 111 sentido preuolawca dü 1s 3ut:H1stirn~~ L~1~' ¡J!a.r'reu .... 

son prooa f6cil d~ l.~ fructrnci6n y !a dscm0ruli2scidn por 

indiacipJ ina de nuc hij:.HJ ~· como r.:rnsocuencia,::1 c;1stigo fJ 
sicv do los ni~ca va h~ conv0rtido en una plege rtucional~ 

El término ºSíndrome d9J n!Ro e¡Jalaadc" fu~ ~cu~~rlo en -
un Si~pasi~ rle la Awerican Acedorny of Psdiatric~ an 1961. -

D~sc!e ant6nces,se emplee el t~rraino ~abusa infnntilw par~ ~ 

incluir sn dl cualquier pr~bloma que roaulta de un~ falta -

de razonable cuid~do y protección de las ninaa por aus pK-

dtcs, tutnrss u otrab personac que ne ocupen da olloa (19), 

(23). Otres autoras dafínon el s!n~r~mo c~m~ el uso dQ lo -

fuerzs física en ftlrraa intencianal,no ac~irlcntal. o actos -
de ornisi6n intensionalos,no nccidan•alao,~irioldoa o har!r, 

lesionar o destruir a un niílc,ujuroidoB por part~ de un pa

dre o de otro persona rosponsnbla del cuidado do' man~r --

(16), (B), Q22), (10). Por lo tanto,el espectro rlel ·maltrato -
so extianrle más allá del castigo fínico y ab~rca una serie 

do situacianas,que uan des~e la in~ifer0n~in total hasta le 
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oobreprotocci6n del niño. 
El problema dal maltrato lleg& much~ más allá de la con

cepci6n y el nacimiento y tiene profundas raíces on el am-
biente,en las diocordiao cotidianao de 10s pnrlras y e menu

do,en sus padres y on los padros de 6sto9,Es un probls~a -

mádico,legal,aoci"1,otor0l y psico16gics,quo no puede tratn,i: 

se on formo unidimensional. (10) 

Esto síndrome ha aido raconocido on la historia de los -

grupos fnmília:rtJs r1osrle 'Jnri{'S ~i~1os atrá9 cuanr'o la arire ... 

oi6n n mor1orea ora ccnnacuune!~ rlu un nlvol erlucncional p~

~re, de la tansi6n y oetorlo peic~16gicn do loD padro• ~ tut~ 

res y 1~ snnai6n física constituía un po•r6n ~o autoridad -

en la r~luci6n padreo-hijos. E•to co~ducta !napropinda qua 
persiate,expono potencial~anta o nlnms da toda edad (1), 
(28). 

Nacasltamos volver ~ uolorar lu idea tradicionalmente -

aceptada ~9 quo al niílo pertsnecu a 3Us pa~ton,a la luz de 

nuestro actual ccnocimient& da quu algunoo padrea no perto
necen u sus hijoa ¡de que !:ia•iolvcr un niflo a un hogar prebl,ll 
ma puede a veces sor perjudiciel paro al pequaílo,pura sua -

radro& y para toda la familia y do que no po~amos eoperar -

avidanciu da le•icneo grnvns anto~ de acudir • oelvar a lo 

víctima.Ea bien sobido que al abuao dol nifto hoce que dsta 

se vuelva hacia la u~rooi6n,la viclancia y~al delito (13). 

~ebamoo rrmper onts circulo vicioao,pue~ dasrlo un punto --
de vista fríe y puraments ~ecunariu,&o men~s coato~o protG• 

ger y rohobilitor a un niílo ~horo,qua afruntar •'~ tar~9 -

los costos sociales du ou comportamiento d3svlodn. 
Hemos ohservn~o que el abuso f[nico,rm~ri~nal,Buxuol,do! 

cuido nutrlci~nal y otras forrnna ~o ne~licenciu en ol nlno, 

son cauoa corriente de consulta y da alguna Porma n• oun -
diügnoaticadoe oportunomanto;rorque el rosponaable general

mente no ofrece espont&noamente ninouna alavo,ni datos ~efi 

nitivos para que se irlentifiquo coro~ tal,deeorienta,inventa 
y c.cL1l ta. informaci6n. riutactánCMHJ níi~c~ Ct'·n prriblema.s de ..,._ 



.1pren•1izaje, ria fec to~ ~e rc~p t ualoll', con incapaci rlarl para est.!!_ 

nlecer relaciones interpersonalea. 
Creomoe que las causas m6s prohables están rlirectemente 

relacionadaa con las alteraciones en la dinámico familiar,
aeí como su eituaci6n eecio-econ6mica y culturel,no deacar

tando un 6áficit on el funcionamionto intoloctual,Eviden--

ciandose tambi6n traotornmo ofactivoa,de perocnalided y --
adaptabilidad social,que pudieren estor rolacionadoo,por 'u 

frecuencia,con ol alcoholísmo. 

Dada la dificultad an procisnr notamente la dalimitecidn 

concoptual del síndrome do mal trato riel niño \' tanionrlo pr,g 
3ente asimiarno les implicacionao moraloo,afnctivas y a6n -~ 

punitivo-dalictualos,ligadan a la !nformaci6n y raoi•tro -
~el traatorno en rofsroncio,es comprennlhle qua soa ~ifícil 

conocer le vert!adera magnitud riel prohlama,tanto en t«,-mi-
nos cuantitativos referente• a provalnncfe e incfrienrla,co
mo cuolitativ~o,rolacionod~c ccn la aevorit!ad da los cssoe 
qua en SLI3 grados extremos puedon precipitar deeenlaces fa
tales. 

Si no no legra antro les mddices un movirnient~ de lnte-

r6a y apoyo decisiuo,en ol roconocirnionta de aste fan6meno, 

seguirámos cumpliendo con nueztro pa¡rnl do pa!a eubdeearro
llado, en aste caoo ni siquiera acumulan~a 102 relativamente 

improductivas estad!aticas ligadaa a la patología da la ?O
breza,sino n la inver•o,on peculiar contra~iccidn, eingula

rizándonus por ignorar lo obvlo. 

Pnr lo anterior,ae imperst!vo el roconocimiente y difu-

si6n de esto fen6meno paro 09tablacer un criterio de sel~c

ci6n que pormitn id~ntificor lo9 grupoa familiaroo con alto 

riesgo;generar alternativas rle ucci6n ccn ~ase cient!fica,

aplicable a la fa~ilia rlinfunci~nel ,para mPdificar ln ~in'-
r;:icn familiar¡ diseñar y reestructurar pro~ramn~ o~ucoti-

von en el ~roa µsica-accial.aplica~laa a la poblari6n nenA
ral;sumar esfuerzos para fomsntar el cc•tactn primario rnn 
la poblncidn suscepti~le dal fqr6rn~no en esturlio,rle acuerdo 
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con la evaluaci6n de los resultarle•~· 

R~TERIAL Y ll'ETClrtJS. 

En un tiempo comprendi~o entre log meses de mayo a Octu

bre de 1903,se identificaron 50 pacientes rle la Unirlad ffiérli 

ca Familiar No.2 del Instituto mexicano ~el qoguro Social y 

otros contros do atenci6n como el D.I.F., C.R.E.A. y El --
Cantro do Cbsorvaci6n y Raadaptaci6n para el Infractor !e-
nor en la ciudnrl do Ptisbla. Se investigaren los arlulto9 di

rectumanta relacionados con ninoe quo mostroron evi~oncia -

de cal trato ,ccmprendiondG todos ] 08 8!'..ltr~tos socio-económi

cos y culturales.No habi•ndo8n limit~do la selecci6n por -

orlados ni soxo::.. 

So utiliz~ un muestreo ostr~tificado y una vez chtenida 

2a rnu~Gtr9,sr, !J~loccionú un porcentaje do l;J9 f!lmilia~; irte~ 

tificn~n~ como lns mdn represe~tativa3,con al ffn de epli-
car unn hatnría ,-10 pruFJras psicP16aicn!l or1 lag mn~rez {Ese_!! 

la de Intelicencin da matrices prn~rnsf~as d~ Reven,Test 

!nventa:rio ffiultifánico r'o la PP.tDQnali·'nr') (JJ),(18). 

Huostros datoa acerca do la repres8ntaci~n ria muPstra aa 

chtuvi11rcn clínic~mente,no o:!isti~ndo criterio ~o excluai6n. 

La necesidad do ccntar con un lnutrumonto auxiliar en al 

~iaan6stico temprnno,nos 1lev6 a utiliZdr una cá1iula ~e en

trevista que no:; porrniti~ra relacior<ar cqrrJ.cterísticaG gen,g_ 

raleu do los padrea o tutoras,auxiliadoa por la Tarjeta In~ 

titucion~l do Reaistro familiar y Apnar Fa~iliar. 

Por otro lndo,con la tdcnica de Azer aimrle,se soleccia

naran otros SO padres,con el fin do farmur un grupo testigo, 

pura contrastar los roslJ}tados.Sa incluyarnn t~~a~ las va-

riableo controladas c0n9fr1er~dns pnra 111 prir.er grupo,excer:. 

to la variable relovante. 

Las diferencias entre laa ma~ia• fue-an compara~as m0--
diante la prueha x2• 
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R E S U L T A D O S • 

A), ACTITUDES DE LOS PAORES. 

TABLA I 

EL Nlf¡Q mAL TRATADO 

l\CTITUr.ES DE LCS PA 1f!E5 MITES flEL. PACH'IEnr 

A C T ¡ T U fl Gf:Ul'r. r,E ESTU"'lr GRUH' crnPCL 

PA"RE 1 mnriRE P!\"iP.E f!ll\l"lRE 

No. % Ne. '/, Mo. o! No. "' I /' 

Preocupación axca-
siva del ~osarrollo 
del bebé~ 2 4% 12 24 % 40 so% 34 vB % 
Preocupaci6n en re-

96 % 40% "f, laci6n al sexo. 48 o o l' 20 5 10 
Negación del omba--
razo. 39 7B!lt 40 80% 2 4% o o ,, ,. 
Depresión r-or el --
er.ibarazo. 6 12,: 30 60~ o o,i o o 1 
ffia~re muy asustada 
muy sola pcr cambios 
físicos. 35 70% e I! 

"' faltaba el apoyo del 
mal'ido ·o de la fami-
lia 15 30" o o 'f. 
La m:ldra o el padre 
r!eseuban un aborte. 40 4C % 15 :rn % e 16 % 4 6 % 
Cansi1erar0n ceder 
en ar:!C'rcirn al nifio. o r % o o% o o% o o 'f. 

'." El e:;11'arazo fu6 ccn-
sidorado CGmo pratex-
to ~ara ~antener la -
relación. 10 2(1,t 41 82 % o º" o o 'f. 

fuente: 9atos de la encuaata. 



9 

TABLA I1 

Et NIÑO mALTRATAOO 

CARACTE:HI~TICAS n: LCS PA-RES E'' EL ~·ACH n:no 

ACTlTUfl PE: GRUPC DE: ESTUDIC GRUPO COf\''l'ROL 
LA lílA'>RE No. 'f, tJo. % 

lndi f;;,rencia 30 6.05! o ·º ;{ 
Alegria a lf';t 4e 91" % 
Aesi()naci6n 12 24% 2 4 'f, 

TOTAL 50 100 % !.'O 100 ,f 

"' 

ruantes Datos de la oncuosta, 

TABLI\ I!I 

El NIÑO lllAL TR l\TAOO 

CARACTERISTICAq DE LPS PAORt:S EN ELNACI@I~NTO 

Alosria s 10 % 44 88 'f, 

Preocúpación 15 30 r. 6 12 1: 

TC''tAL 50 100 ,. 50 100 1 

ruenta: Datos de la encuesta. 
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TABLA 11/ 

EL NIÑO fl1ALTRATAOO 

: . CARACTERISTICAS DE LOS PADRES EN EL NACimIENTO 

REACCIOIJ OE LC'S 1 GRUl'C' OE ESTOOIC' GPllP!' C!''~P!'l 
PA"•RES PAr.RE ffiA!'P.E f'A"PE l"A"lP.E 

Mr.. 'f ~le. '1 No. ;. tJr. '! 
Oecepciéri. ~--;;-bi;-~11--·-------~f----'----...c__-
soxo col behá 3~ 70 % 12 'lid !:' 10 'f 2 4 'f 
Reacci6n hostil o ¡ 
varbalízaci6n ina-
~!acuada 5 10 % o at o o 'f o o ,.: 
l\usencía da con tac-

o :e o ,: to ocaular IZ 4 'f, o ¡q: o o 
falta de comunico-
ci6n entre padros 44 00 % 4il 013% o o :< o o:C 

·--- ~-·--·----

f"uentet Dnt~s de la nncuaeta. 

TABLA V 

EL NlílO MALTRATADO 

ANTECS"ErlTES !JE LC'S Pl\DílES 

GRl!l'C DE ESTIJ'llíl 1 GR llf'C cr·rJTR!'l 
PAOílE i'.'l\""E PAf'flc ~'A"'l1E 
No. ~ No. % No. % No. ' 

ANTECEfHITE 

Golpeados o caren¡ 
tes de afecto en 

10 20?' 15 3051'. su niñez. 48 96% 40 80 

-,,..-,.-----,...-~~~--;-~---~~-

1 

Enformodades mon-' 
talea ~coociopa--¡ 

100 f, 5 10 15 301 4 0% ticas. .SO 

Abuse f!aicc en -1 
20 j( oí' o )t 

"· 
ol pasado. 10 5 10 o o 
Aislamiento so --
cial. o O% o o\( o or o o,: 

fuente: natos re la oncuoot3, 
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'. TABLA VI 

EL NIÑO mALTRATADO 

ACTITUD DE: LOS PADRES CON SU HIJO 

ACTITUD !GRUPO DE ESTUIJlO 

1 

CRUí() CC~!TROL 
PAORE: r.'.AORE PADRE !":ADRE 
No. % No. % No. % No. % 

Hay prodilecci6nl 

8 %1 
por alguno de --
sus hijon. i 10 20 % 4 o o% o o% 
Tiene satisfac--1 
ci6n al vor co~8¡ 
actúa su hijo. 40 60 % 38 76 % 50 100 %SO 100 l( 
El niño les com-¡ 
pansa sus esfuo~¡ 
zoa en alouna --
forma. - 15 301 30 60 % so 100 '!"º 100 '/ 
Se· sientan aatiG 
€echos con el _-;. 

20 %'! niño. l~ 30 % 10 so 100 %50 100 'f. 
Es un niño dif!-
cil o rebelde. 5 10 % 10 20 :r:¡ 2 4 % o 0% 
f"u6 un niño de-- 1 

seado, 10 20 % ll 22 %1 44 88 %48 96 % 

ruantes Datos de la ancuonta, 
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Satisfacción 

ílachaz" 
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TABLA \/II 

1 ciRurr 'E C5TU''1C 
PA"R':: ~-A-·PE 

r;c. ~' r.'c 
' 1 
1 11: 307'. 30 60% 
i 2 41 o o~ 

' 
r..'~r r cr 1·rrn 
1'.'I -pe: r.:A ?.!:: 
r:(·. ...-: r·- ... 

_ .. ----
{¡ 7 Sti % 40 ro" 
o e'." o o% 

ln:'iferencia l, 33 rq~ 20 l¡L% 3 (: % 10 201 
. - --· ---· ---··- -------- _____________ l _____________________ _ 

HTAL [_:_o __ 1~~~- "~_1_0_0_~¡ ~_c:_~_c:_ii ~~-~)ce 1 _ 

fuanta: Datos ~e Ja ancue•ta 

TABLA VIII 

EL NifüO mALTRATADO 

C!lllSAS r·E LA ArR':5lOI' , 
-------~----·-¡ ---------------

CAl!'ií\ ¡r.rwrr nE: ::sru· rr 1 rnurr r:r ~·PrL 
1 Ne. f r1() a-: 

-· uantc-:------2- ---ITT,; 0--'--~--
Travesuras. 23 4F % 2 4 ~ 
Dasovodicncia, 13 2F < 5 10 i 
ria traía dd.nerr " 1 

a c~oa. O o ~ o o 1 
~o contrrlaba eo-
fín~oreo, 5 10 % l 2 % 
f~ar 1 li( ancia, · 7 
Siñ 0Vir!oncia de 
~tr·:siln. O 

- -- --=-- -- -- ·------- ---------1...----

14 ~ o o ~ 
O ;. 1 42 C4 % 

T CT AL 1 50 1.º.º----~ __ l__so _______ 1_~~--
Fuente: Datos ds la encuesta. 
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B), OlNAllllCA fAmILIA!! 

1 

TABLA IX 
EL Nl~O mnLTRATADO 

RELACIONES Er/TRE LPS PADRES 

REALACirN GRUPO f"\F: EST UDIC' GP.UPO cr,JTRl'l 
No, 'f, No. 

muy husna. o o .,, 30 

llueha. 10 20 1 15 
Regular. 30 50 % 5 

ffiala. 10 20 % o 

TOTAL 50 100 'f, o 

fuanta1 Datos do lo encuaeta. 

GRAFICA l 

El NIÑO IDALTRATADO 

ROL DE LA ESPOSA o comPAliiERA • 

so 

40 

30 

20 

10 

N " 50 

• o 

~ 
60 <1 

30 '/ 
10 % 
o 'f. 
o :( 

GRUPí DE: ESTUD!C' 

ESPCSA 
ff1ADRE 

ESPfSA Esrrs" 
ccmPAílERA crLAPrRAílC'RA 

Fuentru Dataa de la encuastt1. 
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TABLA X 
O. NIRr l!IAlTRATAt>O 

APGAR fArilIAR •• 

APGAR GRUPO CE E'iTUDif' CRUP(' cn•TRrl 
lle. lt No ,i 

Gran funcicnamien-
te familiar. ·7 14 'f. 43 86 " familia moderada-
mente disfuncicnnl. 41 62 

"' 
7 14 "} 

Severamente diefun-
cicna:i:; 2 4 'f. ci o "/ 
TOTAL 50 100 'f, ¡ so 100 '% 
f'uenter tlatee da la encuaata. 

TABLA XI 

a NIÑO flALTRATADO 

DESORGÁllIZACIOll fl\QIILil\R 

DESORGAIHlllACil:!N GRUPO OE ESTUDIO GRUPO CrNTROL 
f<o % No f; 

UNIDA!"' fAff,llIAR rr~ccri:-
PLE:TI\ 

Ilecitimidad 3 F % 1 2 % 
Uni6n libre 9 ,lB % 4 B % 
DlSOLUCICfl FIHf.ILIAR 
DESEADA 

Divorcio 4 a ~ o o ~ 
Separación 2 4 o o ~ 

Anulación o o ~ o o ~ Deserci6n o o o o 
fAliiILIA VACIA 28 56 'f. 2 4 % 
CRISIS DE CRIGEN EXTERNO 2 4 1' o o % 
CATASTROFE H.'TEllt.;;\ 2 4 % o o <f, 

srn ,,L TE1UCIU!E5 o o " 43 06 .,. 
HTl\L 50 100 'f. 50 100 'f, 

fmmto 1 D11t"" de lm encuesta. 



C) • SITUACION SDctOCULTURAt 

50 

40 

30 

20 

10 

GRAfICA 2 

El NIÑO mALTRATAnO 

ClASIFICACirN FArr.ItIAR DESnE EL PUNTC OE 
VISTA DE SU I~~EGRACICN. 

N:SO 

n • GRUPO DE ESTUDIO 

D GRUFO c:erJTRCL 

' 
INTEGRAflA SEmI INTE- DESH!TEGRAOA 

GRADA 

fuanta: Datos da la ancuasta. 
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TABLA XII 

Et. NIÑO mALTRATADO 

GílADO DE toUCÁClON 

EDUCACION 
(Jefe de familia) 

~sabe leer ni escri
bir. 
Sabe leer pero no es-
crihir. 

2 

o 
5 

24 

6 

5 

1 

o 

14 % 

12 % 
3 

5 

CNiTROL 
fo 

o 'f, 

o 'f, 

o "' 4 'f. 
6 "f, 

10 <( 

10 % ! 13 26 % 
1 

2 % 1 17 34 % 
. 1 

O'f,¡ 7 H'f. 

Primaria incompleta. 
Primaria completa, 
Secundaria o equivalen 
te incompleta -
Secundaria o equivalen 
te completo. -
Preparatoria o equiva
lento incompleta. 
Preparatoria o equiva~ 
lente ccmpleta. 
Profesional o equiva--
1 ante incompleta. 
Profesional o equiva-
lento completa. _ ·---~---· oc___,_%~1'---'3'---"-6 ..:..,"/._ 

BO 100 % 1 50 100 'f. TOTAL 

ruantes Oatoe do la oncueata. 



TABLA XIII 

~L NIRO ~ALTRATADO 

TOltlCOffiANIAS EH JEFE: DE fAf>II! 11\ ••••••••• 

~R·upr "1E. ESTU"'IC Gf!l'Fr CO'TRfl 
~- ~ ~ , 

Ocasional sin llaga~ 
a intoxicnci6n,soci-

i al. 1 31' EO 35 

Un<. o variBs copas -! 
al dÍa 1 ocasionült:-ien: 

"' to intozicaci6n. -, ¿ lé 1' 5 
1 

'"'"'""'"'" '""""1 te. 10 20 '/. 6 

UepenConcia. 2 4 ¡{ o 
Sin toxic=maníaa. o o % 4 

TOTAL -¡so 100 % so 

TA.BL·1 X!1J 
EL HlÑI'.; í:1i\l..TP.P.Til'Y.l 

GRl\DO og: 1'18050 f!S_IC!'.' O fl<:'.f'Tl\L 

70 

10 

12 
o 
6 

lOC 

% 

r1 

" 
% 
!{ 

7". 

'f, 

----¡;¡¡-~-- 1 r_;¡¡ UpO P.S: ··-E_S_].:_U-~-, !-¡;~\-¡:-~ -11,,-nr_C_f_!_j;_P_íl • 
-~----;n¡; ____ j---I/.c,. ___ - - __ (.____},'¡;_,_ _J 

·,i11os ssvernmen e ¡ ,;, 
8 

.;:; ¡ 
0 

- r.-. --
maltratadon~ J ""T P i u % 
Niño" mal tratados ¡_ 

lcvoments. 6 12 ¡{ 

Abuso potancial. 

Abuso emQcional. 

Abuso soxual. 

Heridas no cateoori
zadas cono abuo~. 

20 
lS 

2 

3 

40 % 
30 "f, 

4 % 

5 % 

o 
o 

lC 

o 

o % 
o % 

() % 

Sin ovidoncia rlo a~~ 

.._s_o~·---------+---º---~º-'-%-!·--3~E:...__7;..::.2 % 
__ rr_T_A_L ______ ~ ___ _ __ [ _:_: ____ !!:1._L_l !:r 100 1 

ruante~ natos de la encuest.a. 



E). NIVEL DE CAPACinAn INTE:LECTUAL 

60 

70 

60 

50 

GRAf!CA 3 

EL NIÑO mALTRATADD 

PERrIL DE ESTABILIDAD PSIQUICA (mmPI) 
EN MADRE~ AGRESrRAS, 

N=l4 

L f K Hs O Hy Pd mf Pa Pt Se Ma 

ruantes Datos de la encuesta 
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5 

l 

El NIÑO mAL TRAT Ano 

DISTRJ.BUCION DE INTELIGENCIA CClfnPARATJIJA DE LAS 

mADRES, SEGUN EL TEST DE RAVEN, 

N=l5 

Superior 
II SupJJrior al término 

III Término modio 
IV lnfer ior al tórminu 
V Oef iciento 

medio 

medio 

lll'!il GRUPr nE Esrunrn 

0 GRUPO COrlTROL 

I II III lV V 

Fuonta1 Datos de la encuosta. 
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OJSC:USJCN y coniE:NTARil'S, 

C:un relación a loe resultados ~ol presento trabejo,~ehn

moe admitir la limitación dol mismo al consi~eror lo idio-
oincrasia y· ol ambiente poculior.do la pobleci6o mexicana, 

donde se acepta prdcticamonto como norma el castigo corpo-

ral hacia los niños. 
No oxieten tesis,que por si miarnno,soan ouficiontos paro 

ex~licar satisfactorinmento ootu fsnómeno,quo ee conaidera 

m~s bien do origen multifactorial (8). 
Respecto a loa octitudes de los padreo ant~s del noci--

miento (tabla I),sa encontr6 una preocupnci6n relevante re,!!_ 

pecto al sexo del bebd por porte dol padra,como lo demues-

tra el 96i rln loa encuestados,aoimismo desteca la negaci6n 
del embarazo ~ue lleva inharAnte el rloseo ~e un ahorta en -

un B{1,(,Considorand0 n~ern6s al embaraza CQmo pretP.xto poro -
mantener la relaci6n entro los pariros. Por parte rle la ma-

drl9 se evidancí6 negnci6n dol omburazo en un eo;;',rnealtondo 
el tamor,la do~resi6n y falta do epoys por parto del espooo 
en un 30%,prevalecionda como en ol ~rimer grupo la conside~ 

ración dol ombarazo cono pretexto para mantener la relmcién 

conyugal en un 82)1,. Los actitudos fueron considerado~ come 

rolovantou al efectuar un análisis comparntivo con ol grupo 
control on quo dastac6 una ~reocupaci6ti ~or el desorrollo -

del bebé en un 60% y por el oexo del mismo en un 10%,cifras 
coneidaradas relativamente dlferGntes al primer gru~o. 

En el momento dal nacimiento prodornina la indiferencia y 

la resignaci6n en un 60',t para la primera y 24% para la so-

gunda,cifras consideradao corno muy Dionificativas por sor -
dificil~ente explicahles por le casueli~ad al resultar una 

p. o.ool,tantc para la ec•iturl rle la ma~re,c~mo ~el padre -
con cir~as nnmeja"tes (tabla II,II!), Pre~omina asimismo, -

la decepción sobra ol sexo,70% para el pedro y 24~ en las -
roadree,con un"' falta r'e cowuoicación ontre amf>cs,coii un 800!' 
en les resultadon (tabla IV), 
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En loe antecedentes ds los pa~rea ee encuentran enfarm~

dadee socicpáticee como el alcohol hmo en el 100'}( ''e loe -

padres,con abuso físico en el pasadc,osociadc a carencia da 

afocte en su ni~6z en un 96~,la madre mostr6 cifras semeja~ 
ha (table V), 

So detecte una franca pradilocci6n por alguno de los hi

jos,20',( paro ol ~adra y e:( para la medre,contre D% en ol -
grupo crntrol (tablo VI). 

Referente n la idea sobre sus nijos,la satisfacción qum 

encuentran on ollao eo monor,30\'í'. pare el pa~ra y 60% en la 
mndro,contra un 94% y 80% reapoctivamento on el grupo con-

trol.Sin pnear por alto la in~iferencin,FF% en el padre v -
40% on la modre,cont.rn un 61 y 2rr,f roepec+ivo para el orup~ 
control {tablo VII). 

Las trnvosureo,rloooberlioncia,dl no rontrol do oPffnt~r~~. 

asi coma ol llanto,fuoron factores rlesenca~anantos ~ara lo 
agrmsión,quo por ni 9cloo no oun just!ficoblea,como lo da-
muestra una P~ 0,001 oncontradu (tabla VIII), 

la inexperioncin y lo inmogur!dad ds muchos padrea y las 
ddbilee reaccionea do algunos ninos u suo cuirlarlao y csfueL 

zos son parn muchos,foctaroo ~e importancia cuan~o aB ocom
pahnn do uno o máa do las ~ntucodantos o circun9tancina ae

ílaladae.Sin embz,rgo,la gran frocuenci::¡ do esos hechos ancon 

trndea on asto primero etapa do la investigeci6n,dcntro rla 

ln poblaci6n gonoral ou~iara quo haco folto algo m&s para -

explicar al í'on6mono dol rnal troto gravo al niílo, 

En le din,mlcn fnmilinr,ea oncontr6 tamhidn una P alta-

mento siqnificativ~ al revelar males !Olacloneo familiares 
entre los pnr•reo en un 201,cor>t.ra un 6o1 sotisfactoria parP 

el grupo control (tabla IX), Prorlominanrlo el papal ~P •spn

•a ~odro,con cifres ralativa9 {9r~fica I). 
Un Apgar Quo edifica f1rniliM morieradamentu ria1'uncio,.,~ 

loo on un 821.,contrn un 06% de gran funcionumienta familiar 
en ol grup& control, as de temor en cuenta (tabla X).Prava-
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leciendo en la desorganización la fa01ilin "ach,la iledH-
01idnd,la uni6n libre,el divorcio y la separaci6n ron una -
Pe 0,001 (tabla XI). 

El disp1uad11r de una violencis exaºerar'a, es a menude, Ul"B 

conducta al parecer trivial que el ar,raaer interpreta C0'18 

acto de un ser maliciooo dispuesto o ridiculizar y exibir -

aus deficienciae,lo cual resulta especialmente doloroso y -

hasta intolerable,si ~recisemente de ál se oeperebe todo lo 

ccntrario,esto es,cuando padres insnguroo de sor ~aror.edo-
res del amor de loB dem~s,buncan an al hijo el reconocimie.u 
to y el efecto do otrns ,en eep.acisl lo que sun propios pa-

dras loa negaron.Esta aituaci6n constituya lo que con just,!. 

cia 08 ha calificada de ~inverai6n da ,apelos~.El ~ecanis~o 
do agresi6n oa puede atribuir a veces a una intensa idanti
ficaci6n d~l niño ccn al cónyuge o lo pnroje orliada,o Oell, 

cuando el niño es visto come hijo ~el otro con una o toda9 

las carnctaristic:as atri!-uitlau a •fot¡¡,y na como hija pn¡iib. 

O hijo hmbidn punria ser o" jeto de profunda l;estlHriad --
cuando so le consid11ra ot>stáculo a .1 u l i'-orte1c! o a la rcol.!. 
zac!6n ro metas e actividedae de~eadao. 

Lo situación aociucultural sn las ~aalliae egrssoroo.--
identificades,ae Danifoató ~n rrevalancie da foo!liae eemi

intogrodas cm un 82%, dosint!!lgr.,~n an la%, e o nitra un 90% d<!I 

integrmcián,6% de namHntegrncién y z¡, desintegrada on el -
g1·1i1H1 r:ontrol (gróficn 2). 

El grado do oducaci6n fuó ralotivament& bajo en al gruµo 

de e~turio,encontrendooo provalonci~ on la instruccidn pri

meria,distribuyandasra en al grupo control desde un 4% da -

primaria complatn,hestn 6~ da profesional o nquivalento co!!! 

plota ( tabla XII). 

las toxicoman{aq,on partículB:r al alcoholis~m,ae enccn-
tr6 en todos ·loe 9ru11os estu~iados y las cifras fueron rel~ 

tivamente similares en to~os los "ru110~, no orstanta es im-
portenta senalor QUA estoe hallazgos se mpqtraron qlrnlflcs 
tivos por la P= 0,02 P~ccntra~n (tabla XIII). 
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Con lo antarior,se confirma lo qua ye oa ra ~!cho,que l~ 
máa probable os que se requiera de una c~m~inac!6n +r&oica 
y desafortunada do fsctorea,lo que oejo to~ee la~ eparinn-
ciea ocurre. con mucha aayor frocuencio dlJ lo qua ee !&H!Qina 
y afecta o permonoe =ce=uneo y corriantrng~ de todos loa ni
velas culturales y pertmnecienos e tod~o lee clB9DO aocio~
econ6micas.Sin Ol3b1:.rg1>,conviano acln:r:ar qua 1;n leo clr.iiJao -

m&s fovorecidnr., sxiota co~c; 1act~r do ricoge lata11ta1l'ronE!• 
daa por los 3ituaciones fnveztígadot en este trabcjo, 

las ha.llazgoe oncontz:adoo,concont~nn ol grado de nbunD -

en p0tancilll 't e1;1c1cional, doteroin€.d;:t el ~rimer1' ~ot al eatQ 

dio far.dliar rovel&do: da Uli grupo dn fa.cterecr i~C\rticule!!'~s 

qua n!e;iµra se oí"'lcu;:u1tran en Gar.:il ier: nbu!:l.f,VG~ y !?l cagunda 

,nr humill&ti6n ~a~iliar,rechQZ? y cx~eaicién ~ ebuB~ seva~ 

ro y crónico (tabl~ XIV). 

Oe3~c el punto de vi~to d~ le ostah!lidad ~8!qui~E (gr'
fica 3) ,encofl1.rarr..ct- un per 1fil pror.i2d!.o rlo out.ad© deprQ:sive 

con dificultüdGo on ralacionaL ooci~lesG 
la di9tribuciJ1~ de inteli~~nci~ Gn lae me~rúH,Ce n~serva 

en el gr&fico 4,Eot~ dist~ibuci6n perc!t~ v~r que el ren~!·· 

rniento intelsctuel rle las oudr0s a~ nor~el,con uxcepcidn do 

un ce9o que no clnsific~ Bn n~ ~ang~ infe~io=,osto casa con 
resultado deficiente en la aoc3lu ejecutivaton 9Vidanta~an

ta un retraso cultural porc:¡uo vivo en un~ zen:;. intrincads: y 

caronc~al del mfiu olo~ental a~iestramiento en loa tn~oa~ de 

ajacuci6n qua se requieran rmr" lit roalizaci6n del toat pa,! 
cológico, 

En el presente trabajo,so obtuvi~ron resultados que ae -

acarean a los roportado9 por otroa autores (l,8,16,19,24), 

por lo que los resultados alcanzados puedan s~r tomed0s on 
consideraci6n. 

CONCL US!ON. 

Les acciones ten"'ientas a e1dtar el prol-lema,deben orl.e,!1 
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tarsa fundamentalmente hacia los padres expuestos a conver

tirse en personas qua maltratan a sus hijos.a loa cuales es 
posible i~entificar por sus a•tece ~~tes, las circune•anrias 
existenciales y sobro todo,lo con~ucto manifinsta ~urente -
la ~poca del embarazo y la otapa'porinatal.Tionen alto vn-
lor pron6stlco,el constatar oipnoa de cuidado ncgliQonto en 

la alimantaci6n y on 16 hiqiana o oxproaianog do onojo da -

la madre ante manifestaclonea propias ~e un roci~n nCTci~o -
normal, así corno nl gUn otro factor nog:Jtivc.i c:om~ fal t!'.! do -

contacto f!s!co tarnpr~n~,f¿~!tn da upay~ o da c~udc pera le 
madre dentro del hagar 1 =onflictos cnnyu~nl0s,cstrcch6z acc~ 

OÓ!OiCfio 

Obvicmento,~l onfoquo m~v importante en torno al maltra

to dol nino rcnid~ en l~ ado~ci6n da una aatrstag1e funda-

~anteln1ont0 praucntiva,quo f¡npida ls oparicién d~ lo5 caao~ 

a limita aprRcial1lem9nte stt inci~e11cia~ 

A corto plazo,ao irnprsacin~ibln sl dea~rrollu <lo ~roºrn

rnns oocialee qua subsacu~ntJoente provaan con~lcianna oda-
cundes de salud y td.eru.wtnr inrl1.vir1uwJ..fel'1!liur ,, comunitr.:~ 

ria,incluídoo los aspectos educativas y cultut5l~~~l~ crlo~~ 

ci6n de h~bitos tonclientoe s obtener un fevoro~la "~tilo r?e 

vidn,contemplan~o la~ oµortu~idodng da rccraaci~n,orionta-

ci6n vocacional y p;1rticipnci6n c!vic~-coinuntt~r~~~ 

En dicho contaxte 1 ~dquier2n sinquler jorarquin,la pTomo~ 

cidn de nctiuid2das do planifit&ci6n fa~illar,ccn rlebidG ~

respeto ds la liber~nd y dignidafl de lns pHrsona.::s 1 lo. pr-omo· .. 

ci6n dD 12 intagraci6n fnoiliur y de lm colectividad y ln -
aplicac16n de critarioe predictivos quu permitan ~redecir -

les cusoa de avontual n3yor riesgo,cono loe qua uonbionraraae 

uon enteriorid~d. 
En clefinitiua,deben rcalizar3u P•ogrnm~a educntivo9 para 

orientar a la población y específicamente cap~citar a l~• • 

~adres y futuro~ padres on el cuidndo 1 protec~16n·y cntrana
nian~o del niño,en ~ase a l~s ot--~~r11at-i~nas !Ji~1uinntPS.TP-

sultqntes ~q nung~rr +~ah~io. 
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1) En nuestro media el agresor má• frecuente es la ma~re . 
2) Se observa mayor peligra rte orreqi6n si existen ante-

cedantas de separación temprana entre marre o hijo y ei le 

•adre se una poreana insegura quo uivo en condicione& rte -
aislamiento e innetiefacción,con antocedonte do haber aufr}. 

da privaciones afactivnc y agrooionog on su infancia. 

3) Ejercicio di~ciplinadQ da ~n nujo clínico• ~are regio
trar fon6manrJa divot·~oa, muchas do l'ls cu aloa son da natura• 

lazo 11ubjetivo. 
4) lnva& tigoci6n eripacH'icn tfo lao ne-ti tudern do loa po--

dres, .,ntos dol 111i1.círnionto dol niflo :r 011·01·r.1oracmt{>-doll· nt'le'l. 

mienta, nntac0donto9 de lo El rrndi:os, conducta fetniliar bajo el 
rubre dei din{¡mlcr. hmilinr ,ni tuaci6n tmciocul tural o invee

tigmci6n clínica minuciosa on niílna con leslonao oo~pocho~-

9SG,. 

5) Aprociación de hecho~ contribuyentna o precipitanteo -
da la ng¡·auidn, rt!lucionadm• rli:s'.'octamont<? con comlicieneei de 
vida inaatisfactorici, CM>o 1m;.trim0nio l.nostnblo i!l d©1>tTuidll1, 

falta de apoyo fa~iliar,aislamiento oocial,cr!e~s oconómica, 

o bien,enfarmedad da una ~ersona importante para al ogreaor. 

RESUlllEN. 

Durante 6 mo9es so invoatigaron en rliferontso Institucio

nes de Salud Pública en la Cd, de Puobln,50 pacientes sdul

tos,dir~ctamonta rolacionacios con ni~os con evidencia de 

mol trat1.l,Sa 0111\lluaron lan caructarfoticas dl!l lmc pudres, 
auxilii:.dca po:r la tarjstii tia registro fa<1iliur, si tuacinn 

sociocultural 'J da dinámica fnmilior, ani cornil valoración 

mental por pruebas psicológicnn,an las caso9 má• raprosont~ 

tiuos.So estudiaron otron 50 pacientoe,solDcciona~os ~or la 
tácnica rle azar oimplo,parn formar un orupo tostln~ y con-
trastar lee resultados.Con todo lo nnterior,ae aotahlace un 
criterio de selección para idontificar ºrU?OS ~nn alto rie~ 
so y sa indican alcunns alternativno da acción aµlicablPE a 
la población general. 
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