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IMPORTANCIA DEL APOYO 

PSICOTERAPEUTICO DEL MEDICO 

FAMILIAR HACIA EL NIÑO MALTRATADO 

UNA RESPUESTA ETICA NECESARIA 



INTRODUCCJON 

El n'laltrato al niño no es un problema de nuestro tiempo sino que se 
da desde épocas anteriores de la humanidad, en las instituciones primi­
tivas del hombre, sin embargo, ahora se le hil dado más importancia, ya 
que es el producto de la violencia de las sociedades actuales con su 
insatisfacción e infelicidad frente a la '\·ida, provocan de daño físico, 
psicológico y espiritual que ocasiona alteraciones en la personalidad del 
niño, por la mutilación de su espíritu que puede causar que éste se 
trasforme en una persona traumada, concibiéndose esto como un crimen 
clandestino que pocas veces es castigado sin la consiguiente rehabilitación 
del niño maltratado, todo ello como producto de factores sociales y sobre 
todo por carencia de una familia organizada, ya que en la mayoría de las 
veces es vejado en su integridad física y moral por alguno de sus 
progenitores, como consecuencia de la disfunción familiar provocada por 
múltiples causas como: Divorcio, abandono, ser madre soltera, muerte del 
cónyuge, alcoholismo, toxicomanías, alteraciones mentales de los padres, 
descuido o ser hijo no deseado, llegando a provocar su muerte, sin que a 
veces se sospeche q uc es provocada, no llegando a la debida sanción legal 
ni al apoyo médico psicotcrapeútico a la farn.ilia ni aJ n..iño que sufre el 
maltrato provocando con ello el aumento en los suicidios, drogadicción, 
prostitución y delincuencia juvenil. 

El médico debe tomar conciencia de este problema y en cuanto se le 
presente un paciente con estas características de maltrato, deberá dar 
aviso a las autoridades y tratar de investigar a los padres para ofrecer una 
ayuda psicológica, apoyada sustancialmente en el diálogo, intercambio 
de ideas de Jos padres buscando el alivio personal y Ja fortaleza para 
iniciar la marcha atrás en la escalada de violencia hacia los hijos, tratando 
que los padres encuentren el ca.mino para controlarse y detectar donde 
esta la falla familiar, dando un apoyo concreto a la misma. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las historias de niños n'laltratados y asesinados por sus padres 
abundan en el ntlto,. la lcvcnda v la literatura, cncontrán<losc datos de es lo 
en la Biblia rcfiriéndos~ al ab~so y asesinato de un nino, en libros de la 
antigua Grecia. con'\o relato se encuentra la muerte dL"l prin1ogénito para 
salvar al rey padre, as( con10 en algunos lugares de Polinesia, Africa 
Oriental y América del Sur, donde era rutinario matarlos <.tl nacer porque 
estorbaban para viajo.1r, igual en f\.1éxico sacrificándolos a la siembra del 
maíz; en otros paf ses como en 1.a Gran Brc-tana, en los siglos XVI) y XIX los 
mataban por impedimentos físicos, mutilándolos para dar l<istimél, explo­
tándolos desde la infanciil como esclavos en las minas hasta n1orir. (1) 

En la actualidad el maltrato al nitlo es uno de los prinL"ipc.dcs proble­
mas nacionales y las necesidades espt...•ciales de los niños han empezado a 
ser reconocidas, ya que ha habido avances en los can'lpos de la ciencia y 
de las condiciones sociales, ya que el maltrato se da con"\o producto 
principal de la violencia de las sociedades y problen1as familiares, donde 
la comunidad intervendra pre"·iniendo el aumento de los riesgos de 
violencia entre los familiares de la misn'la apoyándose también en otros 
servicios comunitarios con10 son la escuela, la ley, juzgados, servicios de 
salud. (1, 2) 

Es importante que los médicos tengan conocimientos de este tipo de 
problemas, ya que es el primer contacto y les resulta difícil aceptar la 
posibilidad de que los padres pudieran hacer algo tan abominable como 
maltratar deliberadamente a sus hijos, perdiéndose con ello la oportuni­
dad de intervenir y prevenir el abuso y la violencia de los padres, 
considerando a los niños c~mo .. Predispuestos a accidentes ", sin dar la 
mayor importancia a estos hechos guardándolo como un secreto médico, 
no denunciándolo, cuando es su deber hacer lo contrario. (1, 2, 3, 4) 

El maltrato al niño deriva su nombre de la naturaleza de las lesiones 
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del pequeño manifestándose en diferentes forn'laS corno abuso físico 
( abrasiones, contusiones, laccracionL•s. niordiscos,. hcridí.tS corporales 
profundas, hen'\alon1as, articulacionf..•s luxadas, fracturas, quemaduras y 
cscaldadur.::ts, ni.arc.:ls corpor&-"l.les provocadas por ataduras, duna cerebral, 
abuso sexual ), abuso psicológico, indiferL·ncia afectiva y negligencia 
causad .... "\ por los progenitores. (1, 3, 5) 

Los padres son individuos Jtorrncnt41dos Je muchas clases irritables, 
compulsivos, rígidan"'\entc autoritarios, faltos de cordialidad. pit.1sivos, 
dependientes, agresivos, don1inados por un scntin1icnto de culpa ( alco­
holismo, homoscxualidaJ. con conflictos graves), psicóticos que llegan a 
ser suicidas, rctr •. iídos, t..•n1ocionalnu .. ntc inn1aduros, inCitpaces de relitcio­
narsc, y a menudo personas que fueron ello.is n'lisn'\as maltr.ltad.:is en su 
infanci-.1, los cuales reconocen su f.llla pero no declaran su propio compor­
tanUcnto ( dando cxcusJs tont¡Lo; Jccrca de los accidentes de sus hijos ), 
puesto que esto e-qui vale a -."tutodenunciJ.rse por haber violado no sólo un 
tabú social, sino una norma sancionada por la ley. (1, 3, 5) 

Es difícil realizar c-1 diagnóstico del niño maltratado, ya que la 
mayoría de las veces las lesiones que presenta el niño, se atribuyen a 
diferentes causas externa das por los padres, notándose en los niflos claras 
muestras de descuido, mala higiene, desnutrición, huellas de violencia 
( lesiones corporales, corte, abrasiones, quemaduras, golpes o a ·veces 
fracturas), pensando que son dadas por una cnfcrn1edild metabólica, por 
medio de laboratorio y sonografía, ya que la anormalidad en la mctáfisis 
de los nconatos puede ser considerado por múltiples fracturas un signo 
equivocado de maltrato al niño. (6, 7, 8) 

Un pequeño n1altratado a menudo no muestra señales de haber sido 
golpeado, pero si múltiples síntomas físicos menores o evidencias de 
descuido y negligencias por parte de los padres debido también a su 
problema económico, observándose desde privación de alimento, vesti­
do, albergue, privación emocional (amor por parte de los padres ) siendo 
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tal el maltrato que se ha lll"gado n producir la muerte súbita de los niños, 
por lesiones, deshidratación. desnutrición. enfermedades infecciosas, 
convulsiones, coni.a y la n1ucrle, estas situaciones son las n1ás frecuentes 
por las que los niños llC"gan a las salas de cn1crgcncia <le los hospitales. (9) 

Las consecuencias del maltrato al nino,. se traducen en trilumas 
psicológicos con múltiples altcr.:i.doncs de la pcrson .. 1lidad, psicosis y 
enfrascados en un profundo cnsin1isn'\arniPnto que nunca ricn y con cara 
de lristezu, desarrollando scntin'licntos de culp..ibilidad ( en caso de 
separación, abJ.ndono o divorcio de los padn•s ), a los cuales nunca 
denuncian por lcn1or a la reacción p...ilC"rna y miedo de lo que les pueda 
suceder a sus padres. presentando en algunas ocasiones alteraciones de 
tipo psiquiátrico y en otras ocasiones resentimientos que pueden lJegar a 
generar conductas violentas, sínton1as depresivos y suicidio como conse­
cuencia del abuso por parte de los padres en ninos con enfermedades 
como: Retraso n1ental. epilepsia y esquizofrenia. (10, 11, 12. 13. 14, 15) 

El n1altrato en niños n1ayores puede provoc~1r otro tipo de conductas 
como son: la delincuencia juvenil dados por el o.1buso y n1altrato en la 
infancia, así como prostitución al llegar a la adolescencia, adquiriendo 
hábito de toxicomanías y farmacodL .. pcndencia. (16, 17) 

El tratamiento debe ser fan1iliar para ambos cónyuges, así corno para 
los demás miembros de la familia recurriendo a la terapia farrtiliar (varias 
sesiones) en las familias que solicitan ayuda, usando el lera pe u ta elemen­
tos concretos que hablarán de la persistencia del problcn1u, la identidad 
y estabilidad del cambio con el fin de avudar a los usuarios en la reducción 
de la violencia al niño por parte de su .. familia al encontrarse (ya que ~ste 
está a disposición de servicio social indicado por el juez), recibiendo el 
niño también ayuda psicológica terapéutica llegando a veces a hospitali­
zarse para su rehabilitación, as( como ayuda legal antes de integrarse 
nuev<unente a su faznilia. (5, 18) 

El abuso del niño, es un problema común que al ser sospechado y 



5 

diilgnosticado dche ser denunciado, rPconocido y tratado adecuadamen­
te, el n'lédico debe reportar .J. todo ni no sospt.. .. choso dt._• maltrato, según l..is 
leyes del estado pudiendo ser I1 .. 1n1ado a atestiguar cuando el juzgado lo 
solicite, para efectuar las consider..icionl's leg .. 1les pertinentes por medio 
de las dcpcndencio.1s sociaJps y trihuno:1h_ .. s aprgándose .al códiso civil que 
contempla la protección k•g.11 al n1enor en difr•n•ntcs capítulos y que son: 

A.- Del registro civil de los n.1cin1ientos, B.- de 1..1 p..iterniLl .. u.i \' la 
filiación, C.- El prohijani.iento, D.- La patri.:l potcsto.HJ, E.- Lu tuÍela, 
F.- De los alin'lcntos, G.- Del n1atrin1onio. H.- Del divorcio, y otros artículos 
que de n1ancra específica prolt.-..gen al n1enor con10 son los artículos 895 
fracción 11, articulo 9..t 1, artículo 939, pudiendo obtener el mc.1ltrato 
sanciones que" van desde 3 n1eses a 2 ilr'los de prisión y dift..--rentes multas. 
(19) 

Desde el punto de vista jurídico y de tipo norn1.:.ttivo debe de haber 
un equilibrio; así tanto en la constitución como en la legislación civil v la 
inherente al derecho del trabajo, clasificando lc.1s normas en 3 grupo;: 

1.- Las que regulan las relaciones fani.iliarcs, y civil es de los 
menores cnhcrentes a filiación, parentesco, alini.entos, patria potestad, 
tutela, etc. 

2.- Las que regulan las relaciones lahoralcs de los menores, particu­
larmente prohibiendo su contratación en jornadas y actividades inade­
cuadas (constitución y ley federal del trabajo). 

3.- Las que indican el apoyo a cargo de las instituciones públicas y 
de asistencia social ( ley gral. de salud y legislación sobre la asistencia 
scxial ). 

Artículo 24 de la ley general de salud, clasifica los servicios en 3 tipos 
a ) De atención médica, b) De salud pública, c) De asistencia social, y 
el 25 señala que la atención se debe dar en beneficio de los grupos 
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vulnerables ( n'lcnorcs victimas de abandono, desamparo y maltrato y 
siendo sujetos pasivos de delito), incluye a i1ncianos. (20) 

Cualquier institución pública, además de la obligación inherente a la 
atención de un menor, esta provista de una serie de facultades que 
legitiman su actividad, por lo tanto: 

1.- Tiene la facultad para ordenar la atención médica y asistencia 
social, ante la falta de p.:idrc o tutor aún en contra de la voluntad de los 
mismos. 

2.- Facultad de no entregar a un menor por causa fundada, ante el 
riesgo de que exista en el núcleo familiar alguna persona con evidente 
intención dclictuosa en perjuicio de la salud o vida del paciente. 

3.- Iniciar ante el ministerio público los trámites necesarios para el 
ejercicio de una acción penal en contra de los responsables del ni.al trato al 
menor. 

4.- La facultad de iniciar ante juzgados de lo familiar, los trámites 
necesarios para la pérdida o ~oncesión de custodia, tutela o patria 
potestad. 

Debiendo comprobarse la veracidad del maltrato por medio del juicio 
médico, laboratorios, estudios especiales, testigos, trabajo social, comi­
sión ética de institución hospitalaria, todo ello logra que: 

Se evite el maltrato por ende el daño al menor, colocarlo bajo cuidado 
de las instituciones públicás, sustrayéndolo del influjo pernicioso de sus 
agresores, resolver la custodia, tutela y patria potestad, pensión alimen­
ticia en beneficio del menor, decidir la responsabilidad penal de los 
agresores. (20) 
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Aunque no todos los niños que sufren maltr;ito necesitan ser hospi· 
talizados .. ésta es una manera dt.."" protegerlo mientras se establece el 
diagnóstico y se cvalua la seguridad de su hogar. instalcindosc el trata· 
miento mcdicoquirúrgico según el C&-1so, ya instalado .. se da ¿1 conocer el 
diagnóstico a los padres antes de inform..-irlo i.l Ja autoridad competente y 
sen.alarles que su aviso es obligatorio, nodandoaconocera.l demás equipo 
médico para evitar '1\'crsión y rechazo haci.::1 el agresor, adc-m..is de su 
huida, dc..-spués se avis.::1 a.1 dcp..irt..imcnto de asuntos juridicos, PRE!v1AN, 
DIF: para lo legal y empezar la reh¡1bilitación de Jos padn:-s, los cuales se 
deben de arrepentir y tratar de cnn1endar el can1ino mediante apoyo 
médico, psiquiátrico y social ya que est-.1n enfcrni.os, por ni.cdio de terapia 
y al salir debe ser vigilado periodicani.cnte hasta observar la completa 
rehabilitación física y nl.ental del njño y su fani.ilia. (20, 21, 22) 
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PROPOSITO 

El presente trabajo tiene corno propósito el evitar el maltrato al nii'i.o 

por parle de sus familiares, en este caso principalmente sus progenitores, 
Jos cuales por diferentes causit.1s dP disfunción familiar ( separación, 
divorcio, abandono, viudez, toxjcomanfas, madres solteras ), provocan 
que Jos padres descarguen en el hijo sus frustraciones, originando el 
maltrato que en ocasiones Jos lleva a la muerte, quedando sin castigo tal 
acción y propiciando el maltrato en otro menor, asf como despertar la 
conciencia y el interés de los médicos al detectar y corroborar dichos casos, 
para poder ayudar y erradicarlos, c\.•i tanda así al menor aparte del daño 
físico, el psicológico, dándole el debido apoyo al menor maltratado y a su 
familia, así corno la debida sanción legal que corresponda. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio prospectivo, observacional, transversal y des­
criptivo para deterrrüna.r las principah.~s causas de disfunción familiar que 
repercuten en el n1altrato al niño, aplicándose una encuesta a familiares 
de 50 niños maltratados quP acudían i\ la consulta externa de ?\.·tedicina 
Familiar de la U.~1.F. No.::!. de Put.~bl¡1, Pue. 

CRITERIOS DE INCLUS!ON.- Niños de 3 a 11 años de edad, de 
ambos sexos, con diagnóstico de nin.o n1altratado, aceptando el ni.al trato 
por parte de la familia y corroborado por el encuestador. 

CRITERIOS DE EXCLUSION.- Ninos n'enorc-s <le 3 y mayores de 11 
años, no aceptándose ni corroborándose el maltrato. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION.- Niños con patología orgánica 
crónica aunque fuesen maltratados. 

El presente estudio se realizó del mes de Noviembre de 1994 a 
Diciembre de 1995. 

METODO ESTADlSTICO.- Estadística Descriptiva. 



"ENCUESTA" 

"HOJA DE RECOLECCION DE DATOS" 
"PADRES" 

¿Usted cómo padre o madn."',. como trat."l a su hijo?------------

¿Por alguna falta usted_maltrctla a su hijo? ______________ _ 

¿Cuando se altera siente dese-os de maltratarlo? ____________ _ 

¿Cómo corrige a su hijo en caso de cometer Jlguna falta ? ---------

¿Su hijo constantC!mC"nlc se lastima ? _________________ _ 

¿ Cómo es la relación con sus demás hijos ? ---------------

¿ Cómo es la relación con su hijo único ? ----------------

¿Siente que les d.;:1 el mismo c .. 1riño a sus hijos o tiene pn~<lilL~cción por 

alguno en especial ? -------------------------

¿ Cómo es la relación con su cónyuge ? -----------------

¿Cumple usted con sus obligaciones de responsabilidad en el 
hogar? ______________________________ _ 

¿El gasto familiar es conlpartido por los dos o uno sólo? ________ _ 

¿ Los lle\.-º a al médico cuando se enferman ? --------------'---

¿Los lle",.ª a divertirse?------------------------

¿Qué tiempo convive con sus hijos? _________________ _ 

¿Si usted trabaja o sale de compras, quien cuida los hijos? _______ _ 

¿Toma, fuma o se droga?------------------------
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RESULTADOS 

De Jos 50 niños estudiados y con di .. -ignóstico d(_" n1aJtrato, cncontra­
n1os que el rango en la edad fué- de3a 11 años, con un .. "l ni.oda de 3y ..¡con 
porcentaje de 52 %, siguiL"ndo Lfespta:·s un 30 ';';, de niños entre 5 y 6 años, 
14 % entre 7 y S; y 2 % entre 9, 10, 11y1:! años de edad respectivamente. 
(Gráfica No. 1 ) 

La respuesta que Jos padres en"litieron a la pn.--gunta de ¿ cón'lo 
trataban a sus hjjos ?, 49 refirieron trat.J:rlos bien ( 98 ~:;. ) y sólo en un caso 
se mencionó un trato n. .. gular ( 2 % ). ( Gr .. ífica No. 2) 

La causa con la que justifica el p.:1dn.~ el n1aJtrato al hijo, fué: 39 por 
enojo ( 78 % ), 10 por desobediencia ( :!O ~ ) y 1 por no hacer la tare.:i 
( 2 % ). (Tabla No. 1 ) 

El total de Jos padres de los 50 niiios estudiados, refirieron maltrato 
al encontrarse altercidos ( 100 % ). 

El tipo de maltrato más frecuente mencionado por Jos padres, fué: 
regaño 36 %, nalgadas 26 %, golpes con cualquier objeto 1 O 3, manazas 
6 %, pellizcos 6 %, prohibirles ver T.V. 4 %, no dejarlos salirajuga..r4 %, no 
Jle.,ándolos a pasear, gritándoles, tirándoles del cabello y dándoles 
coscorrones 2 % respecti\.·arncntc. ( Tubla No. 2) 

Para detectar si el niño se autocastiga debido a disfunción familiar, se 
preguntó si e] niños e lastima ogolpc:..J. .._..._,nstantcmente, siendoafirmath•a 
Ja respuesta en un 92 % 1 ncgath•a en un 2 % y ocasionalmente en un 6 %. 

La relación en el medio fantiliar con Jos demás hijos, fué reportada 
buena en un 70 %, regular en un 4 %, mala 2 % y el 24 % restante no fué 
posible establecerla, debido a que son h.ijos únicos. (Gráfica No. 3) 
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Con respecto a 1-.1 pn .. ·ferencia por alguno de los hijos, 16 padres 
mencionaron sentirla por el n1ás pequeño, 5 por el hijo n"layor,:::?. por el hijo 
enfern10 .. 15 no tener prcdilt.'~ción por alguno y 12 por el único hijo que 
tienen. ( Gráficil No. 4 ) 

La relación con la pareja se nu~ncionó buena en 39 casos ( 78 '7o ), 
regular en 5 casos ( 10 % ), mala en un 2 7o un caso y sin relación 5 casos 
por ser viudas, 2 scparildos y uno di\.·orciado. ( T...ibla No. 3) 

En cuanto al cumplimiento de las diferentes funciones de cada 
integrante de la fan1-ilia y los difcrcnlL•s roles de los padres, se encontró que 
44 padres ( 88 % ) sí cuntplL•n con su rol de padrc-s y Je las madres el 74 % 
que equivale a 37 ntadrcs sí desempeñan adccu.adan1cntc su roL y que un 
22 % ( 11 padres) cfcctúJn un doble rol por diferentes niotivos como son: 
Separación, divorcio, viudJs y n1adrcs solteras, predomine.indo el rol 
materno de esposa lradicion.:il en un 68 % ( 3-1 n1<.1<lrL•s ) y de esposa 
compañera en un 22 3 ( 11 madres). (Gráfica No. 5) 

Se observó que la convivencia con los hijos por parte de los padres fué 
variada, refiriendo los mismos que 34 padres ( 68 % ) conviven con ellos 
todo el día, 12 padres ( 24 % ) medio día y -4 padres ( 8 % ) sólo los fines de 
semana por tener que trabajar fuera del hogar para la n"lanutención, 
teniendo que dejar los hijos a cargo de personas, encontrándose que 20 
padres ( 40 % ) los cuidan ellos mismos, 21 padres los encargan ( 42 % ) y 
que 7 padres ( 14 % ) los encierra. (Gráfica No. 6 y 7) 

Algunos factores corno las toxicon1anías repercuten en la dinámica 
fa.miliar provocando conflictos, encontrándose que 16 padres ( 32 % ) 
negaron algún vicio, 28 padres fuman y toman ( 56 % ) y 6 n'adres ( 12 %) 
fuman y toman. 

Una de las funciones familiares es el afecto en la que se incluyen las 
diversiones que el padre proporciona al hijo, encontrándose que la 
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frecuencia con que los padres los llc,·an .. 1 dh·crtir. fué: 35 padres ( 70 % ) 
los llevan cada S dias, 8 padres ( 16 e;;, ) cad .. 1. 15 dí<."ls y 4 p.:idrC"s ( 8 '~";·)lo~ 

lleva sólo los fines de semana. Y los sitios n1ás frecuentados son: 54 r;;, al 
parque, 18 % a juegos nu.•c .. l.nicos, 28 ',"';, .. l. diferentes sitios como son el cinc,. 
feria, circo, jilrdincs y al campo. este mPnor porcenliljc dado por la 
situación cconómicil actu¡iJ. ( Tdbhl No. -l y 5) 

Otra de las funciones fanl.iliarcs a cubrir, es el cuidado, dentro de lo 
que se rnancja en este n..ibro en la atención médica recibida si el pequeño 
se en.fern'\a, encontrando en nuestro estudio que el 76 % de los padres los 
lte,·an a recibir atención n1édica al HvlSS y 2-t '%con médico particular aún 
siendo asegurados. (Gráfica No. 8) 
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GRAFJCA No. 1 
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GRAFICA No. 2 

TRATO DE LOS PADRES HACIA EL HIJO 
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Fuente: Encuesta 
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TABLANo.1. 

CAUSAS DE MALTRATO POR LOS PADRES 

CAUSAS NUMERO (No.) PORCENTAJE ( % ) 

ENOJO 39 78 

DESOBEDIENCIA 10 20 

NO REALIZAR 
TAREAS ESCOLARES 1 2 

TOTAL 50 100 

Fuente: Encuesta 



TABLA No.:! 

TIPO DE MALTRATO HABITUAL 

TIPO NUMERO ( No. ) PORCENrAJE ( % ) 

REGAÑA 18 36 

NALGADA 13 26 

PEGA CON 
CUALQUIER OBJETO 5 l.O 

MAN AZO 3 6 

PELLIZCO 3 6 

NO VER T.V. 2 4 

NO JUGAR 2 4 

GRITAR l. 2 

JALAR EL PELO 1 2 

COSCORRON 1 2 

CASTIGO 1 2 

TOTAL 50 l.00 

Fuente: Encuesta 



GRAFICA No. 3 

RELACION HACIA LOS DEMAS HIJOS 
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GRAFICA No. 4 

PREDILECCION POR OTROS HIJOS 
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TABLAN'o.3 

RELACION DE PAREJA 

RELACION NUMERO (No. ) PORCENTAJE ( % ) 

BUENA 39 78 

REGULAR 5 10 

MALA 1 2 

SIN RELACION 5 10 

TOTAL 50 100 

Fuente: Encuesta 
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GRAFICA No. 5 

ROL DE LOS PADRES 
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Fuente: Encuesta 
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GRAFICA No. 6 

TIEMPO CONVIVENCIA CON EL NI1'10 
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GRAFICA No. 7 

CUIDADO DEL NIÑO 
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Fuente: Encuesta 
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TABLANo.4 

FRECUENCIA DE DIVERSION DEL NIÑO 

FRECUENCIA 

CADAS DIAS 

CADA lSDIAS 

RARA VEZ 

TOTAL 

NUMERO (No. ) 

35 

8 

7 

50 

Fuente: Encuesta 

PORCENTAJE ( % ) 

70 

16 

14 

l.00 
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TABLANo.5 

SITIOS FRECUENTES DE DIVERSION DEL NIÑO 

SITIOS NUMERO (No. ) PORCENTAJE ( <;;, ) 

PARQUE 27 54 

JUEGOS MECANICOS 9 18 

CENTRO 4 8 

CINE 3 6 

FERIA 3 6 

CERRO 1 2 

CIRCO 1 2 

JARDIN 1 2 

CAMPO 1 2 

TOTAL 50 100 

Fuente: Encuesta 
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GRAFICA No. 8 

ATENCION MEDICA DEL NIÑO MALTRATADO 

Particular IMSS 

Fuente: Encuesta 
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DISCUSIO!'J 

La historia del nl.altrato .t.1 ni e no res ocurrt.• desde '-lU<."' el ser hun1ano se 
encuentra en la faz de 10:1 tiL•rra, por lo que debe entenderse que es un 
fenónl.eno antih,UO con10 1,1 hun1anh .. t .. 1Li n1isn-ia y no un.J. carLlcterística dt..• 
la sociedad modt-.rna. 

i\unquc es innegable que la violenci.t.t de las sociedades actu.t.tles ha 
influido para l]UC SP presenten con niayor fn..•cuenci.a difcn.--ntes tipos de 
maltrato, los cualC's tienen in1port .. 1nte repPrcusión físic~1. mental y en10-
cionaJ, tan1bién es provocada por l..i violencia fan-iiliar, y.t.t que .. 1unque los 
niños dispongan de un hogar son materi .. tlnienlL' en1puj .. 1Uos dt.·sde t.>dadPs 
tempranas por sus padres u otros (dniiliares ~-. realiz..ir LJCtividadt.•::> que 
produzc .. 1n un ingrL•so econónl.ico p .. 1r .. 1 .. 1yudar Je algún n1odo .:i lJ 
si tuacióncconórnica fantili.:.trque gener .. 1ln1t.•ntt• es deficiente, provocando 
que no asistan a la escuPla y por lo t¿1nto no tern1inan.Jo su instrucción 
bdsicil, constituyendo un grupo nl.arginddo ni u y propicio pdra sL'r .. 1gredi­
do por su bajo ni\"l'l e<lucativo, ,1unado a ello conio consecuencia del 
desarrollo industrial y t.•conónlico dC' la sodt?dad, es frecuPnte que la 
madre ayude 0.11 pi11...Jn.~ trabajando fuer.;_1 del hogar y '-JUt.' el hijo pequer\o 
quede a cargo de otro hcrn1i1nn n1ilyor, el cual se desespera. put's efectúa 
un rol familiar que no le corresponde y lo m¡1Jtr..ite, <:1den1ás de que no sabe 
corno llevarlo a cabo, pues gener..ilnl.enlt:.· son niñas <le 7y 11 anos de ed..id 
las que realizan el rol de niadrL' de sus hcrnl.anos pcqueflos. 

Si a pesar de el rnaltriltO el niño continua en el hogar con una fanl.ilia 
desintegrada, tcndra repercusiones el rnaltri.lto, l.t.Lnto a nivel físico y 
psicológico que dejara traumas en el pequeño y n-iuy probablen-iente al 
crecer se \•uclva un padre maltratador, si es que sobrevive al maltrato. 

Se requiere de una capaci<lad adulta para con1batirlo y errildicarlo, 
perlo que es necesario hacer reflexiones, principaln1enteel equipo n1édico 
al llegar runos con huellas de nial trato físico, o bien que acuden frecuen­
temente a consulta por haber sufrido accidentes, adenl..:is deque son niños 
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retraídos,, pensativos y callados en estado de dcprh-·acioncn1ocional, para 
diagnosticarse y puedan ser tratados integralmente c-1 menor y su Ídn1ilia 
con el fin de terminar con el maltrato, dando apoyo terapCutico a an1bas 
partes, asf como dar aviso a las autoridades competentes para la debida 
sanción Jegal y élpoyo al menor para su n1ancjo terapcútico realizándose 
la entrevista con mucho tacto para no producir daño psicológico y 
pernútir a las familias su integración alcanzando su equilibrio y hacer del 
nifto maltratado un niño sano y feliz. 



tS'U. 1E.~\S 

-· .. u 
co:-:CLUSIO:-:Es 

Dentro dl."l L•studio, el !;ntpo dt..• edad con rnayor porccnt¡¡je es el 
esperado de los 3 a ..t años con un 5~ :;, dL• .:1cuerdo a otros estudios 
realizados, donde se nicnciona tan1bi(•n quL• los n1enos nialtrat .. 1Uos son los 
niños de n1ayor edild. 

Los padres contribuyen a la '\"iolencjJ fanliliar, el padrP con conducta 
violenta abusa del cónyuge y por ende de los hijos, provucilndoPI n1i.tllrato 
al menor; aunque estén conscientes de clJo lo niegan con justificaciones 
como que es para PI bien del nino y dl~ su educ.LJ.ción, encontr .. índose· 
ademas que Ja mayoría 98 r;;. nil·git t>I n1~1ltrato. 

No existe una sola causa dL'l n1altrato al nin.o, sino que cxislL•n varios 
factores quecontribuycn e inlcraclu.in, con1u t.-•1 h..•n1per .. 1n1Pnto de los hijos 
y el poco control de los padres, que b .. 1jo in1pulsos no descJblL·s n1altr..it .. ln 
al hijo, manifestando que el nial trato lo provoca el nüsn10 hijo itl propici<.1r 
su enojo en un 78 % dcri\·ando n1últiples justificaciones del n1altrato. 

Otro problem.:1 l.lUC hace que tan1bién se de el n1a.1trato a los hijos, es 
que al haber cambios demogr .. i.ficos y sociales, hacen que en el hogar los 
dos cónyuges trabajen y no cumplan adecuadan1ente con los roles que 
dentro de la familia les toca, educándose a los hijos por parientes cercanos, 
dando inseguridad e inestabilidad .:il ntatrin1onio nl.inando el sistenlL\ 
familiar con la consiguiente disfunción, encontrando que 88 % de los 
padres cumplen con su rol y sólo 74 % de las madres lo hacen. 

Se encontró también que la responsabilidad del hogar, las presiones 
cotidianas de tipo económico, la funcionalidad como p.:ireja, así como el 
contexto cultural, hacen que se generen situaciones de cstr~s familiar 
provocando conflictos entre los cónyuges y en el propio hijq, provocando 
con ello sentirn.ientos de culpa por los problemas de los padres y con ello 
el niño se autocastiga golpeándose y lastirnándoseconstantcn1cnte, ya sea 
como mecanismo para llamar la atención y a veces provocando el enojo 
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de los pndres recibiendo can ello nuevamente el maltrato. 

Los hijos reaccionan en forn'la negativa a la discordia d<...~ sus padres 
mostrando conductas inadaptadas, agresivas y dependiente, prt.?scntan­
do problcnlas en la cnscñanz.i, por lo que los p .. 1dn.~s los descuidan y los 
maltratan por ello, además n1ostrando predilección por otro hijo que 
según ellos es nicjor y no les crea problemas. 

La relación de pareja también se ve altcr¡ida por las presiones 
económicas, sociales, demográficas y pérdida de las reglas y funciones 
propias de la ni.isn1a, provcx.~ándosL~ conflicto entre los cónyuges y por lo 
tanto disfunción fan'liliar, esto aunado a la poca conviYenci<.l en tiempo con 
los rujas. 

Otras causas que provoca la disfunción fanliliar y el maltrato al 
menor son las toxicomanías que hact..•n que los padres n1algasten sus 
ingresos en '\'icios y descuiden el hogar, iH..ien1ás de fon1cntarlas conductas 
violentas. 

Todo ello provoca conflicto en el niño n1altrat..ido, ya que puede ser 
arrastrado por la discordia marital, produciendo traun'\aS psicológicos y 
provocandoadernáscorno respuesta del nifio al estrés. molestias somaticas 
como mecanismo para descargar la tensión del sistema fan'liliar. 

Los padres debido a las presiones económicas delegan el cuidado de 
sus hijos en terceras personas casi siempre fantiliarcs cercanos; algunos 
padres incluyen con10 parte del maltrato el encerrarlos, castigándolo~ no 
llevándolos a divertir o prohibiéndole cosas que al niño lo hacen feliz. 
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RESUJ'vtEN 

Se realizó un estudio prospt.-..ctivo, observacional. trans'\·crsal, des­
criptivo, dctcrni.inando I .. 1s causas de disfunción fan1iliar que rcpercut('>n 
en el n1itltrillo al nirlo, aplic.<.1ndo unJ t.•ncuest .. 1 a f.1nl.iHares de 50 ninos 
maltraliH..los, que acu1.Han a la consult...t externa de la unidad de 1\rlcdicin .. 1 
Fani.iliarcon ese diagnóstico y L·orrobur .. 1do por t.•I encuest .. 1dor, incluyt .. n­
do niños de 3 a 11 at\os, rt!dliz.i.ndo~e del mes de novi~mbre dP 199-l a 
diciembre de 1995, utiliz.<1ndo esttH.listic.:t J~scr:ipth·a, encontrundo que el 
rango de edad es de 3 a .J. .:ni.os, el trato pdlt.•rno t.•s bueno L"n 98 e;;,, la caus;.1 
principal de n1altralo es por enojo dr• lo~ p<.u.Jres en 78 ~ .. el tipo habituul 
de maltrato fué el rcs .. 1no en 36 (#';,,ti rl'lación de pareja C'S: buena en 78 %, 
el cun1plin1iento c..h_·l rol patc>rno es de 88 %, el princip .. 11 rol Lfp la n1i11..ire es 
el tradicional L'n 68 %, el cuidado dt.__• los padres se deleg .. 1 L"n terccr.:.ts 
personas en un 42 <;;.,la convivencid í...in"liliar tiS •;;., lle\·¡indo los hijo:; J 

divertir principaln1entL' al p .. irqu1..• en un 54 r;;,, pn .. ·sentando los padn·s 
toxicomaní.:is en un 76 ~·"e>, Ju utt•nción nil·dicil del hijo L'S efectuada L"n el 
IMSS en un 76 %, obsen.· .. inLlose con L"Ilo que las princípalPs causas .Je 
disfunción í1.uniliar l-]UC originan el n1<.1Ilr .. 1to son Ja violencia familiar, 
toxicomanías, scp .. 1ración, divorcío. viudt..•z, abandono, ni.adrL~S solteras, 
inestabilidad matrin1onial. d incun1plin1icnto de los roles fan1i1iarcs que 
produce eslrPs famíHar y alteraciones fisicas, rnentJlc-s y psicolóp;icas en 
el niño n1a]tratado, el cual debe ser <.1yudado y denunciada su fani.ilia pdril 
la debida sanción legal de la misn1a y el apoyo n1édico familiar al darse 
cuenta del problema. 
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