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R E S U M E N 

En el presente trabajo se estudio el problema del maltrato -

infantil apoyándose en diferentes autores que abordan dicha prQ 

blemática y que retoman puntos corno causas, desarrollo y conse

cuencias del maltrato al menor. 

El objetivo del trabajo es detectar si trabajadores de Casa Alian 

za poseen características de personalidad que los pudieran def~

nir como adultos potencialmente maltratadores. 

Esto se realizó mediante un cuestionario de autoaplicaci6n a 30 

trabajadores de la institución, el cual fué modificado del origi 

na1 de Correa (1985). 

Casa Alianza alberga provisional o permanentemente a niños que 

se encuentran en situación de alto riesgo. 

Para poder aplicar el instrumento, primeramente se pidi6 autori 

zaci6n a la Institución, para posteriormente acudir a cada al-

bergue para llevar a cabo la investigación. 

Después de ésto se procede a exponer los resultados a partir de 

tablas y gráficas, de las cuales se realiza un análisis descriE 

tivo de los porcentajes de cada respuesta. 

Por 6ltimo se menciona las conclusiones a las cuales se 1~2g0, 

verificando el logro de los objetivos planteados y destacando -

la relevancia y aportaciones de ésta investigaci6n. 
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1 N T R O D U C C ION 

El presente trabajo abordará el problema del maltrato infan-

ti!, llevándose a cabo un estudio en Casa Alianza mediante la -

aplicaci6n de un cuestionario que intenta detectar si los traba

jadores de la instituci6n poseen características de personalidad 

que los pUdieran definir o no como adultos potencialmente maltr~ 

tadores. 

Para sustentar dicha investigaci6n primeramente se expondrá un -

marco te6rico el cual está compuesto por cinco capítulos, los -

cuales abarcan los puntos de: Antecedentes, Factores, Caracterí~ 

ticas y Consecuencias del maltrato infantil, El maltrato al me-

nor en instituciones educativas, Características psico16gicas de 

los adultos agresores, Diagn6stico y Prevenci6n. 

La investigaci6n está ubicada, según las necesidades de nues

tro objetivo, bajo una perspectiva conductual, lo cual se encue~ 

tra sustentado por los autores revisados y por el tipo de instr~ 

mento utilizado para la evaluaci6n. 

El cuestionario fué modificado del original de Correa (1985) 

el cual, a su vez se basa en informaci6n proporcionada por autQ 

res como Marcovich (1978) y en la Escala de Potencial de Abuso 

para Menores(CAPI) de Milner (1980). 

La modificaci6n se realizó porque el instrumento original esta

ba dirigido a padres maltratadores. Asimismo se cambiaron algu

nas opciones de respuesta por recomendaciones del mismo autor y 

para poder abarcar las necesidades de nuestro objetivo. 

El cuestionario quedó compuesto por 50 preguntas, las cuales se 

dividieron en seis áreas: 

Datos Personales, Salud e Higiene, Expectativas Educacionales, 

Expectativas Personales, Interación Familiar y Datos Socioeco

nómicos. 

El instrumento es de autoaplicació~ y lo contestaron 30 traba

jadores (no vOluntarios) de Casa Alianza, institución que alber 

ga provlslonal o permanentemente niños que por alguna circunstan 
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cía no pueden vivir en su núcleo familiar, como por ejemplo, ni 
ños abandonados, niños maltratados, niños de la calle, etc. 

El interés por el estudio surgió por los altos índices de mal 

trato al menor reportados en nuestro país (18,584 casos en 1996 

siendo la edad promedio de 7 años) además de que éste resulta -

importante dadas las consecuencias sociales que contrae dicha -

prOblemática, como son la homosexualidad, la delincuencia, la -

drogadicción, etc. 

Asimismo es importante mencionar que no existen muchos estudios 

en México que intenten detectar características psicológicas de 

adultos potencialmente maltratadores dentro de instituciones de 

educación infantil, como en la que se pretende llevar a cabo el 

estudio. 

Hay que recordar que los trabajadores de éstas instituciones se 

convierten en la familia de los niños, por lo que es necesario 

evitar situaciones de conflicto y propiciar el adecuado desarrQ 

110 de los menores. 
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l. ANTECEDENTES DEL MALTRATO INFANTIL. 

1.1. DESARROLLO HISTORICO. 

Para comenzar a hablar de maltrato es necesario remontar

nos a sus orígenes para así poder llegar a una mejor compreQ 

sión de su trascendencia e impacto dentro del ámbito social 

de todos los países. 

El maltrato infantil siempre se ha presentado en la historia 

del hombre, por- lo que es un fenómeno tan antiguo corno la h~ 

rnanidad misma. Se tiene información acerca de ésto desde 400 

años antes de Cristo y aunque conforme fueron pasando los si 
g105 la protección al infante aumentó, actualmente se siguen 

presentando altos índices del maltrato al menor. 

Los datos anteriores al periodo de vida de Cristo son numerQ 

sos y muy evidentes y se pueden encontrar en autores como G~ 

llardo (1988) y Abdalá (1994), los cuales mencionan cómo en 

diversos pueblos antiguos (como Roma y Grecia) se lleva a ca 

bo el asesinato y maltrato de menores: 

En Esparta cada uno de los recién nacidos eran sometidos-

al juicio de la Asamblea de los Ancianos, si se le encontra

ba inútil era enviado al monte Taigeto donde se le abandona

ba para que fuera devorado por los animales salvajes. 

Platón, por ejemplo, era partidiario de abandonar a los mi-

nusválldos y a los deficientes, y Aristóteles apoyaba el ab~ 

to como una manera de controlar la natalidad. 

En Roma construían altares exclusivamente para el sacrificio 

de los infantes, los cuales también pOdían ser emparedados o 

abandonados desnudos a la intemperie. 

Las órdenes dictadas por Aerodes constituyen otro ejemplo del 

fenómeno que analizamos, ya que para eVItar la pérdida de su 

reino mandó a matar a todos los recién naCIdos de su época. 

Posteriormente se azotaba a los niños cristIanos en el día de 

los lnocentes paro recordarles la masacre realIzada por HerQ 

dc~ .. 
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Por otro lado tenemos que en China, el límite para procrear 

era de tres hijos y para efectuar una-especie de control -

el cuarto hijo era arrojado a los animales salvajes. 

También acostumbraban a lisiar y deformar a los niños para 

que causaran lástima y recibieran limosnas de las demás pe~ 

sanas. 

En la historia de las sociedades precolombianas destacan 

los sacrificios de adolescentes y niños que llevaban a cabo 

los aztecas para calmar a sus dioses o para recibir algún -

beneficio de ellos, como el que hubiera lluvias abundantes 

y buenas cosechas o el que terminara alguna epidemia •. 

Malina (1992) comenta que la educación azteca estaba organi 

zada para satisfacer los ideales del estado, los cuales 

eran la religión y la guerra. 

Existían dos clases de colegios: 

El Calrnecác y el Tepolchcalli, al primero asistían los hi-

jos de los nobles; mientras que al segundo se mandaban a 

los hijos del pueblo. 

En el Calmecác se daba gran importancia a la penitencia y al 

estudio, pues el Objetivo era familiarizar al individuo con 

las funclones del la religión o el Estado. 

La disciplina en este COlegio era dura, se levantaban tem-

prano, se alimentaban con frutas, los internos limpiaban y 

acarreaban agua y diversos objetos para el culto y los sacEi 

ficios. Los castigos eran muy severos, por ejemplo, al me~ 

tiroso Ó ladrón se le quemaba el cabello; al negligente -

se le encajaban p6as de maguey en el cuerpo; si alguno no -

aprendía la lección del día se le hacía que se hincara so -

bre grava con los brazos en cruz, después se les abandonaba 

en un cuarto húmedo durante toda la noche o se les colgaba 

de los cabellos mientras se les azotaba con varas. 

En el Telpochcalll se estudiaba para el CUltivo del espíri

tu. En estas escuelas existían trabajos rudos y severos ca~ 

tlqOS similares a los mencionados con anterloridad. 
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Sobre la educación del pueblo Mexica, el códice Mendocino es el 

docum~nto más preciso que existe, ya que por medio de pictogra~ 

mas se demuestran las diversas formas en que se trataba a un ni 
ño de acuerdo a la edad del mismo. 

El eódice describe también una serie de castigos extremos que _ 

aplicaban los padres cuando sus consejos e indicaciones no eran 

atendidos. 

Por ejemplo al niño desobediente se le castigaba inclinándole -

la cabeza sobre un bracero de chiles tostados para que recibie

ra el humo en la cara, haciendo que sus ojos lloraran. 

Al niño rebeld~ se le daba de palos o se le amarraban los pies 

y se le clavaban púas de maguey en la espalda. 

Los mexicas cuando realizaban fiestas dedicadas a su Dios Tezc~ 

tlipoca, acuchillaban con una navaja de piedra en el pecho, en e 

el estómago, en lQs brazos y en las muñecas de los nlños y jóv~ 

nes, como sacrificio a dicho dios. 

El infanticidio fué también muy común en tiempos Bíblicos. 

Delgadillo (1978) expresa que es muy común un pasaje de la Bi-

blia en el que Abraham atacó a su hijo Isaac y lo coloc6 sobre 

una piedra para sacrificarlo en reconocimiento a su Dios. 

En Grecia los niños eran sacrificados en los altares de Dia-

na. 

Igualmente en los albores del Cristianismo en las "escuelas 

de verano" había una persona encargada de azotar a los niños ag 

te el más mínimo pretexto. 

También se les azotaba para "expulsarles' el demonio que lleva

ban dentro". 

Tanto los padres como los maestros tenían la creencia de que -

la única manera de controlar a los niños era mediante la repre

si6n física. Esto generalmente se realizaba con una férula o -

palmeta de castigo golpeando a los infantes principalmente en 

las manos y en la espalda. 
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Hacia el siglo XVIII, el maltrato infantil muchas veces 

fué mortal, convirtiéndose en un rasgo característico de 

las culturas aborígenes, esquimal, china, _escandiaava, afri 

cana y australiana. 

Posteriormen~e y a raíz de la urbanización y la industr~ 

lización, el maltrato al nifio tomó otras formas y se -acreceg 

tó la mortalidad infantil. Desde entonces surgió otro moti

vo para maltratar a los niños: su explotación, la cual en -

la actualidad se ha acrecentado y diversificado. 

En los inicios de la industrialización, los niños de 5 años 

en adelante trabajaban 16 horas por turno y para evitar que 

se fugaran les ponían grilletes en los pies. 

Muchos murieron por diversas enfermedades causadas por e1-

cansancio y/o por la falta de higiene, .igualmente otros teE 

minaban suicidándose (Kempe,1985). 

En 1802, el parlamento inglis elabor6 una reforma en reta -

ci6n al trabajo infantil. Sin embargo las condiciones de 

trabajo no cambiaron mucho ya que se les seguía explotando 

y para evitar que se durmieran en horas de trabajo, se les 

sumergía la cabeza en baldes de agua fría. 

Alrededor de 1800, en Nueva York, los niños eran encontra-

dos en las puertas de algunas casas o tirados en basureros 

y zanjas. 

Ante estos sucesos algunos ciudadanos pidieron que las autQ 

ridades establecieran una ley que protegiera a los niños a 

lo cual no hubo respuesta alguna. 

Más tarde, en 1860 Ambroise Tardieu comenz6 a estudiar esta 

problemática formulando las bases del concepto del maltrato 

infantil. 

Tardieu era un profesor de medicina legal en París y publi

có un estudio de 32 niños menores de 5 años que presentaban 

contusiones las cuales no correspondían con las explicacio

nes de los padres de corno se las habían hecho. 

Es importante resaltar que este escrito no tuvo gran auge -

S1no hasta 69 años después, a pesar de 19 de los 32 niños -
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estudiados murieron por aSfixia o quemados. 

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

~ia abrieron un hospicio para niños golpeados (Fontana, 

1989). 

En 1874 se presentó un caso extremo en los E.U.A. en donde 

algunos vecinos denunciaron a unos padres que tenían atada 

y encadenada a su hija; sin embargo como no existía una ley 

que protegiera a los niños de estos hechos, las autoridades 

no pudieron hacer nada. 

En consecuencia los vecinos tuvieron que recurrir a la asoci~ 

ción protectora de animales para que la niña pudiera ser ~~Q 

tegida. 

Un año después y corno consecuencia del hecho antes menciona-

do en Nueva York se organizó la primera sociedad para la pr~ 

vención del maltrato al menor. 

Cuando Caffey (cit. en Abdalá, 1994) publicó en 1946 laS evi 

dencias re fracturas múltiples y hematomas en 6 niños, se ini 

ció la descripción de lo que en la actualidad se conoce corno 

Síndrome del Niño Maltratado (SNM). 

Sin embargo no fué sino hasta 1953 cuando se le dió la impo~ 

taneia necesaria a este tema a partir de que el Dr. Silverman 

determinó que muchas de las lesiones y fracturas que había -

encontrado en ciertos niños, se debían posiblemente al mal -

trato físico que los padres realizaban sobre sus hijos. 

En 1955 WOlley y Evans establecen por primera vez la lmportan 

cia del entorno en el que se mueve el niño como posible fac

tor desencadenante del maltrato, realizando un énfasis espe

cial al hecho de que cuando al niño se le separa de sus pa -

dres, las lesiones se curan y no aparecen otras nuevas. 

Hasta 1961 la pediatría institucionalizada tomó conciencia 

de la importancia que tenían las anterlores observaciones y 

estudios realizados, y decldió realizar una encuesta a 7l 

hospitales representatlvos de los Estados Unidos. 
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Con los resultados se pudo establecer el Síndrome del Niño 

Maltratado, confirmándose e~ 49 casos la presencia del mismo. 

Kempe (1985) define el Síndrome de la_ siguiente manera: 

"Persona humana que se encuentra en el periodo de la-vida CO~ 

prendido entre el na~imiento y el principio de la pubertad, -

objeto-de acciones u omisiones intencionales que producen le

siones físicas o mentales, muerte o cualquier otro daño persQ 

naI, provenientes de sujetos; que por cualquier motivo, ten -

gan relación con él". 

Siguiendo con los antecedentes tene~os que en 1929 en nue~ 

tra país se establece la Asoclación de Protección a la Infan

cia. 

Posteriormente en 1943 se crea la Secretaría de Salud con fi

nes de atender las necesidades de la niñez y disminuir la mo~ 

talidad de ésta. 

En 1961 se crea por decreto presidencial la Institución Mexi

cana de Asistencia a la Niñez (IMAN) la cual, en el a~o de 

1986 originaría al DIF. 

La preocupación de los niños maltratados fué aumentando 

con el tiempo y diferentes áreas comenzaron a realizar estu -

dios en relación a dicha problemática. 

Es así como el Marco Jurídico Internacional, a partlr de 1979 

comienza a establecer los derechos de los niños en donde en -

forma primordial resaltan los siguientes puntos (Ortiz,1990): 

1.- Derecho a la vida 

2.- Derecho a vivir en familia 

3.- Derecho a la educación 

4.- Derecho a la salud 

5.- Derecho a ser protegido po~ la Ley 

6.- Derecho a la seguridad personal 

7.- Derecho a recibir cuidados emocionales y físicos 

8.- Derecho a pertenecer a un país 

9.- Derecho a una vida digna 

10.- Derecho a la recreación y al deporte 
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Por otro lado Fontana (1989) comenta que algunos sociólogos 

como Zalpa y Steele se han dedicado al estudio del maltrato, eQ 

contrando entre muchos puntos interesantes, que el maltrato a 

menores se observa más claramente en las clases sociales bajas, 

ya que las personas de estratos superiores poseen y utilizan -

los medios necesarios para ocultar sus actos; además empezaron 

a discernir diversos factores que intervienen en el maltrato -

infantil. 

A partir de estas y otras investigaciones se ha logrado esta-

blecer la incidencia del maltrato en diversos paises: 

En 1987 en Estados Unidos se dice que ocurrieron alrededor de 

2.2 millones de sucesos que tenían alguna forma de violencia 

en niños, lo cual representa un increment~ del 225% a partir -

de lo encontrado en 1976. 

En Inglaterra y País de Gales en el periódo de 1963 a 1987 las 

cifras de niños maltratados oscilaban entre 11300 y 23500 ca -

sos por año. 

En Francia se ha encontrado que se presentan de 400 a 700 ni -

ños muertos por año en los hospitales. 

En 1986 en Japón se reportaron 228 casos de maltrato infantil 

anualmente. 

En algunos otros países se intenta dar una aproximación a -

la incidencia del problema dada la falta de investigaciones 

que corroboren los datos. 

Gallardo (1988) comenta que para establecer la cifra real de ni 

ños maltratados se debe de mUltiplicar el número de casos de -

nunciados po~ 10, con base en ésto expone lo siguiente; 

1.- En E.U. se denuncian un millón y medio de niños maltrata -

dos que mUltiplicados se acercarían a unos quince millones. 

2.- En Francia se denuncian 2500 casos al año lo que equival -

dría a 250,000. 

3.- En Gran Bretaña se denuncian 5000 casos al año, lo que en 

realidad serían 50,000 niños maltratados. 
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En México, según trabajadores sociales del Hospital de p~ 

diatría de 1966 a 1976 el número de niños maltratados fué de 

83, lo cual no 'proporciona ~n dato real de la incidencia de 

tales hechos. 

Carlos Heredia Jasso, especialista en este tema, con base en 

un estudio del estadiógrafo Rodolfo Flores Talavera, afirma 

que en México se presentan anualmente seis millones de niños 

maltratados. 

Entre la comunidad médica se tomó plena conciencia del pro -

blema cuando aparece publicado el trabajo de Riojas y Manz~ 

no, los cuales detectaron casos de maltrato por medio de es

tudios radiográficos. 

Jaime Marcovich (1981~ realizó un estudio concienzudo acerca 

del síndrome y dió datos más precisos del maltrato en México. 

Esto a partir de un análisis de 686 casos, en donde Marcovich 

señala que: 

En lo referente a las características del agresor, se encontró 

que era menor de 30 años, y no se obse~vó diferencias signifi 

cativas en relación al sexo del agresor. 

El padre agredía al hijo en un l~% de los casos, el padrastro 

y la madrastra en un 11%, los tíos en un 6% y los abuelos en 

un 2%. 

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

casos. 

El 61% se encontraba desempleado. 

En cuanto a los niños agredidOS se menciona que el 23% tenía 

de 4 a 6 años de edad. 

El 17% tenía de 1 a 3 años de edad. 

y aproximadamente el 20% tenía de 7 a 12 años. 

En relación a la causa del maltrato se encontró que un 23% 

dlJo haber agredido al niño porqué éste pedía comida. 

Un 21% manifestó que las agresiones se debían a que no podían 

mantenerlos, y el otro 21% porque el niño no llevaba dinero ~ 

su casJ. 

~1 7~·~. el' las caus~ tlcn0n quP ver con f~ctorc:~ de tlpO 
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socieconómico. 

Otro 9% de los agres~res, maltratan porque el niño lloraba, 

un 8% porque no obedecían, 6% por hacer travesuras y el 5% por 

no controlar esfínteres. 

De las lesiones que causaron la muerte, las más comúnes fueron 

el ahorcamiento con corbatas o cuerdas en un 42%, un 19% con -

objetos punzocortantes, un 5.4% por asfixia provocada por bol

sas de plástico,_ colgaduras de manos y encierros. 

Por otro lado tenemos·- que el DIF (Hernández, 1996), reportó que 

en el año de 1995- se recibieron unas 15 mil denuncias de mal tra 

te a menores, de las cuales se comprobaron 11 mil casos, los_ 

cuales se atendieron med~ante la intervención médica y psicológica 

para los menores y sus familias. 

Asimismo el DIF comenta que estas cifras van en aumento ya que 

los datos correspondientes del año de 1996, al 15 de enero de 

1997 tienden a demostrar esto. 

Los datos son los siguientes: 

Total de denunc~as recibidas:18584 

Menores maltratados atendidos: 16932 

Niños de secundar~a: 1977 

Niños de pr~maria: 6987 

Niños de preprimária: 2530 

Niños de 1actancia:2895 

Adolescentes en preparatoria: 378 

Maltrato físico: 7770 

Maltrato emocional:35l9 

Abuso sexual: 789 

Om~sión de cuidados: 4390 

Maltrato por parte de la madre: 6478 

Maltrato por parte del padre: 4447 

Maltrato por parte de maestros: 165 

Maltrato por los abuelos: 433 
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Maltrato por la madrastra: 1013 

Maltrato por el padrastro: 1085 

Maltrato por los tíos:492 

Otros: 585 

En estos datos es importante resaltar que el mayo~ porcentaje 

de niños maltratados son los que se encuentran en la primaria 

(69B7) y que el maltrato que mayor frecuencia tiene es el físico, 

(7770). Además se observa que la madre es la que tiende más a 

maltratar (6478), siguiéndole el padre con 4447 casos reportados. 

Es importante menci_onar que los estudios de Marcovich fueron 

de las primeras investigaciones realizadas en nuestro país y a -

partir de esto el DIF ha elaborado programas como el PREMAN que 

pretende abordar el problema del maltrato. 
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El DrF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de -

Familia) se formo a partir de la creación de las siguientes in~ 

tituciones: 

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

Protección a la infancia. 

Posteriormente, en 1943 se forma la Secretaría ~e Salud que pr~ 

tendía, entre otros objetivos, cuidar a la niñez y disminuir la 

mortalidad de ésta. 

En 1961 se crea por decreto presidencial la Institución Mexicana 

de Asistencia a la Niñ"ez (IMAN) la cual en el año de 1986 origi 

naría al DIF. 

Actualmente el DIF tiene en marcha el Programa de Prevención 

del Maltrato al Menor WREMAN) como el instrumento para el manejo 

y tratamiento de los casos de los que tiene conocimiento. 

El estudio científico de las causas, tratamiento y prevención 

de las alteraciones de la salud mental que inducen el maltrato 

a menores corre a cargo de su Instituto Nacional de Salud Men -

tal (INSAME). 

Indudablemente el PREMAN representa la principal respuesta 

que institucionalmente se le ha dado al "Síndrome del Nifio Mal

tratado", siendo ~sto necesario y urgente dadas las estadísti -

cas tan alarmantes a las cuales nos enfrentamos (en 1995 el DIF 

comprobo 11 mil casos de maltrato infantil, Hernández, op.cit.) 

Por ésto mismo parece increíble que otras instituciones de la 

Salud Pública no lleven a cabo programas que intenten de alguna 

forma soslayar el problema del maltrato en México, dejando de 

lado que el PREMAN surgió casi un siglo después de que se die

ron las bases del maltrato y 50 años después de que se creó la 

primera institución de protección para la infancia en México. 

El INSAME y el DIF trabajan en forma conjunta para poder 

comprender mejor ésto retomdremo~ lo comentado por Glockner y 

cols. (1990) en relaci6n a las bases de éstas dos institucione~ 



a) Enfocar lo sano en forma primordial, a diferencia de subla_ 

yar lo enfermo. 

b) Remarcar la salud social, en vez de concentrarse en la salud 

individual. 

e) Considerar al menor no aisladamente, sino en relación a su -

familia y comunidad. 

d) Incorporar dentro de sus actividades, además de los aspectos 

biológicos, los factores psicOlógicos y sociales. 

e) Establecer las prioridades de sus acciones en función de la 

frecuencia y alcance de los problemas de salud mental ~e los ni

ños , jóvenes, ancianos y discapacitados, en nuestro medio. 

f) Identificar los problemas en su etapa inicial, cuando toda 

vía no son complejos. 

g) Realizar el trabajo mediante los equipos de salud integrados 

en forma multidiscip1inaria y funcionando con técnicas ínter -

disciplinarias. 

H) Real{zar el servicio como un mandato constitucional y como 

una acción de respeto al derecho de la salud. 

Estas mismas instituc~ones cuentan con un grupo interdisci-

plinario que bajo la t~c~ica d~ estudio, enseñanza y asistencia 

se dedican a revizar los casos de maltrato que llegan (en forma 

conjunta con la Dirección de Asistencia Jurídica), con el fin 

de encontrar las características que tienen los menores y sus 

familias y así poder prevenir el maltrato al menor. 

Glockner y cols. (op. cit.) comentan que éste grupo interdisci 

plinario se rige bajo los siguientes objetivos: 

a) Investigar y estudiar factores determinantes en el maltrato 

_ así como la detección, diagnóstlco, rehabilitación y preven

ción del niño maltratado y de su familia. 

b) Estudiar bibliografía sobre el tema para poder estructurar 

una base teórica aplicable a nuestro medio. 

e) Dar asistencia al menOr y su familia. 

d) Investigar las características del niño maltratado, su fami 

lla y su entorno social. 
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e) Estructurar formas diagnósticas, preventivas y asistenciales 

para el niño, su familia y su entorno. 

f) Difundir los problemas referentes al Síndrome del Niño Mal -

tratado para crear áreas dedicadas al estudio y diagnóstico de 

casos. 

Los grupos de trabajo se integran de la siguiente manera:dos 

trabajadoras sociales psiquiátricas, cinco psiquiatras infanti

les, una enfermera, un pediatra, dos psicólogas y personal de -

la dirección de asistencia jurídica, servicio de neurología, 

ciencias sociales, laboratorio y gabinete. 

En el área de asistencia se ven los casos de nuevo ingreso rea

lizando una evaluación que contiene: la historia clínica psi -

quiátrica, el estudio psicosocial, un estudio psicológico del -

niño maltratado y otro de los padres y una valoración mediante 

una entrevista familiar. 

Una vez obtenida la evaluación completa se discute el caso y se 

llega al diagnóstico y tratamiento que puede ser psicoterapia 

individual o de grupo para el niño y los padres. A estGS filti

mas se les añade la terapia de pareja. 

En el área de enseñanza se da formación contÍnua al personal 

de la institución mediante seminarios, cursos y conferencias; 

además da asesoría a grupos de estudiantes que lo soliciten. 

En el área de estudio se le proporciona al personal diversas 

fuentes bibliográficas para su mejor conocimiento del tema. 

Al observar los Objetivos planteados con anterioridad y la -

integración de los grupos de trabajo nos damos cuenta de crite

rios interesantes como son: 

a) Abordar el problema del maltrato en nuestro país de forma -

mUltidisciplinar~ dando opción a abordar el problema desde di

ferentes ángulos. lo que a su vez nos permite tener una visión 

más amplia del fenómeno estudiado. 

b) Abarcar el problema del maltrato en todas sus manIfestaciones 

desee S\¡ G0t~c~1~n ~ dl¡l~n6stJco, hast~ su .ra~aIU~0nto v prcvap 

e i O,",. 

rC'l:::!c:.-)~ d (~st(> tCr:1,., :0 que ¡,;c'r:r:tc-' CJnoc",:" f'~ probl...:-ma t?stu-
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diado y concientizar a la población sobre el mismo. 

d) El personal que labora directamente con los niños es del se

xo femenino, por lo que cabría establecer si ésto es una venta

ja o no para trabajar dicho problema. 

Por otro lado tenernos que Torres (1984) afirma que la Dire -

cción de Asuntos Jurídicos del DIF: "prestará organizada y per

manentemente servicios de asistencia jurídica a los m~nores, aQ 

cianos y discapacitados para la atención de asuntos compatibles 

con los objetivos del Sistema", y el Instituto Nacional de 5a -

lud Mental tiene como responsabilidad "Investigar científicameQ 

te las causas, tratamientos y prevención de las alteraciones de 

la salud mental en los nifios y jóvenes" 

El procedimiento se sitúa de manera vinculada y simultánea en -

tres áreas: la jurídica, la médica y la social, que coordinados 

dan su servicio en tres diferentes maneras: 

a) Asistencia y Rehabilitación 

b) Investigación 

c) Prevención 

La ASlstencia Y Rehabilitación de los casos se realiza por -

medio de acciones específicas, las cuales son: 

a) Recepción de la denuncia 

b) Verificación y detección del caso 

c) Canalización al área jurídica, social y médica 

d) Tratamiento para la rehabilitación 

e) Cierre del caso 

Por su parte la investigación documental y de campo establ~ 

estrategias para superar factores que influyen o pueden influir 

en la problemática del maltrato infantil,ésto se realiza medla~ 

te el seguimiento de casos. 

Los sistemas de prevención se realizan por medio de la difu

sión y divulgación del maltrato a menores y através de la det~ 

cción y tratamiento del mismo. 

La prevenCión se considera desde la atención, al cortar la ca

~~rla ae "~iJos maltratados, futuros padres maltratadores". 
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Todo el programa del DIF el PREMAN, se encuentra sustentado en 

información teórico-metodológica que se ha-obtenido con el tran~ 

curso de los años y através de las investigaciones que se han -

realizado al respecto. 

Por ésto es de suma importancia entender 10 que es el maltrato -

infantil, cuales son los factores que lo originan (a partir de -

lo cual se puede hablar de características-propias de los adul -

tos maltratanores) y cuales son sus consecuencias. 

En los siguientes capítulos nos encargaremos de desarrollar los 

puntos anteriores. 
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11. EL MALTRATO INFANTIL. 

2.1. DEFINleION DEL MALTRATO INFANTIL. 

Para poder definir 10 que es el maltrato infantil primerameQ 

te se d~be de precisar el concepto de niño, el cual según Kempe 

y Kempe (1985) es aquella "persona humana que se encuentra en -

el periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y el pri~ 

cipio de la pubertadlta En dicho periodo el niño conforma su peE 

sanalidad y adquiere una serie de habilidades que le ayudarán a 

responder a las diferentes circunstancias que se le presente en 

su vidaa 

Por ésto cualquier hecho perturbante que se le presente en su -

crecimiento afectará la conformaci6n de su personalidad y la m~ 

nera en que se desenvolverá en su vida como adulto, porlo que -

el maltrato infantil afecta notoriamente el desarrollo normal -

de cualquier niño. 

Se han utilizado diferentes definiciones para conceptual izar 

el "Síndrome del Nifio Maltratado", oesde la expuesta por Henry 

Kempe en 1961 que determina el maltrato como el "uso de fuerza 

física en forma intencional, no accidental, dirigida a lesionar 

o herir o destruir a un nifio, ejercida por parte de sus padres 

o de personas que cuidan al menor" ; hasta la utilizada en Méxi 

ca por Ruiz Taviel (cit. en Escobar, 1985) que menciona que el 

"Síndrome del Nifio Maltratado es el conjunto de lesiones orgáni 

cas y correlatos psíquicos, que se presentan en un menor de edad 

como consecuencia directa, no accidental, de un mayor de edad, 

en uso y abuso de su condición de superioridad física, psíquica 

y social". 

A partir de la definición es importante recalcar los siguientes 

puntos: 

1.- Aunque el maltrato no se define como accidental, es ne-

cesaría enfatízar la intencionalidad del mismo. 
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2.- Se debe de aceptar que es un problema social, por lo que 

abarca los aspectos médicos, psicológicos,_ sociológicos y polí

ticos de cada región del mundo. 

3.- Es muy probable que e~ adulto agresor tenga algún probl~ 

ma emocional o mental e inclusive que sufra de psicósis. 

4.- Para que se presente el maltrato se requiere de la pre-

sencia de tres elementos fundamentales: un niño especial (en el 

sentido de que presente alguna discapacidad o característica -

que al o los padres no le agraden o le causen angustia}, un a-

gresor y un detonador o motivo. Las tres situaciones las anali

zaremos más adelante. 

A pesar de estas definiciones la que se tomará en cuenta en 

el presente trabajo será la decretada por el Diario Oficial de 

la Federaci6n el 9 de jUlio de 1996, por ~a Asamblea de Repre -

sentantes del Distrito Federal. Aquí se define el maltrato físi 

co como "todo acto de agresi6n intencional repetitivo, en el 

que se utilice alguna parte del cuerpo, algún objeto, arma o 

sustancia para sujetar, inmovilizar, causar daño a la integri -

dad física del otro, encaminado a su sometimiento y control" 

Al Maltrato Psicoemocional se le conceptual iza como el "pa-

tr6n de conducta consistente en actos u omisiones repetitivos 

cuyas formas de expresión pueden ser: prohibiciones, coacciones, 

condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devalua

torias, de abandono y que provoquen en quien las recibe dete -

rioro, disminución o afectación a su estructura de personalidad~ 

Es importante aclarar que dentro de la definición se especi

fica que no se puede tomar como maltrato psicoemocional a aque

llos actos o actitudes que tengan como última finalidad repren

der al niño. 

Estas acciones siempre deben de servir para la educación del m~ 

nor y deben de ser realizadas solamente por personas que se en

cuentren educando al mismo. 

Dentro de la definición del maltrato también se conceptuali

za la de abuso sexual, pero ésta la analizaremos más adelante. 



20 

Ahora que hemos definido lo que es el Síndrome del Niño Mal

tratado mencionaremos la forma en que éste'se presenta, para lo 

que se han establecido cuatro categorías basadas en los funda -

mentas teóricos de Neill (1981): 

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

85% de los casos. 

Esta forma de maltrato implica la existencia de actos físicos -

nocivos contra el niño, dentro de las cuales se encuentran: 

- Los hematomas (derrame de sangre en una cavidad natural o en 

un tejido debido a la ruptura de un vaso, lo -cual es ocasionado 

por golpes fuertes y constantes). 

- quemaduras (que pueden ser producidas por el fuego o alguna -

sustancia corrosiva como los ácidos). 

-Lesiones en la cabeza (que pueden ir desde simples golpes sin 

efectos secundarios hasta fracturas y lesiones permanentes que 

ocasionan algún tipo de daño cerebral). 

- Fracturas y daños ~bdominales. 

- Envenenamientos (donde se pueden utilizar productos domésti -

cos y hasta productos químicos). 

- Equimosis (mancha producida en la piel por un golpe o por pe

llizcos constantes). 

- Miscelánea ( en donde a los niños se les hace que se hinquen 

sobre corcholatas o sobre diversos objetos punzocortantes). 

- Baños con agua helada etc. 

2.- Abandono Físico. El cual se considera como negligencia e im 

plica un fallo del adulto en cuanto a actuar debidamente para 

salvaguardar la salud y el bienestar del niño. 

La negligencia física incluye el abandono alimenticio (inanici6n 

o muerte por falta de alimento) que representa el 5% de todos _ 

los casos, además también abarca la falta de cuidados médicos _ 

y la ausencia de protecci6n contra riesgos f!sicos y sociales. 
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Roig (1992) menciona que entre las manifestaciones físicas que 

presentan estos niños tenemos: 

- Falta de higiene reflejada en uñas sucias y largas, el cabello 

largo, ropa sucia e inadecuada para el clima. 

- Lesiones por exposiciones al sol por largos periodos de tiem

po. 

- Hipovitaminosis en donde existe un bajo porcentaje de vita

minas, posiblemente debido a la falta de alimentaci6n). 

- Caries importantes. 

- Retraso en las adquisiciones madurativas. 

trastornos del comportamiento, etc. 

3,- Maltrato Emocional. En esta catego~ra nos encontramos 

con la dificil tarea de diagnosticar cuando existe este tipo de 

maltrato. 

Para ésto nos podemos apoyar en la detecci6n de las siguientes 

situaciones: 

- Verbalizaciones para rechazar al menor. 

- Falta de comunicaci6n para no ofrecer estímulos primordiales 

para el desarrollo 6ptimo del niño. 

- Educaci6n intimidatoria, donde generalmente el niño vive en 

constante temor por su comportamiento, no sabiendo si éste va a 

agradar o no a sus padres. 

- Exigencias desproporcionadas a la edad o características indi 

vi duales del menor. 

- Educaci6n desvalorizadora, aquí el niño crece con un senti-

miento de inferioridad muy grande por el tipo de educación que 

se le a proporcionado. 

Es importante mencionar que la actitud paterna ayuda al di~ 

n6stico del maltrato emocional, ya que siempre rechazan la aYQ 

da que se les ofrece y no aceptan que el niño tenga algún pro

blema emocional. 
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4.- Abuso Sexual. Es dificil de establecer este tipo de maltr~ 

to principalmente cuando no va acompañado de violencia física, 

de penetración vaginal o anal y de enfermedades de transmisión 

sexual. 

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

realizar una valoración de las manifestaciones físicas del área 

geni~al-anal y de los datos obtenidos en la entrevista sobre -

la conduc~a emocional y social. 

En el Diario Oficial (1996) se define al abuso sexual como 

el trpatr6n de conducta consistente en actos u omisiones reiter~ 

das y cuyas formas de expresión pueden ser: necesidades sexoafec 

tivas, inducir a la realización de prácticas sexuales no dese~ 

das o que generen dolor, así como los delitos que se refieren 

al título decimoquinto del C6digo Penal para el Distrito Fede

ral, es decir, aquellos contra la libertad y el normal desarrQ 

110 psic~sexual ••. ·'. 

Por otro lado Ajuriaguerra (1984) comenta que en el ámbito 

familiar se puede presentar diversas formas de abuso sexual -

las cuales se mencionan a.cont\nuaci6n: 

- Relaci6n padre-hija. Es el tipo·de abuso que se presenta con 

mayor frecuencia. 

El padre suele tener entre 30 y 45 años de edad y las niñas eg 

tre 5 y 14 años, este tipo de uniones a menudo son duraderas -

(8 años en promedio). 

El padre se define corno alcoh6lico, frustrado y a menudo vio-

lento, aunque los rasgos no son constantes. 

Las hijas poseen con frecuencia rasgos de neurosis o histéri-

cos y a menudo en la adolescencia caen en la prostituci6n. 
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La madre casi siempre conoce la situación y la acepta pasi_ 

vamente convirtiéndose en cómplice. 

- Relación madre-hijo. Este tipo de abuso se da en menor 

frecuencia que el anterior (menos del 10% de los casos), y 

la mayor parte de las veces al menos uno de los dos es psi

c6tico y muy perturbado. 

- Relación hermano-hermana. Este tipo de casos es más raro 

que el que se presenta entre madre-hijo, aunque los juegos 

sexuales son muy frecuentes en la preadolescencia cuando 

los hermanos son de edad aproximada. Sin embargo hay que r~ 

cardar que ésto no es abuso sexual. 

5.- Abuso como fuerza de trabajo. La legislación prohibe 

el trabajo en menores de edad, pero dadas las condicimes de 

nuestra sociedad muchos niños y adolescente~ laboran en tr~ 

bajos como lustrar zapatos, vender chicles, cuidar y lavar 

automóviles, etc. 

La ONU comenta que en el mundo existen 52 millones de niños 

que trabajan y son considerados económicamente activos. 

Algunos de los padecimientos que se han encontrado en estos 

niños son: 

-Lesiones traumáticas (en donde se implican trastornos de 

osteogénesis imperfecta como raquitismo, escorbuto, displa

cias óseas, etc.). 

-Abdomen agudo (con 10 que se presenta con frecuencia esta

llamiento de vísceras, que supone una intervención quirúrgi 

ca de urgencia ). 

-Lesiones en la piel que ~fcctan en forma primordial la ePi 

dermis. 
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2.2. FACTORES QUE DESENCADENAN EL MALTRATO INFANTIL. 

La preocupaci6n por los niños fué aumentando con el tiempo y 

diferentes áreas científicas comenzaron a realizar estudios en 

relaci6n a dicha problemática. 

Los soci6l0gos como zalpa y Steele (cit. en Fontana, 1989) e ig 

vestigadores como Marcovich (1981) y Osario y Nieto (1981);se -

han dedicado al estudio de este fen6meno social, encontrando eQ 

tre otros muchos aspectos interesantes, que el maltrato a meno

res se observa más claramente en las clases sociales baja~,ya -

que los de estratos superiores poseen y utilizan los medios ne

cesarios para ocultar SUS actos; además en las investigaciones 

se empezar6n a discernir diversos factores que desencadenaban -

el maltrato infantil, así como las consecuencias del mismo. 

Al poder delimitar los factores y las consecuencias del maltra

to infantil podemos abordar y conocer mejor este fen6meno so -

cial ya que al conocer sus consecuencias podemos establecer su 

magnitud; así como una form 1 de atacarlo resulta del hecho de -

conocer aquello que lo origina. 

Los factores que desencadenan el maltrato al menor los pode

mos dividir según Glockner (1990) en los siguientes: 

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

de di ferentes or'ígenes, los mas relevantes son los siguientes: 

- Exposici6n durante la infancia a modelos agresivos. Muchos p~ 

dres que descuidan o maltratan a sus hijos son producto de gen~ 

raciones de descuido y maltrato. Lieberman (1987) menciona que 

"estos padres contienen su ira y desesperaci6n y aunque pueden 

recordar el maltrato que Sufrieron no pueden recordar el senti 

miento que acompaña a estos hechos, por esto reviven sus expe

riencias con sus propios hijos". 

Si la infancia del menor se desarrolla en un ambiente hostil 

crecerá con una gran inhabilidad para desenvolverse como padre. 

Esto según Melina (1992), se debe a que en los primeros años -

de vida se queda grabado en la memoria la sensación de ser pequeño 
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y el trato recibido por los padres. 

Las consecuencias de ser un niño maltratado es que se apren

de a emplear la violencia en la interacción de padre-hijo. 

Es decir, según Escudero (1990) se ve al "padre maltratador cQ 

mo modelo y conforma según éste, su propio com~ortamiento cuan

do es padre, repitiendo a sus hijos los patrones de agresión 

que ellos experimentaron It. 

Con ésto se confirma como el problema del niño maltratado no d~ 

saparece en la edad adulta, si no que aumenta, conviertiendo al 

menor en un padre maltratador. 

- Deficiencia en el apego madre-hijo. Generalmente se presenta 

a causa de separación temprana por premadurez del niño, por en

fermedad de la madre, por malformaciones congénitas, por impedi 

mentos físicos o por bajo peso al nacer. 

Cuando se presenta alguno o varios de los factores antes menciQ 

nados se da la separación temprana entre madre-hijo, relación 

que es muy importante para el futuro desarrollo del menor. 

Debemos de recordar que el contacto físico entre ambos en el p~ 

riada inmediato al parto es de vital importancia para el forta

lecimiento del vínculo afectivo entre ellos, por lo que una se

paración temprana impediria la formación adecuada de dicho vín

culo. 

Para poder entender mejor este punto expondremos a continuación 

un caso reportado por Kadushin y Martín (1985): 

" ... la niña maltratada (Ann, de cinco años) permaneció en un 

hogar sustituto durante sus dos primeros años de edad, durante 

los cuales la madre cumplía una sentencia por falsificación. 

El padre nunca se enteró del nacimiento de l~ niña y no tuvo -

contacto con la madre después del arresto. 

Al recuperar la custodia luego de su liberación, a la madre le 

resultó difícil establecer una relación positiva con su hija, 

despu~s la dificultad persistió ... ". 

La madre consideraba que su hija la odiaba porque la otra mujer 
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(la madre sustituta) le brindaba cosas mejores; además de que 

la niña tenía muchas cosas cuando estaba en el hogar sustituto. 

La niña casi no entablaba comunicación con la madre por lo que 

ésta se irritaba y reforzaba sus ideas de que la niña no la qu~ 

ría, entonces era cuando la golpeaba. 

- Expectativas irreales de los padres h.acia los hijos. En oca -

siones los padres tienen una percepción distorsionada del niño 

y esperan reacciones no apropiadas a su edad. LOs padres piensan 

que el niño trata de hacerlos enojar o lastimarlos y sobre todo 

que no los quieren (Escudero, op. cit.). 

Los padres que agreden a sus hijos los tratan como si éstos fu~ 

ran adultos y no entienden las etapas de desarrollo de los ni -

ños. 

En estas familias desde muy temprana edad, los padres esperan-

de su hijo una conducta ejemplar, sumisa y respetuosa de la au

toridad, y exigen respuestas mucho más allá de su nivel de mad~ 

rez y comprensi6n, olvirlándose de las necesidades del infante 

(Marcovich, 1981). 

Los padres esperan del niño un comportamiento con el cual se -

sientan satisfechos, lo cual no se logrará ya que cualquier fOK 

ma de comportamiento se les hará inadecuada# Estos piensan que 

los niños son de su propiedad y están convencidos que el maltr~ 

to (físico y psico16gico) sirve para corregir el mal comporta -

miento, por lo que éste se vuelve totalmente permitido. 

- Dificultades tempranas en la respuesta del niño a las estimu

laciones de la madre. Ante ésto se presenta el rechazo al ali-

mento, el llanto excesivo, el sueño inquieto, etc. 

Cuando el niño es más grande también manifiesta la desobedien-

Cl a la madre y algunas veces la hiperactividad (aunque tam -

bién puede ser lo contrario). 

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

cas similares a este punto: 

" ... los otros niños tambi~n se portan mal, pergno act6an como 
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Reuben. Te escuchan si tú les hablas, no s~guen haciendo aquello 

que molesta, parece que espera a que tú te levantes a pegarle. 

y siempre hace mucho ruido, más que los demás, corre por la casa 

y golpea las puertas y no pienso que soy una persona con mucha -

tensión, simplemente no puedo soportar todo el ruido que hace .. u 

- Ingestión ,de alcohol. El alcohclafecta las relaciones familia

res y distorsiona las actitudes, constituyendo un factor muy im

portante en el desencadenamiento de la agresión hacia los niños. 

Estas personas se encuentran tan preocupadas en beber que ya no 

pueden desenvolverse como empleados o amas de casa; además de 

que olvidan las necesidades de sus hijos. 

Los padres se vuelven descuidados y dejan solos a sus hijos du -

rante horas o días, no se ocupan de mandarlos a la escuela, de -

alimentarlos y de mantenerlos limpios. 

Cuando se encuentran sobrios pueden ser muy amables, pero el al

cohol actúa como disparador y el llanto del niño o cualquier 

otra provocación hace que ~olpee al niño. 

- Ingestión de drogas. Si es el padre el adicto hará cualquier 

cosa para ingerir droga, incluso dejar de trabajar, si es el so~ 

ten económico dejará en ruina su hogar. 

Cuando es la madre quien ingiere la droga, tenderá a descuidar -

sus funciones dentro del hogar, así como a sus hijos. 

Si ambos son toxicómanos el ambiente familiar no existirá y el 

maltrato y descuido serán extremos. 

- El agresor fué abandonado emocionalmente y maltratado física-

mente cuando fué niño. Ante ésto se repiten lOS patrones de cri

anza a partir de los cuales fué educado. 

La conducta agresiva llega a ser la forma de expresión o comuni

cación para ellos. 

MOlina (1992) comenta que la hostilidad, la Indiferencia y el r~ 

chazo fueron los tres factores constantes que interactuaron en -

la historia de los padres agresores durante su niñez. 
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- Incapacidad para solicitar ayuda. Aquí se encuentran padres 

que se aislan de la comunidad y desconocen el significado de la 

paternidad, además de que generalmente no confían en las pers2 

nas que los quieren ayudar. Cuando se hallan en crisis sienten -

que deben de luchar solos, ya que una petición de ayuda supone 

para ellos un fallo. 

Escudero (1990) refiere que este tipo de personas puede que a-

cepten las expectativas irreales de sus padres y ahora como adul 

tos tienen esperanzas utópicas de la forma de educar a sus hi -

jos. 

Este tipo de padres debe de contar con personas que los apoyen 

para que no se sientan tan presionados o frustrados y canalicen 

su enojo de manera de que ya no maltraten a sus hijos. 

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

niños maltratados existe una serie de características. Estas se

gún Osorio y Nieto (1981) son las siguientes: 

- Existe inestabilidad y desorganizdci6n hogareña 

- Se presentan problemas conyugales y en ocasiones separaciones 

y divorcio 

- Existe un bajo nivel de recursos económicos 

- Se emiten conductas antisociales 

- Hay un ausencia de cuidados entre los integrantes de la familia 

- se observa una falta de higiene personal en todos los miembros 

de la familia 

- Los alimentos son deficientes o mal preparados, presentándose 

enfermedades como la anemia, principalmente 

- Habitaciones inmundas 

- Desempleo o subempleo 

- Embarazos no deseados 

- Desintegraci6n del núcleo familiar 

Estas característlcas no son un requisito indispensable pa

ra que se presente el maltrato, sino que constituyen una gener~ 

lización de los factores más comunes que presentan alrededor 
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del maltrato infantil. 

Dentro de los factores familiares también tenemos el tipo de 

educación que los padres creen que es más adecuada para criar a 

sus hijos (ésto también puede entrar en los factores individuales 

en cuanto a la exposición durante la infancia a modelos agresi -

vos y a las expectativas de los padres hacia los hijos). 

BarOn (1985) comenta que existen tres tipos de autoridad paren -

talo paterna: 

- La Permisiva. En la cual prevalece el autocontrol y la autoo -

rientación del menor sin demasiada dirección del padre. 

- La Autoritaria. Que enfatiza patrones conductuales fijos para 

asegurar la obediencia y la disciplina, las cuales se llevan a 

cabo con firmeza y con castigos. 

- La Racional. En este tipo de educación los padres tratan de 

orientar a sus hijos a través del razonamiento y la lógica. 

Muchos padres adoptan la educaci6n autoritaria porque as! fu~ 

ron educados ellos (como ya se había comentado con anterioridad) 

y porque creen que es lo más adecuado. 

Kadushin y Martin (op. cit.) exponen un caso en relación a lo 

que se comenta: 

" .•• Pienso que tal vez ella necesita una paliza de las de antes 

quiero decir, a mi me ayudó mucho. A mi me pegaban cuando era ni 

ño y estoy muy orgulloso de que me hayan ayudado así ... ". 

Por otro lado Solario (1990), menciona otros tipos de educa

ci6n que se encuentran fundamentadas en una "falsa autoridad" -

dado que se persigue coma último fin la obediencia de los hijos, 

entre éstas se encuentran: 

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

incumplimiento. 

- Autoridad del distanciamiento. El trato con los hijos es muy 

distante, considerando los padres que con ésto el niño tendrá -

más respeto por sus padres. 

- Autoridad de la jactancia. Aquí los padres constantemente se 

encuentran alardeando su importancia frente a los hijos. 
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- Autoridad de la pedantería. En donde los padres_están comple

tamente convencidos de que su palabra o lo que ellos dicen sie~ 

pre se tiene que hacer porque es lo correcto. 

- Autoridad del razonamiento. Los padres tratan de aparecer an

te sus h~jos como virtuosos e infalibles. 

- Autoridad de la bondad. Consiguen la obediencia de sus hijos 

por medio de las concesiones, la blandura y la bondad. Todo lo 

permiten y temerosos de cualquier conflicto familiar realizan 

cualquier sacrificio. 

- Autoridad del soborno. La obe·diencia se compra con ¡¡romesas y 

regalos. 

Estas formas de ejercer la autoridad consiguen sólo por poco 

tiempo la obediencia de los hijos y al final no queda ni autori

dad ni obediencia. 

Aunque no se está de acuerdo de forma determinante que tipo 

de autoridad es mejor, sí se considera que ésta debe de contar 

con ~os siguientes elementos: 

La autoridad paterna debe de tener corno meta final la independeQ 

cia de los hijos, por lo que no se debe de oprimir al niño sino 

proporcionarle confianza.para~establecer la misma. 

También se deben conocer las cosas que le interesan, agradan y 

desagradan al niño, y la autoridad establecida debe permitir 

proporcionarle confianza y seguridad al infante. 

Por último se debe cambiar la autoridad de acuerdo a las dife -

rentes edades del niño. En los primeros años de vida la autori

dad debe de estar enfocada a la socialización y en la adolesceQ 

cia debe de cambiar de modalidad. 

Por otro lado tenemos que la autoridad de la represión, del 

distanciamiento y de la pedantería se presentan con mayor énfa

sis en los estratos económicos inferiores (al igual que las ca

racterístlcas que se expusieron al principio de los factores f~ 

miliares), por lo que se pOdría pensar que en estos estratos se 

da más el maltrato o que son más susceptibles a maltratar los -

padres a sus hijos. 

Igualmente tenemos que este tipo de poblaclón no tienen empleo 



31 

y aunque el desempleo no se relaciona directamente con el mal-

trato infantil, si se presentan dentro de estas familias más -

predisposición al mismo,al .convertirse en detonadores la falta 

de recursos econ6micos y la frustación del padre por no poder 

proporcionar a los hijos lo necesario para subsistir. 

Correa y cols (1986) basados en una investigación que realiza-

rón determinarón que un alto porcentaje de padres que tienen -

pocas o nulas satisfacciones laborales, utilizan castigos más -

severos con sus hijos. 

- Actitudes culturales. El enfoque educativo de los padres se -

encuentra influenciado por la cultura y de ahí dependerá la fl~ 

xibilidad o rigidez con que se eduque a un niño (GÓnzales,1989). 

Esto se encuentra íntimamente ligado con-el tipo de autoridad -

que asuman los padres para llevar a cabo la educación, las cua

les ya se especificar6n con anterioridad. 

Por ejemplO, un acto que obedece al factor cultural es la masc~ 

linidad, donde el hombre se debe de comportar estricto y energ! 

ca con sus hijos y su esposa. 

Igualmente en algunas sociedades se considera el maltrato cama 

un método disciplinario aceptable, este enfoque cultural conll~ 

va inclusive al problema de poder definir adecuadamente el mal

trato. Maher (1990) describe tres niveles que pueden afectar la 

conceptualización correcta del maltrato: 

1.- Costumbres consideras como aceptables por una cultura, pero 

abusivas para otra. Dichas costumbres podrían incluir ritos de 

iniciación como las operaciones genitales vistas como una entr~ 

da escencia! a una cultura como adulto. También en la sociedad 

occidental prácticas como dejar que los niRos lloren hasta que 

llegue la hora de alimentarlos. 

2.- Comportamientos definidos como abusivos por esa sociedad en 

particular, tales como el abuso o descuido idiosincrásico, que 

señalan un alejamiento de loS comportamientos culturales normal 

mente tolerados. 

3.- Abuso y descuido de la sociedad hacia los niños!pobreza,de~ 

nutrici6n, etc. 
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Corno hemos visto descubrir las causas del maltratp es una situa

ción complicada. Escobar (1985) comenta que deben de presentarse 

cuatro componentes principales para que se origine éste, los CU~ 

les una vez que se han dado por primera vez, fácilmente se repe

tirán. 

Los cuatro componentes son: 

1.- predisposición al abuso por parte del adulto. Lo cual se 

encuentr~ desde los antecedentes de su infancia ya que es c9mún 

que haya sido golpeado por sus familiares.Estas personas son i~s 

tables emocionalmente y pueden padecer alcoholismo (caracterís

ticas que se ampliarán en un capítulo posterior). 

Por lo general estos padres no solicitan ayuda cuando tienen PE2 

blemas graves con sus hijos y en ocasiones no saben como hacerlo_o 

2.- Crisis o una serie de crisis. Que pueden ser problemas 

econ6micos, desempleo o cualquier desequilibrio emocional. 

La cris~s no es el punto básico para que se de el maltrato, sino 

el mecanismo detonador. 
3.- La tOlorencia cultural. El cual se refiere a que la socie-

dad acepta el castigo físico con fines disciplinarios. 

4.- Un tipo especial de niños. Se ha encontrado que los niños 

maltratados poseen cierta~ car~cteristicas particulares que de 

alguna forma provocart que se de el maltrato. 

Por ejemplo, puede tratarse de un niño hiperactivo, tener un de-

fecto de nacimiento, ser un niño demasiado llorón, ser un hiJO -

no deseado, etc. 

Como observamos los tres primeros componentes ya los hemos a

barcado a partir de la descripción de los factores individuales 

y familiares, por 10 que ahora nos dedicaremos a describir el úl 
timo de ellos. 

Se ha observado que los niños maltratados presentan ciertas ca -

racterísticas individuales que a continuación comentaremos: 
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2.3. CARACTERISTICAS DE LOS NIÑOS MALTRATADOS. 

A partir de las investigaciones realizadas en torno al probl~ 

ma del maltrato infantil, se ha determinado que el infante posee 

algunos rasgos diferenciales que lo convierten ante los adultos, 

en una persona que no llena todas las expectativas que se esper~ 

ba de él. 

Genera1mente estas características se van determinando a 10 largo 

del embarazo de la madre y en el-momento del nacimiento del bebé 

y las podemos establecer según Abdalá (1994), de la siguiente mª 

nera: 

l.~ Bajo peso al nacer. En primer lugar un niño con bajo peso 

al nacer algunas veces tiene que ser separado de la madre, además 

de que éste no responde a la estimulación del medio ambiente y a 

la estimulaci6n proporcionada por la madre, por lo que ésta termi 

na por no brindarle más estimulos. 

También puede suceder que el niño sea demasiado llorón lo cual -

hace que la madre se desespere y utilice métodos como el castigo 

físico o no hacerle caso mientras esté llorando. 

2.- Premadurez. Es uno de los puntos que más aparece en las 

investigaciones del maltrato. 

El hecho de que el niño requiera atenci6n especial y que tenga 

que ser separado de la madre reduce la posibilidad de la vincu

lación afectiva que se debe de establecer entre madre e hijo, Q 

riginando una relación negativa entre ambos. 

Los niños prematuros necesitan más atención que un niño nacido 

en el término normal, por lo que muchas veces se les percibe cQ 

mo demaoiados exigentes. 

Además de esta percepción que se origina de la madre, ésta pu~ 

de llegar a sentir miedo de vincularse a un ser que posiblemen

te no sobreviva. 

En algunos casos la premadurez puede estar acompañada de otros 

factores corno por ejemplo, una enfermedad de la madre posparto, 

lo cual viene a aumentar la difícil tarea de cuidar al bebé. 
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3.- Anomalías' o malformaciones físicas. Entre las anomalías que 

puede presentar el niño maltratado tenemos: lesión cerebral, r~ 

traso psicomotDr, síndrome de Dawn, etc. 

Estos niños regularmente provocan frustación y conflictos entre 

los padres y si éstqs no' saben controlar su angustia pueden ll~ 

gar a castigar al niño ante la menor provocación, como el llan

to excesivo • 

Cuando los niños tienen retraso psicomotor son menos aptos para 

responder adecuadamente a los estímulos y cuidados proporcion~ 

dos por los padres, ante ésto los padres se desesperan y termi

nan por maltratar al menor. 

Escudero (1990) comenta que entre el 43% y el 55% de estos ni-

ños sufren maltrato por parte de sus padres. 

4.- Enfermedades agregadas. Estas se pueden clasificar en enfe~ 

medades infecciosas y no infecciosas. 

Abdalá (1994) comenta que de~tro de las enfermedades no infe-

cciosas reportadas en el Instituto Nacional de Pediatría (INP) 

a partir de un estudio realizado sobre maltrato infantil, se -

encontraron las siguientes: 

a) Malformaciones congénitas. En el estudio se encontró que 22 

de los 173 suje~os presentaban anomalías congénitas. Esta cifra 

comparada con el 2% que constituye el porcentaje esperado en -

la pOblaci6n nacional, según estudios anteriores, es estadístl 

camente significativa. 

El autor considera que posiblemente la ano~alía congénita sea 

consecuencia de algún tipo de agresión sufrida cuando el niño 

se encontraba en el útero, por tratarse de un hijo no deseado. 

b) Enfermedades metab6licas, neoplásicas o sistémicas. Estos ni 

ños requieren de cuidados especiales y de asistencia médica 

constante, lo cual se puede convertir en el detonador que pro

picie la agresi6n. 
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Dentro de las enfermedades infecciosas reportadas en el estudio 

tenemos dos que por su frecuencia y significado patológico so _ 

bresalen de las demás: 

a) Infección de vías urinarias (7.5%). Hay que recordar que la 

atención médica frecuente detona la agresión por creer que el -

niño requiere demasiados cuidados, además de que se presenta un 

gasto económico constante. 

b) Enfermedades venéreas. Lo cual nos habla de que el menor ha 

sido producto de abuso sexual. En este Último caso, siempre ha

de realizarse la prueba del síndrome de inmunodeficiencia adqui 

rida (SIDA). 

5.-- Edad. En el maltrato físico niños de todas las edades 

pueden sufrir agresión, aunque los recién nacidos, lactantes y 

preescolares tienden a ser las víctimas más frecuentes. 

6.- Sexo. No se ha encontrado que exista un predominio marc~ 

do en uno u otro sexo si se analiza de manera aislada. Sin emb~ 

goo, en el estudio ya antes mencionado se encontró que el mal -

trato es más probable en varones si son hijos únicos o en muje

res si son el tercer o cuarto hijo. 

Además se observó que en lw173 casos, 98 eran del sexo femeni

no y 75 del sexo masculino. Hay que recordar que cuando se tr~ 

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

Por otro lado tenemos que el niño maltratado, según Malina 

(1992) es identificado con alguna persona o situación odiada. 

Por ejemplo el niño es gOlpeado porque fué concebido a la fuer

za o en una violación, o por9ve lo identifica la madre con su 

ex-esposo. 

Otro tipo de niño maltratado es aquel que se vuelve un "rival" 

o una carga económica para el agresor. 

Ante ésto tenemos que el perfil del niño maltratado según Moli 

na (op. cit.) es el siguiente: "presenta anormalidades físicas 

o psicológicas, es de escasa edad, por lo que es lndefenso y -

dependiente; lo que a su vez provoca cierta frustación en los 
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padres, puede ser un niñó que la madre agresora lo asocie con 

alguien desagradable o con una situación perturbante, y puede 

que éste sea percibido por los padres como demasiado demandante 

Los niños maltratados aparte de tener que soportar el abuso 

físico y psicológico que se infringe sobre ellos, van a tener -

que luchar en un futuro próximo con las consecuencias que dicho 

maltrato ya a originar en ellos y en donde la sociedad va a se

guir jugando un papel primordial. 

En el siguiente apartado describiremos las consecuencias del 

maltrato infantil. 
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2.4. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL. 

Las consecuencias del maltrato son muy variadas y pueden ir 

desde alteraciones físicas hasta emocionales. Los efectos del -

maltrato los dividiremos en tres áreas para fines didácticos: 

1.- Alteraciones en el desarrollo cognitivo, socio-emocional 

y de la pe~sonalidad. Estas consecuencias se presentarán en el 

ti~poen el que el niño está siendo maltratado. 

Generalmente estos niños tienen una baja autoestima, tienen po

cos amigos y presentan una inhabilidad para desarrollar su autQ 

confianza básica. 

Gonzáles y cals. (1989) Comentan que estos niños son muy probl~ 

máticos en la escuela, siendo muy agresiv~s y no obedeciendo las 

órdenes de sus maestros. Esto se origina por los actos violentos 

que sufren ya que carecen de una forma adecuada de demostrar a

fecto y no desarrollan interés en el estudio. 

Por otro lado tenemos que cuando tienen calificaciones aprobatQ 

rias no reciben de parte de sus padres recorocimiento alguno, 

sino indiferencia y crítica. 

El comportamiento problemático del niño en la escuela hará que 

los que lo rodean lo rechacen fortaleciendo el sentimiento negª 

tivo de éste, volviéndose así un círculo difícil de romper.Esta 

forma de vida lo llevará posteriormente a la farmacodependencia 

y a la delincuencias, como lo veremos más adelante. 

LOs niños maltratados desarrollan sentimientos de odio, ver

guenza y están deseosos de venganza de la sociedad, que para 

ellas, les ha negado el amor y la comprensión. 

Ante la necesidad de afecto, estos niños serán presa fácil 

de personas que los quieran corromper sexualmente. 

Los ataques sexuales afectarán notablemente al menor tanto en 

su integridad física como mental, presentando psicopatologías 

como promiscuidad, prostitución, hurto y trastornos de conduc

ta (Marcovich, 1981). 

En general los casos de maltrato conllevan al niño a tener 

sentimientos de temor, CUlpabilidad, desvalorización, falta de 
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dignidad, apatía, retraim~iento, llanto, angustia y en algunos 

casos muerte por resultado de maltrato o por suicidio (Gónzales 

1989) • 

2.- Alteraciones psiquiátricas. López (1976) comenta que las 

consecuencias psiquiátricas en el sistema nervioso central cau

sadas por golpes en los primeros años de vida, son muy evidentes. 

Entre el 43% y el 55% de los niños golpeados sufren posterior -

mente retraso mental. Se form~n defectos de percepción manifes

tándose problemas de aprendizaje y en la conceptualización que 

el niño tiene que formarse de sí mismo y de sus padres. 

También se ven afectadas las funciones de la memoria en las no

ciones de presente y pasado; así como en los eventos de causali 

dad. Aunados a los factores derivados del daño cerebral se en -

cuentran los que se originan por la distorsión o defecto de la 

relación materno-infantil. 

Trabajos como los de Kempe y Kempe (1985) señalan que estos ni

ños acaban por aceptar la imagen que sus padres tienen de ellos 

de que son malos y merecen los golpes que están recibiendo. 

Los niños gOlpeados son muy apáticos y presentan un retraso 

general en el desarrollo de todas las funciones psicológicas, -

incluyendo las relacionadas con el dominio de sus capacidades 

motoras· 

López (op. cit.) comenta que es difícil establecer hasta que -

punto estas perturbaciones provienen del daño cerebral o hasta 

que punto el daño emocional ha afectado a dichas funciones psi

cOlógicas. 

Realmente las consecuencias psquiátricas pueden ser muchas 

y tan múltiples que son difíciles de establecer, por lo que 

aquí sólo nos referimos a las más conocidas. 

3.- AlteracIones en la vida social. El maltrato infantil 

acarrea otro tIpO d~ consecuencias que se convertirán en pro -

blemas sociales diflclles de corregIr. 
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Los menores ante una infancia llena de ho~tilidad y violencia 

se involucran en diversos fenómenos sociales que a continuación 

nombramos apoyándonos en 10 referido por Gutiérrez (1990): 

A) Agresi6n. La agresión es definida corno la conducta que provQ 

ca daño a alguna persona y/o realiza destrucción a la propiedad. 

La lesión puede adoptar formas psicológicas y degradantes, 10-

mismo que daño físico. 

La agresión es provocada y se desarrolla a partir de eventos e~ 

pecíficos como la utilización de castigos físicos en la infan-

cia, la baja estima de los padres, desacuerdos violentos entre 

ellos y la convivencia diaria en un alto grado de agresión. 

El niño que se siente rechazado reacciona volviéndose agresivo 

y desafiante. 

La agresión también se origina a partir de una educación muy -

rígida y autoritaria, además ante la preferencia de los padres 

por otro de lOs hijos. 

En general tenemos que la falta de afecto, atenci6n y disci

plina adecuada produce la agresividad. Cuando el menor comienza 

a mostrarse agresivo los padres tratan de corregirlo a partir 

del castigo físico, en vez de intentar remediar el deficit emo

cional que padece el niño. El niño acabará buscando el afecto 

que necesita en otro lado, el cual generalmente lo encontrará 

en un ambiente viciado, posiblemente a través de las drogas o 

el alcohol. 

La agresividad será la única forma de comunicarse con la soci~ 

dad ya que a partir de ella fueron educados. 

B ~omffiexualidad. La homosexualidad podría ser también una cog 

secuencia del maltrato infantil. 

Yates (1976) nos dice que debemos de diferenciar entre compar

timiento homosexual determinado en algunas situaciones entre -

personas cuyo compartimiento normal es heterosexual y, el com

portamiento homosexual determinado en personas cuya orientación 

sexual y comportamiento real es homosexual. 

El autor define a la persona homosexual como aquel individuo -

que en la vida adulta está motivado por una atracción er6tica 
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hacia individuos del mismo sexo con los que generalmente roan-

tienen relaciones sexuales. 

La persona homosexual tuvo una juventud triste o excesivamente 

consentida, en donde el elemento principal es la soledad. 

Algunas veces y al igual que el punto anterior, el adolescente 

que siempre ha recibido rechazo y falta de amor por parte de -

sus padres, busca esa falta de cariño en otras personas las 

cuales muchas de las veces no son las adecuadas ya que el ado

lescente pOdría ser víctima de un adulto homosexual el cual lo 

iniciará dentro de esta preferencia sexual. 

En otros casos el rol sexual es determinado por la violación -

sexual, en donde el agresor es del mismo sexo que su víctima. 

en México un alto porcentaje de homosexuales iniciaron este esti 

lo de vida a partir de que fueron violados. 

Aunque estas violaciones generalmente las realiza una persona 

del sex9 masculino, también hay que tomar en cuenta que existen 

las violaciones de mujeres hacia niñas, donde igualmente podrá 

determinar la preferencia sexual de ésta en su vida futura. 

Otro factor que influye para que se presente la homosexualidad 

es cuando un niño débil $e co~vierte en objeto sexual de sus -

compañeros, por lo general mayores que él. 

Con el tiempo estos niños aceptan el rol que se les ha asigna

do y lo desempeñan el resto de su vida, creyendo algo que no -

son. 

e) Delincuencia. La delincuencia es un problema social que mu

chas de las veces se encuentra ligado al maltrato infantil. 

Sarason (1984) define a la delincuencia corno "la violaci6n a -

la ley causada por una conducta desadaptada por un individuo -

que no puede convivir adecuadamente con lo problemas de la vi

da cotidiana. La conducta desviada también es des adaptada cuag 

do crea un problema para el individuo o para la sociedad". 

Rarnírez (1989) menciona que las ca~sas de la delincuencia son 

las siguientes: 

a) Rechazo o falta de seguridad en casa 

b) La expectativa d0 hostilidad por parte de los demás 
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e) Condiciones económicas restringidas en el hogar 

d) Exposición a modelos de papeles antisociales dentro y/o fuera 

de la casa 

e) Falta de apoyo por el desempeño en la escuela 

f) Presiones antisociales procedentes de las relacio~es compañ~ 

ros-grupos. 

El autor comenta que una de las causas básicas de la delin -

cuencia es la familia, la cual no provee al menor de una salud 

física y mental óptima, ésto se debe a que la educación que los 

padres dan a sus hijos es inadecuada porque se basa en: 

a) Agresión y rechazo en donde se pueden dar castigos físicos, 

frialdad y/o crueldad psicológica. 

b) Privaci6n de afecto, ya sea por ausencia o rechazo de los -

padres. 

e) Permisividad extrema, en donde puede presentarse la sobreprQ 

tección y la falta de autoridad o falta de comunicación; además 

del trato agresivo. 

Cuando el trato al niño es demasiado severo, el niño comien

za a tener sentimientos de rencor y odio, esperando el día en -

que pueda vengarse de todo lo que ha padecido, la delincuencia 

le va a brindar en cierto modo dicha venganza. 

D) Prostitución. La prostitución es el comercio sexual en que 

la entrega no se realiza por amor, sjno por dinero. 

Algunas de ~as causas que propician que se presente la prostit~ 

ción son las siguientes: 

a) Ambientes conflictivos cargados de violencia y agresividad 

los cuales suelen ser ambivalentes ya que lo que un día se con 

sidera una acción buena, otro es mala. 

b) Falta de cariño en la niñez que conduce a la pobreza afecti 

va. 
C)Ambientes con actitudes de represalias, agresividades y ven

ganzas. 

Generalmente la prostitutas proceden de medios sociales vi

ciados, han nacido corno hijas naturales y han crecido sin su -

madre. 
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Masson (1980) comenta que la prostitución emerge generalmente 

por falta de cariño y muchas veces por el maltrato físico y psi 

eOlógico sufrido en la infancia y el cual posiblemente se pro-

langa hasta la adolescencia. 

Como observamos las consecuencias del maltrato infantil son 

muy variadas y preocupante s ya que afectan desde la personalidad 

del individuo hasta la sociedad misma. Por ésto resulta de suma 

de importancia conocer todos los factores que se encuentran in

mersos dentro de dicha problemática social, así como los conte~ 

tos en los cuales se desarrolla. 

En el siguiente capitulo se hablará del maltrato en institucio

nes de desarrollo infantil, el cual es un tema poco abordado, -

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

3.1. ANTECEDENTES Y ESTADISTICAS. 

El maltrato infantil ha sido estudiado desde hace varios 

años, investigándose todos los factores que interactú~ alrede 

dar de dicho fenómeno social a partir del entorno en el cual se 

evidencia más : La Familia. 

Sin embargo se ha dejado totalmente de lado el estudio del mal

trato a menores en Centros de Desarrollo Infantil, los cuales -

albergan y educan a gran número de niños que no poseen hogar y 

familia o que no pueden estar en él por diversas circunstancias 

como una baja economla, un maltrato constante por parte de los 

padres, etc. 

Grill (1970) subraya que existen tres niveles de maltrato i.!). 

fantil dentro de la sociedad: 

1.- El maltrato de niños en el ámbito doméstico 

2. - El maltrato de niños por la sociedad 

3.- El maltrato de niños en las instituciones 

El último punto, el maltrato de niños en instituciones soci~ 

les no ha sido muy evidenciado dado en gran parte por la falta 

de investigaciones que abarque este problema. 

Lo poco que se conoce surgi6 a partir de unos estudios que se 

realizaron a niños educados en diferentes instituciones, entre 

los hechos encontrados tenemos los siguientes: 

Clarke (1984) comenta que en la Gran Bretaña durante el siglo -

XIX la mortalidad en niños meno~es de cinco años era muy alta -

debido a que de cada mil niños pobres, 5610 sobrevivían aproxi

madamente 70. Esto era resultado del hacinamiento, el hambre, -

las enfermedades, etc. Estas cifras eran más altas en familias 

en que las madres trabajaban dado que sus hijos eran cuidados 

por la "Dame School", lugar donde se hacinaba a los niños en -

una habitación sucia y mal ventilada. 



La persona'que los"atendia" era una anciana o una invilida, 

la cual si poseía cierta educación, les enseñaba algunas n~ 

ciones de lectura. 

El mismo autor comenta que un gran impedimento para que se 

crearan más instituciones en los años 70' en este país, fué 

el cuadro patético que se detectó en los estudios acerca 

del desarrollo de los niños educados en orfanatos y asilos. 

También influyó el gran número de fauecimientos reporta -

dos en las instituciones del siglo XVIII, por ejemplo, en -

Dublín de 10,000 niños ingresados en instituciones, sólo 

~brevivieron 45. 

La tasa de mortalidad tan alta se debió principalmente a la 

falta de higiene y de asistencia médica. 

Posteriormente, cerca de 1950 se estableció que el medio 

ambiente de las instituciones era el responsable del alto -

porcentaje de muerte dado que hacía falta el amor materno -

hacia los infantes. 

Bernd (1985), comenta que el desarrollo de los nif.os que 

crecen en estas instituc~ones se encuentra por debajo del 

nivel normal y que generalmente presentan retraso del ere -

cimiento ps~cológico e ~ntelectual, llegando ~nclusive a -

presentar el síndrome del hospitalismo, el cual es un est~ 

do de atrof~a de todas las reacciones ~nternas y externas -

(Sarasan, 1984). 

El síndrome se genera a part~r de la falta de amor y cuida

dos maternales y la exposición a camb~os bruscos y una ate!!. 

c~ón inadecuada, que además, muchas veces es proporcionada 

de mala gana. 

44 

Esto crea inseguridad en el niño,que ante la falta de usa -

ded~cación cariñosa, no puede edif~car relaClones de confia~ 

ZS. 

Además de ésto se ha establecido que los niños que se encue~ 

tran en lnstItuciones presentan un retraso en su desarrollo 

no nada más por encontrarse pr~vados del amor materno, s~no 

tamb~én porque muchas veces tIenen una as~stencla m&dlca y 

sanl t.J.r 1 él de f J. c: 1 ente::>, un,l pObre Jllmentac Ión y se desenvu..s..l 
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ven en un medio ambiente pobre y muchas veces hostil. 

Chase (1979) afirma que existen más niños que son maltratados 

en las instituciones que los que sufren heridas o abandono en -

sus casas. Muchos de los niños son maltratados sólo por el he-

cho de estar donde están, es decir, institucionalizados y ence

rrados. 

En 1969 James cruzó los Estados Unidos visitando diferentes in~ 

tituciones, entre las que se en~ontraban cárceles y centros de 

detención. Observó niños golpeados con garrotes, puños, hebillas 

y palmas de las manos. Había niños que no se les daba de Comer 

y que eran humillados, enjaulados y encerrados en calabozos. 

Por otro lado Cole (1980) en visitas similares encontró las con 

diciones señaladas, además de observar niños amarrados como ani 

males, atados de las manos y de los pies'ypuestos boca abajo, -

dejándolos así durante varios días. 

Además había niños violados y sodomizados por los guardias. 

Chase Cap. cit.) afirma que en Estados Unidos las instituciones 

de asistencia que maltratan más a los niños son las escuelas e~ 

tata les de entrenamiento y reformatorios, las instituciones de 

custodia, los centros juveniles, las instituciones para niños -

retrasados y el cuidado adoptivo y algunas veces ciertas escue

las públicas. 

El autor relata algunos episodios de maltrato infantil eviden-

ciados por James en 1969 en diferentes instituciones: 

- En Atlanta se visitó un Centrode Detención Infantil, los ni-

ños que se encontraban ahí habían sido abandonados o habían co

metido algún acto delictivo. 

Los niños mayores de 10 años son puesto juntos. 

Los excusados se encontraban siempre derramándose, los cuartos 

que eran construí dos para una sola persona siempre alojaba a -

dos, las camas eran muy pocas y los cuartos apestaban a orina, 

heces y basura. 

Un muchacho que estaba encerrado dijo que el guardián lo había 

pateado en el estómago por no obedecer. 

Ya que el Centro no tiene espacio para poner salones de clases 
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los niños no tienen nada que hacer, "excepto estar sentados va--

rías horai aL ~ia. 

- En los Angeles un Centro Juvenil maneja más de 2 000 casos de 

niños al mes, el más jóven tiene 6 años. 

El Centro tiene espacio para 400 muchachos y 162 mujeres, en 

realidad maneja a 500 hombres y 200 mujeres. 

- En ciudades como Filadelfia, Florida e Indiana; existen jaulas 

en fila en las cuales son colocados los niños mientras se toma 

alguna acción legal sobre ellos. 

En los $ótanos hay calabozos para los niños que se portan mal, 

los cuales consisten en un cuarto de cemento con un catre de 

acero y una manta para los niños enfermos. En el lugar se utili 

za el castigo fisico y la flagelación. A los niños que se por

tan mal se les puede dar hasta cinco golpes en sus traseros de~ 

cubiertos. 

- En Florida un empleado de la División de servicios Sociales 

Juveniles describio una flagelación típica de cierta institu -

ción: 

Un muchacho joven fué metido en un cuarto desprovisto de 

todo y con poca iluminación ahí. Fué obligado a acostarse en 

una mesa pequeña para recibir azotes con una correa pesada de -

cuero. El hombre que estaba descargando los golpes con la correa 

medía cuando menos 1.80 mts. y pesaba m's de 70 Kgs~ 

Cale (op. cit.) describe una forma de maltrato en una escue

la para muchachas en Denver: 

"Las niñas que causan problemas son encerradas en confinamiento 

solitario a veces hasta por ochenta días. Era frecuente que las 

esposaran, les ataban los pies a las manos y las dejaban boca -

abajo sobre una cama durante varios días. Si gritaban, el direE 

tor llegaba, agarraba a la muchacha por los cabellos y le res-

tre9aba la cara en el colchón. Una muchacha que estaba esposa

da y amarrada conSIguió abrir la llave del agua, y se lnundó el 

cuarto. El asistente del directo~ dlÓ órdenes de que se dejara 
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a la muchacha acostada arriba del agua". 

- En California,'Cale encontró que los niños que se pierden y -

son recogidos por la policía son puestos en cubículos de aisla

miento, en una cuna de hierro que tiene una red dura encima pa

ra hacer de ella una jaula. Esto supuestamente para que no pue

dan contagiar algún germen que traigan. 

- En Louisiana se encontraban niños que eran golpeados con tu-

bas de metal en escuelas de readaptación. Algunos eran puestos 

en calabozos y se rehusaban a darles asistencia médica. 

A los que estaban ahí por consumir droga se les daba al princi

pio mayores cantidades "de la misma para que cuando se negaran a 

trabajar, también se les negaba su "porción". 

Como vernos los niños que se encontraban en estas institucio

nes eran golpeados, confinados y privados de elementos básicos 

como son la comida y el agua. 

Chase (op. cit.) comenta que además de lo anterior el personal 

no es apropiada y muches de las veces tienen problemas de per-

sonalidad o son sádicos y pervertidas. Algunas veces los niños 

son objetos de ataques homosexuales ya sea por parte de sus co~ 

pañeros o del personal que los está cuidando. 

Los niños son puestos a trabajar para el mantenimiento de la -

institucion y generalmente no se les enseña ningún oficio para 

cuando salgan de la institución. 

Más recientemente por el año de 1980 se realizó una investi

gación acerca de la existencia de casos de conflictividad y vio 

lencia en los centros escolares de España (Melere, 1953). 

El estudio manifiesta que a partir de la amplia difusión de los 

medios de comunicación de casos de violencia y agresiones en -

l&s escuelas, se pretendió establecer el alcance real de estas 

situaciones, así como sus orígenes, desarrollo y consecuencias. 

Esto se baso tratando de determinar la existencia de casos de 

vlolencia y conflictividad en alqunas lnstltuciones educativas 

de Madrid, España. 
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El acto de violencia se tomó como tal cuando se llegaba al en

frentamiento verbal o físico entre alumnos, profesores-alumnos, 

padres-profesores, o entre profesores. 

En lo que respecta al maltrato institucional se encontró que se 

presenta conflicto entre profesores-alumnos de la siguiente ma

nera: 

- Insultos 11.6% 

- Amenazas 9.1% 

- Enfrentamientos 39.7% 

- Agresiones 0.5% 

En México, según Abdalá (1994), el más grande maltrato que 

se aplica, es en las escuelas con los niños de bajos recursos 

econ6micos. 

Esto se debe a que generalmente no existe la educación gratuita 

ya que en cualquier escuela pública se deben de cumplir con 

ciertos pagos "voluntarios" para que el nifio pueda asitir a la 

escuela. 

El artíCUlo tercero Constitucional comenta que la educación 

primaria debe de ser obligatoria y gratuita, lo cual no se lle

va a cabo según lo comentado anteriormente y con lo cual se le 

niega directamente al menor un derecho establecido constitucio

nalmente. 

Abdalá (op. cit.) comenta que cada año un millón de menores en

tre seis y doce años de edad se ven obligados a abandonar defi

nitivamente la escuela. 

Además de no respetar el derecho del niño a la educación -

gratuita/ tenernos que muchas de las veces la escuela funciona 

en un ambiente general de maltrato físico y psiCOlógico, ya que 

los maestros utilizan recursos disciplinarios de índOle física 

y mental para supuestamente controlar a los menores y darles -

una educación completa y adecuada. 
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Esta educación generalmente es perlnltida por los paares y por -

la institución. 

~gún Ortiz (1990) los dos factores que acabamos de mencio 

nar (la falta de una educación gratuita y los recursos disci 

plinarios), se presentan con mayor claridad en los niños con b~ 

jos recursos económicos;dado q~a éstos les cuesta más trabajo 

solventar sus estudios, y porque en este tipo de familias las 

corree iones de índole físico se presentan en mayor grado, ya 

que se considera la forma más adecuada de educar y corregir a un 

niño. 

El autor también comenta que las pricticas dlsciplinarias más -

utilizadas son: 

- Golpear con una regla en la palma o dorso de la mano 

- Mantener a los niños en cunclillas durante lapsos largos de -

tiempo 

- Jalones de cabellos 

- Desvalorizaciones verbdles, etc. 

Abdalá (op. cit.) describe un caso de maltrato infantil en -

una escuela: 

Karen, una alumna de sexto grado de primaria, fué maltratada fi 

sica, verbal y psicológicamente por su maestra. Esto suced~ó 

cuando la alumna superó a la hija de la maestra en un certamen 

organ~zado por la escuela. 

La maestra enojada e indignada por lo que había sucedido fué a 

la casa de su alumna después del horar~o de clases y penetró 

por la fuerza en el domicilio. cabe aclarar que no se econtra -

ban los padres ya que ambos trabajaban. 

Dentro de la casa obligó a la niña a repetir el exámen, maltra

tandola fís~ca y pSIcológicamente. 

La nIña sometida a tanta presión no contestó bIen el exámen. 

Entonces fué insultada por su maestra, además de que la acus¿

de tramposa. 

Los mIsmos Insultos recIbló en públICO cuando reCIbIÓ su trofeo 
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el mismo que le fué arrebatado sin que intervinieran sus padres 

O' maestros. 

Los padres nunca quisleron levantar un acta .judicial ya que lo 

consideraron excesivo y sólo se pidió que su hija pudiera termi

nar su ciclo escola-r; lo único que ~realizó fué< cambiar a la niña 

de grupo. 

Dado este proceso de maltrato que se da en nuestro país, no 

es extraño que casi el 50% de los niños que ingresan ala educa -

ción básica, no_concluyan sus estudios y que inclusive se vean 

obligados a trabajar en la calle y a buscar su subsistencia a -

partir de ella. 

Desafortunadamente estos niños que van a trabajar en la calle se 

van a volver a encontrar con una serie de maltratos emitidos prin 

cipalmente por policías, los cuales los van a someter a vejacio

nes, insultos, robo de sus pertencias, golpes y hasta abuso se -

xual. 

Inclusive muchas veces no son presentados a las autoridades co -

rrespondientes, si no que son encerrados en casas partlculares, 

cárceles clandest~nas u hoteles de baja categoría, en donde son 

maltratados continuamente. 

ASlffilsmo Abadalá (op. clt.) rnenClona que cuando estos menores 

son recluidos en algún centro para menores, ahí se les obllga al 

consumo de drogas, a la comercialización de su prolplo cuerpo, -

al robo y la falsiflcación de documentos. 

El autor también comenta que nuestro slstema para rehabilitar a 

menores lnfractores se caracteriza por su enorme carga de vlole~ 

Cla. 

De casi 30 Vls~tas que la Comislón de Derechos Humanos realizó 

a centros de lnternamiento para menores infractores en nuestro 

país. entre JunlO de 1991 y febrero de 1993 se tomaron 10 infor

mes al azar y se encontraron de forma eVldente condiclones de 

VIolenCIa dentro de los slguIentes rubros: 
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- Servicios Médicos. En esta sección se encontró que no existía 

servicio de psiquiatría ni de Odontología. 

En uno de los centros de internamiento ni siquiera había el se~ 

vicio médico; además en la mitad de los centros se detectó que 

no existía área o sección para encamados y que inclusive no se 

contaban con los expedientes de salud de los menores. 

- Alimentació~ La alimentación de los niños de las Instituciones 

debe de ser determinada porun·nutriólogo, factor que realmente 

nunca se lleva a cabo. 

La mayoría de los niños internados declaran que la comida es iQ 

suficiente, además de que se de~~ó que se encontraba baja en -

proteínas. 

En uno de los Centros visitados no había gas por lo que la comi 

da se calentaba en el patio en condiciones totalmente insalu--

bres, sobre unos ladrillos y con fuego de leña. 

Al checar el refrigerador y la alacena de la cocina se encontró 

que la comida no era suficiente ni siquiera para un día. 

Ante estas circunst~oias los padecimientos gastrointestinales y 

la desnutrición son enfermedades que se presentan muy frecuen-

temente. 

- Medidas disciplinarias. En este tipo de Centros son habitua-

les los castigos físicos, y de manera especial sobresalesn los 

golpes dados con mangueras en glúteos y cara interna del muslo. 

Los aislamientos de una semana a tres meses son medidas cotidi~ 

nas. 

Los intentos de fuga son castigados muy severamente, por ejem-

plo: se encontró un menor en aislamiento, tenía una herida de 

escopeta en ambas piernas, sin embargo no había sido atendido 

en seis días. En el mismo Centro se encontró por esas mismas -

fechas que un menor había sido muerto por el disparo de un guaE 

dia cuando lntentaba huir. 

También se documentó el caso de un niño colgado de las muñecas 

por tres días como castigo por haber intentado hUlr. 



Otro niño que era muy indisciplinado fué enviado durante tres 

días a la cárcel preventiva local de adUltos, para que dejara 

de ser tan inquieto. 
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- Dormitorios y baños. En varios Centros no hay camas ni colch2 

nes suficientes y muchos de los niños duermen en el piso. 

Los baños se encuentran sucios y casi nunca disponen de agua pa 

ra bañarse con regularidad. 

El maltrato infantil en las Instituciones Sociales es .una 

realidad que debe de enfrentarse. Por ésto sería interesante 

llevar a cabo estudios específicos que aborden el problema. 

Los niños institucionalizados muchas de las veces provienen de 

hogares donde también han sufrido maltrato, otros desde peque-

ños han vivido en la calle donde encuentran algo de sustento p~ 

ra sobrevivir, pero donde también son objeto de una serie de -

abusos. 

En el siguiente capítulo hablaremos de este tipo de niños y de 

algunas de sus características. 
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3.2. EL NIÑO INSTITUCIONALIZADO. 

El factor determinante que origina que un niño llegue o sea 

llevado a una institución social es la existencia de una fami

lia disfuncional. 

Porot (1962) realiza una clasificación en relación a las fami-

lías disfuncionales agrupándolas en'tres categorías: 

1.- Hogares inexistentes. Son aquellos que no se han llegado a 

constituir como tales, por estar formados por persomspara qui~ 

nes el matrimonio es considerado como mera formalidad, lo cual 

no basta para constituir un hogar. 

2.- Hogares inestables. Es el más perjudicial para el niño ya -

que éste se desenvuelve continuamente en un medio hostil, prod~ 

ciéndole sentimientos agresivos que posiblemente más tarde trans 

ferirán a 10 social. 

Este tipo de hogar se presenta por constantes desacuerdos entre 

los c6nyuges, o porque algún padre está inmerso en el alcoholi~ 

mo, en la drogadicci6n o presenta problemas emocionales o econQ 

micos. 

3.- Hogares destruidos. Es cuando el niño carece totalmente de 

un hogar, ante estas circunstancias el menor se vuelve apático 

o muy agresivo. Como el hogar es esencialmente la unión del pa

dre y la madre, basta que desaparezca alguno de los dos para 

que se produzca su destrucci6n. Esto también sucede cuando hay 

ausencias por parte de los progenitores demasiado prolongadas. 

Cuando el niño se encuentra dentro de alguna de estas tres 

categorías el niño se vuelve muy susceptible a trastornos de 

personalidad y de adaptación, por lo que se requiere la inter

vención de la sociedad y especialistas para responder a la ca

rencia del niño o para prevenir desórdenes posteriores. 

Según Lovlng (1976) estos niños deben de ser colocados en alg~ 

na institución bajo los siguientes regímenes; 

1.- La Asistencia Infantil. En donde se encontrarían niños a-

bandonados, huérfanos, niños recogidos, y niños cuyos padres -
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han sido privados de la patria potestad por las autoridades. 

2.- Niños colocados bajo la protección del Servicio de Ayuda a 

la Infancia. En donde se destacan a los niños vigilados porque 

han sufrido maltrato físico y psicológico y sobre los cuales se 

ejercerá una acción educativa. 

Otros son los niños recogidos temporalmente debido a diversas 

circunstancias como enfermedad de los padres, prisión, divorcio 

en curso, etc. 

3.- Los niños adoptados. En este grupo hay que distinguir a la 

adopción ordinaria, en donde los niños conservan todos sus der~ 

chos en su antigua familia; a la adopción excepcional, en la 

que existe ruptura de los lazos familiares y hay ciertas limit~ 

ciones en la familia adoptivai y la legitimaci6n adoptiva, en -

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

En general estos menores corren el peligro de llegar a ser 

incapaces de la independencia social y de la inserci6n social 

debidc a sus déficits conductuales, lo cual los llevará a la 

emisi6n de ot~sconductas antisociales como la delincuencia y 

la prostitución, fenómenos ya estudiados con anterioridad. 

Por otro lado tenemos que la mayoría de estos niños instit~ 

cionalizados generalmente han vivido con anterioridad en la c~ 

lle y el motivo de ésto ha sido el mismo que los ha llevado a 

la Institución: la falta de recursos económicos. 

En México el factor más determinante es la búsqueda del dinero 

para poder sobrevivir. Abdalá (1994) comenta que los niños que 

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

1.- Niños de la calle. Grupo en el cual se encuentran los menQ 

res que no tienen hogar, ni familiares que se ocupen de ellos, 

por lo que viven en la calle o en instituciones en donde se 

ocupen de ellos. 

2.- Niños en la calle. Este grupo se encuentra conformado por 

los niños que a6n contando con un hogar y farntliares, declden 

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

La UNICEF señala que es muy probable que existan en Latinoamé 

rica alrededor de 117 millones de personas en la miseria y, de 

ellas, 75 millones son niños cuyas edades oscilan alrededor de 

los 15 años. 

En México, en 1992, apareció un estudio editado por la Comi

sión para el Estudio de los Niños Callejeros, realizada por 

siete instituciones privadas y gubernamentales relacionadas con 

la problemática de los menores. 

A partir de ésto se detectó 10 siguiente: 

a) Los niños no deambulan en forma errática sino que acuden a 

las zonas de mayor movimiento comercial y-a los sitios de mayor 

concentración pÚblica. Esto con el fin de obtener dinero o corn! 

da. 

b) La mayoría vive en la zona central y salen a trabajar dentro 

de la misma zona. 

c) Solamente el 9.3% del total de los niños callejeros viven en 

la calle, los demás emplean la calle como espacio para trabajar 

y obtener comida. 

d) La mayoría de los niños tienen de 12 a 17 años de edad. 

Los dos grupos (niños de la calle y niños en la calle) rea-

lizan diversas actividades para subsistir las cuales comentamos 

a continuaci6n: 

a) Limpiar parabrisas 

b) Vender chicles o dulces 

c) Vender otro tipo de articulos como agendas, plumas, etc. 

d) Hacen actuaciones con gasolina: "niños tragafuegos" 



e) Hacen encargos 

d) Act~an en la calle como payasitos 

e)Roban 

f) piden limosna 

g) Se introducen en la prostitución 

h) Se emplean para el tráfico de drogas 
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Por otro lado tenemos que el vivir en la calle cont!&e un sin-

número de riesgos que los menores tienen que afrontar. Por ejem-

pIo Gutiérrez (1978) comenta el estudio realizado con 20 niños -

que vivían fuera de su casa y sin sus padres. Los menores tenían 

que afrentar las siguientes cuestiones: 

a) sufrir amenazas y agresiones verbales o físicas 

b} Ser detenidos 

e) Ser encerrados en una delegación 

d) Sufrir de robos 

~) Recibir alguna agresión sexual 

f) Riesgo de consumir drogas 

g) Padecer anemia y desnutrición 

h) Desarrollar actividade ilícitas 

i) Sufrir algún accidente ·vial ' 

El segundo grupo (niños en la calle) presenta una serie de 

características causantes de que trabajen en las calles, ori~in~ 

do principalmete por la pobreza extrema en la cual se encuentran. 

Los autores como Montes de Oca (1991) inclusive hablan de la maK 

ginalidad, término que alude las condIciones de vida en que VIven 

estos menores y sus famIlias, donde como características princi -

pales encontramos el hambre, la enfermedad, mala situación habit~ 

cional, hacinamiento, escasa educación e información, desempleo 

y muerte. 

Cuando en estas familias algún miembro encuentra trabajo, este -

empleo tiene un salario bastante ba~o y realizan actividades de 

mantenimIento doméstico, vIgilancia, reparación, lImpIeza, cons

trucción y ocupaCIones desvalorIzadas, (Lomnltz,1975). 
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Garza (1988) realiza una exposición más clara de las condiciones 

ambientales y familiares en las cuales se encuentran estos meno

res, basándose en un estudio realizado en 1972, en la ciudad de 

México en unos ce~rros llamados "Topo Chico" I ubicados al Norte -

de la Ciudad, las condiciones más relevantes son las siguientes: 

1.- Vivienda. Las construcciones son muy vulnerables a los cam -

bias climatológicos. Los techos son de lámina de cartón o galva

nizada y sólo un hogar de 30 tiene losa de concreto. 

La mayoría de las casas cuentan con una sola habitación, la que se 

di vide en compartimientos por medio de diferentes muebles. _El 

cuarto tiene las funciones de dormitorio, recibidor, cuarto de 

televisión, cocina, comedor y, la mayoría de las veces de baño. 

Los alimentos se preparan utilizando:combustible como el petróleo 

y la leña. 

El retrete es hecho de madera, enramada, cartón y plástico; se -

cubre con un trapo en frente el cual funciona como puerta. 

La ventilación es inadecuada ya que la cocina y el baño producen 

una mezcla de olores desagradables. 

Todos los habitantes del cuarto duermen en una o dos camas, las 

cuales están muy maltratadas y algunas veces son improvisadas 

con palos y tablas. No cuentan con sábanas y se cubren con una o 

dos cobijas siempre en pésimas condiciones de higiene. 

El agua escasea mucho y se tiene que acarrear, ante esto las cOQ 

diciones de higiene son deplorables. 

2.-Natalidad. Este tipo de familias es muy numerosa, el 70% de 

las estudiadas tenían más de 7 miembros y algunas hasta 16. Por 

ésto generalmente las viviendas alojan a un gran número de pers2 

nas. La alta tasa de natalidad corresponde a una pobre educación 

e incrementa sus problemas materiales y económicos. 

3.- HacInamiento. Como consecuencia de la natalidad elevada y de 

que en estas familias se tiene la costumbre de alojar ~ parientes, 

amigos y extraños en las pequeñas viviendas, surgue el hacinamieQ 

too 

La privacidad y la independencIa no existen, ante esto la vida -
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amorosa se los padres se hace desde muy temprana edad evidente 

a los hijos. 

La red de comunicaciones es muy abierta y todos los miembros de 

la familia están expuestos a los conflictos familiares,inclusi

ve las funciones excretoras son presenciadas por los demás. 

El hacinamiento produce directamente la promiscuidad, ya que las 

limitaciones de espacio propician las conductas incestuosas, c~ 

ya frecuencia es muy alta. 

4.- Manifestaciones de afecto. Al primogénito varón se le ansía 

pues reafirmará los roles paternos, los demás hijos aumentarán 

la autoestima hasta que el número de ellos sature la capacidad 

econ6mica. La madre amamanta a sus hijos hasta los dos años, 

mientras_queda embarazada del siguiente hijo. La conducta de las 

madres es amplia ya que las hay desde muy cariñosas hasta las 

rechazan~es y las que abandonan a sus hijos. 

La base de la familia es el padre que manifiesta su amor a 

sus hijos a partir del sustento económico. En uno de cada cinco 

hogares uno o ambos padres está~ ausentes por abandono o muerte. 

Cuando existe el abandono, la falta de satisfactores de necesi

dades primarias como la comida es muy alta. 

Es muy común que el padre golpee a la esposa y a los hijos y la 

violencia física es la forma de comunicación más cotidiana. 

También existe el maltrato psicológico a nivel de deprivación 

de los padres, la madre sometida y golpeada y el padre ausente 

o ebrio. 

Garza (op. cit.) comenta que "la comunicación a través de los 

golpes implica un reconocimiento para los hijos, significa exi~ 

to, aquí estoy, otras veces es la medida de la impotencia de los 

padres. 

5.- Mortalidad. Existen altos índices de mortalidad debido a -

la desnutrición, el hambre y la insalubridad. 

La mortalidad infantil es muy alta sobre todo en los niños meno 

res de 4 años. 
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Los niños que se encuentran en las instituciones han sufrido de 

muchas carencias materiales y afectivas, destruyendo sus 11u6i2 

nes y modificando severamente su personalidad. 

Los trabajadores de las instituciones tienen una gran tarea y -

los especialistas deben de utilizar todos sus conocimientos y 

recursos para ayudar a los menores. 

Aquí 1a tarea del psicólogo se vuelve muy importante y determi-O 

nante par? la futura vida de los menores, por lo que se debe de 

realizar programas que ayuden a la prevención, tratamiento y r~ 

habilitaci6n del niño maltratado. 

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

golpeadores y a los niños maltratados) como dentro de los Cen-

tras de Desarrollo Infantil. 
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3.3. EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. 

Las instituciones que tienen por fin albergar, proteger y ed~ 

car a menores que no cuentan con un hogar, cuentan con especia -

listas que llevan a cabo diferentes programas para ayudar a los 

niños, como trabajadores sociales y psicólogos. 

El Psicólogo es el profesional cuya tareaprimordial es la de

tección de problemas, su tratamiento y rehabilitación del menor 

si así lo requiere. 

Castro (1990) menciona que el psicólogo debe de trabajar a par -

tir de dos áreas primordiales 

a) La individual, en donde el niño aprende a superar sus ·proble

mas y a afrontarlos 

b) La social, en donde el menor aprende a desenvolverse en su me

dio social a partir de las normas sociales aceptadas. 

El Psicóloao tiene un amplio campo de desarrollo, ésto a partir 

de la corriente teórica que haya estudiado. 

Desempeñará diversas funciones dentro de la institución como son: 

terapias basadas en el psicoanálisis, terapia conductual, terapia 

ocupacional, investigación y detección de problemas psicológicos, 

etc. (Stefano, 1991). 

Gómez (1983) explica que para seleccionar el tratamiento más 

adecuado el psicólogo primero debe de llevar a cabo una valora -

ción emocional e intelectual del jóven, con pruebas psicométri -

cas, proyectivas y entrevistas, debe "diagnosticar, evaluar, 

clasificar y después llevar a cabo la terapia". 

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

a cabo en una institución debe de ser multidisciplinaria e in -

terdisciplinaria, para que los menores puedan adaptarse de mejor 

forma a la institución y a el ambiente en el cual se van a desa

rrollar; igualmente ésto sirve para llevar a cabo un tratamien -

to mucho más efectivo. 

Desafortunadamente el ideal del tratamiento multidisciplinario 

y el rcquerlmiento de diferentes especlalistas en las instituclO 
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nes sociales son una realidad muy poco alcanzable, ya sea por -

políticas de la institución 0, en la mayor parte, por la falta 

de recursos económicos. 

Este último factor es lógico al recordar que el subsidio de di

chos centros apenas se puede lograr, por ende la contratación 

de diversos profesionales es sumamente difícil. 

Desafortunadamente,ésto va a ocasionar que el trabajo de los 

especialistas aumente y que el tratamiento del menor sea más 

lento y muchas veces menos fructífero. 

Estos obstáculos al tratamiento, según Gibbons (1984) son 

ocasionados por la administración, los subsidios insuficientes 

(corno ya los mencionamos) ,los salarios cortos y la sobrecarga -

de casos que deben de atender los terapeutas. 

Por ejemplo, con demasiaaa frecuencia los administradores o 

trabajadores de las instituciones consiguen sus puestos gracias 

a ayudas provenientes de gentes importantes. 

Esto en gran manera pOdría explicar porque muchos individuos no 

son los adecuados para los pu~stos que se encuentran ocupando e 

inclusive se podría decir que a causa de ésto aumentan las pro

babilidades de que los menores sean maltratados dentro de la 

institución; ya que el personal no es el adecuado. 

También a causa de ésto se presenta poco interés en ayudar a r~ 

habilitar a los menores o a dar seguimiento a los programas de 

intervencIón, muchas veces por la falta de información de los -

encargados de la institución. 

La falta de recursos económicos es el segundo factor que ob~ 

taculiza el tratamIento de los menores, ya que los subsidIos se 

limItan al m:nimo necesario para alimentar y dar vivienda a los 

menores que se encuentran en la Institución. 
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La sobrecarga de casos que atender es el cuarto factor que OC~ 

siona que no se pueda llevar a cabo un adecuado tratamiento. 

Esto tambiéc es resultado de la falta de organizaci6n por par-

te de la administración, así como por falta de recursos económi 

cas que subsidien a más especial{stas. 

Muchas veces el nivel tan alto de casos rebasan la capacidad 

de trabajo de PsiCÓlogo, el exceso de trabajo contrae un défi-

cit en la labor del mismo. 

A pesar de todas las limitaciones, gracias a los programas -

de investigaci6n se han podid~ llegar a establecer puntos 1m-

portantes del maltrato infantil, dentro de los cuales se encuen 

tra las características psico16gicas de los adultos agresores, 

capítulo que expondremos a continuación. 
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IV. CARACTERISTICAS PSICO~OGICAS DE LOS ADULTOS AGRESORES." 

Las personas que agreden a los niños generalmente presentan 

una serie de características, que si bien no se pueden ajustar 

a un patr6n psico16gico determinado. si se pueden describir de 

forma de que se nos permita llevar a cabo una detecci6n de adu~ 

tos potencialmente malt»atadores. 

Como hemos observado en los capítulos anteriores el maltrato 

al menor lo puede llevar a cabo cualquier adulto que se encue~

tre interactuando con él. 

Grosman y cals. (1992) comentan que dichos individuos tienen 

una serie de trastornos físicos y/o psíquicos que en cierta fo~ 

roa conllevan al maltrato del menor. 

El autor basa sus argumentos en Un es~udio re~lizado en la ciu

dad de Buenos Aires, con 137 expedientes judiciales en los que 

se denuncia el maltrato físico o el abuso sexual de diversos m~ 

nores. 

En relaci6n a los trastornos psíquicos en personas del sexo fe

menino se encontr6 lo siguiente: 

MALTRATO ABUSO 

Alcoholismo y drogadicci6n 4% 0% 

Agresividad 35% 0% 

Depresi6n 48% 0% 

Gtros 13% 0% 

En relaci6n a los trastornos psíquicos en las personas del sexo 

mascUlino se encontr6 lo siguiente: 

MALTRATO ABUSO 

Alcoholismo y drogadicci6n 42% 60% 

Agresividad 40% 27% 

Depresi6n 7% 5% 

Otros 11% 7% 

Los trastornos {{sicas solam~nte aparecier6n en un 3%, que 

comparados con el 63% de los trastornOS psíquicos tiene un po~ 

centaje muy bajo. 
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También es interesante observar que en las mujeres predomina -

la depresión y la agresividad; mientras que en los hombres es el 

alcoholismo y la agresividad. 

Merril (cit. en Bakwin,1974) a partir de una investigación 

realizada en los Estados Unidos, comenta que existen cuatro 

grupos distintivos de rasgos de personalidad en ,las personas agr~ 

soras, éstos son los siguientes: 

1.- El primero se caracteriza porque los agresores son hostiles 

y agresivos~ Este parece estar constantemente enojado, la ira se 

encuentra mal manejada y el ataque hacia el nifio se mani~iesta 

corno una reacción emocional explosiva ante un hecho irritante. 

2.- El segundo grupo se caracteriza por rigidez, compulsión, falta 

de afecto,de razón y flexibilidad en los pensamientos y creencias. 

Estas personas son incapaces de experimentar o dar afecto, ade -

más creen que los menores son los responsables de todos sus pro

blemas. 

Hay cierta compulsión (ue se expresa en las demandas excesivas -

hacia lOS niños, generalmente por la limpieza y una extrema aveE 

sión al sexo y la suciedad. 

3.- El tercer grupo son pasivos y dependientes, se muestran en -

su mayor parte sin lniciativa y no les gusta demostrar sus senti 

mientas. 

Compiten con sus hijos por el afecto y la atención de su cónyuge. 

Son muy depresivos y continuamente se encuentran tristes y de mal 

humor, acompañado a ésto aparece una inmadurez emocional muy 

evidente. 

4.- El cuarto grupo se caracteriza porque el padre por alguna r~ 

zón no puede roant_ner económicamente el hogar, realizando tareas 

domésticas. 

Su resentimiento lo expresa por medio del castlgo físico a los -

hijos por situaciones muchas veces insignificantes. 

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

rigidez. 
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Ante la necesidad de tener un instrumento que detectara el mal

trato algunos autores después de realizar una revisi6n literaria 

acerca de las características de personalidad de los adultos ma~ 

tratadores, desrrollaron algunas escalas para evaluar las mismas 

Correa (1986) comenta que dentro de estas escalas se encuentran 

el cuestionario de Scheneider o la escala de la infancia. 

Estas escalas al aplicarse requieren del personal adecuado ya que 

su procedimiento es muy elaborado, además se necesita de mucho 

tiempo para aplicarlo. 

Dada la gran importancia de las características de personali

dad que son los predictores más efectivos del potencial de abuso 

de una persona, el Dr. Milner (1980) realizó un ace_,"~:::amiento te.§. 

rico, en un esfuerzo para determinar las características que di~ 

tinguen a los maltratadores, éstas las agrup6 en áreas generales 

que fueron: 

Actitudes y expectativas raras del niño 

- Ansiedad sobre la conducta del niño 

- Problemas en las relaciones interpersonales 

- Sentimientos de aislamiento y sOledad 

- Vulnerabilidad 

- Inseguiridad 

- Inhabilidad para manejar el stress 

- Actitudes de rigidez 

- Impulsividad 

- Dependencia 

- Inmadurez 

- Experiencia de maltrato y abandono en la infancia 

Estas áres de las características no se consideran totalmente 

exclusivas. 

A partir de estas características se conformo el Inventario 

del Potencial de Abuso del Niño (CAP) el cual fué modificado v~ 

rias veces. En su forma preliminar constó de 334 ítems, para -

finalmente dejar 160 ítems que discrirnlnaban claramente entre -

3busadores y no abusadores. 
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Cuando el inventario fué aplicado ya en su forma final se enco~ 

tró que son siete los factores que diferencian entre adultos -

maltratadores y no maltratadores. Dichos factores son los 8i--

guientes: 

1.- Angustia. Los ítems que se encuentran en este punto son los 

de odio, pérdida de autocontrol, confusión, no entender las 

acciones de uno, depresión, preocupación, miedo, "rechazo y difi 

cultad para relajarse. 

2.- Rígidez. Este segundo factor se considera en cuanto a la ri 
gidez y autoritarismo en la conducta y educaci6n del niño. 

3.- Niño con problemas. Este factor se considera en las _actitu

des de los padres hacia los hijos cuando éstos tienen problemas 

y en la que se culpa a la víctima de dichos problemas. 

4.- Problemas de familia y otros. En este punto se señalan los 

problemas que se pueden presentar en los miembros de la familia 

y otras personas. 

5.- Infelicidad_ Aquí se centra la infelicidad sobre los probl~ 

mas personales y es evaluada por 1tems que pertenecen al área -

de carencia de logros personales e insatisfacciones. 

6.- Soledad. Dentro de este factor se analizan los sentimientos 

coma: algunas veces sentirse solo en el mundo, estar solitario 

internamente, sentir que es rechazado por las personas, etc. 

7.- Concepto negativo de sí mismo y del niño. En este último -

apartado se combinan los elementos negativos de como percibe el 

padre a su hijo, y del como se percibe el mismo. 

Con estos siete factores y la gran cantidad de ítems que 

discriminan entre adultos maltratadores y no maltratadores, los 

autores conCluyen que el inventario CAP es una herramienta que 

puede ser útil en la detección del maltrato infantil; además -

de que sirve para medir el potencial agresivo de los padres, 

aunque no puede predecir si éstos han gOlpeado e no a sus hi-

JOs. 

Igualmente el inventario puede llegar a detectar a personas 

que se encuentran en riesgo de maltratar a sus hijos. 
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En México Marcovich (1981) realizó un estudio del Sindrome -

del Niño Maltratado con 686 casos a partir del cual pudo esta-

blecer las siguientes características en adultos maltratadores: 

1.- 18% de los agresores tenían menos de 30 años. 

2.- No existe diferencia significativa entre hombres y mujeres. 

3.- El agresor presentaba alcoholismo y drogadicción (9.7% de -

la pOblación). 

4.- El 61% de la pOblaci6n investigada se encontraba desemplea

da. 

5.- La gran mayoría tenía más de cuatro hijos. 

ó.- Los agresores presentaban un comportamiento incontrolable, 

agresivo y cruel. 

7.- Algunos tenían trastornos severos de personalidad. 

8.- Presentaban baja autoestima. 

9.- Sus relaciones interpersonales son deficientes y tienden al 

aislarniento~ 

Asim~smo el DIF (1991) a partir de varios estudios que a re~ 

lizado, encontró que el 60% de los agresores sufría de serios 

conflictos emocionales, además de que el 61% de los padres ca-

reclan de empleo. 

En otros resultados se encontr6 que los padres eran emocional-

mente inmaduros por lo que reaccionaban con violencia ante cual 

quier problema de la vida cotidiana. 

Craig (1991) coincide en que los agresores sufren de severos -

trastornos emocionales, considerando que éstos generalmente pr~ 

sentan las siguientes caracterísitcas: 

1.- Cr6nicamente agresivos 

2.- Compulsivos y de tipOlogía emocional indiferente 

3.- Dependientes 

4.- Han vivido en ambientes de deprivación emocional constante. 

5.- Sufrieron de maltrato físico y emocional por parte de sus 

padres durante su infancia. 
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Por otro lado tenemos que Fontana (1989), menciona que el ti 
po de persona que maltrata a los menores mantiene una serie de 

características sociológicas y biOlógicas que en forma general 

son las siguientes: 

1.- Emocionalmente inmaduros. En este grupo se encuentran los -

padres que tienen miedo a crecer y que nunca alcanzan una madu

rez emocional necesaria para desenvolverse en el rol de adulto 

y de padre educador. El niño les recuerda su falta de madurez y 

sus deberes de adulto por lo que se vuelven muy estrictos en la 

forma de educar a su hijo. 

Algunas veces cuando el _niño no obedece lo consideran como dem~ 

siado malo y exigente por lo que optan por tomar medidas más -

drásticas. 

Asimismo hay padres que suponen que el niño llenará sus propias 

necesidades de amor, esperando que éste se comporte como adulto 

y que los cuide y ayude a llenar el vacío emocional del cual ~ 

recen. 

2.- Neur6ticos o psic6ticos. Son aquellas personas que tienen -

trastornos de personalidad que van de ligeros a severos. 

Este grupo se parece mucho al anterior ya que sus emociones han 

sido deformadas y no pueden compartir o relacionarse con los d~ 

más y mucho menos con sus hijos. 

3.- Disciplinarios. Este grupo utiliza la educaci6n rígida y a~ 

toritaria para educar a sus hijosr así como el castigo físico -

cuando sus niños no obedecen. 

Generalmente estos padres utilizan este tipo de educaci6n por

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

la más adecuada, ya que según éstos, si na la utilizan el niño 

no va a aprender todo 10 que se les dice. 

Los padres que utilizan este sistema de educaci6n no consideran 

que el castigo físico sea malo, además de que plensan que como 

es su hlJo pueden hacer cOn él 10 que quieran. 

Los padres discipllnarios muchas veces asocian una actitud de 
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"tengo razón". con una terrible cólera o un gran placer en lo 

que está haciendo. 

4.-Criminal-sádico. Un grupo pequeño de personas maltratan a 

lOS niños por puro placer de hacerlo. 

Este grupo se caracteriza por personas amorales, retraídos, sin 

conciencia o remordimiento, incapaces de relaciones humanas no~ 

-males y con un sentido de destrucción muy grande. 

cuando maltratan al niño no hay relación con alguna provocación, 

tensión, factor causante o falla de comportamiento por parte del 

niño. 

Las reacciones de estas personas son perversas, extrañas y sin 

relación alguna con cualquier cosa que el ~iño pueda hacer, de

cir o ser. 

5.- Toxicómanos. El alcoholismo y la drogadicción son factores -

predisponentes para que se presente el maltrato a los niños. 

Estas personas se encuentran tan preocupadas por satisfacer sus 

vicios que ignoran a sus hijos y no cuidan de ellos y de satis -

facer por lo menos sus necesidades básicas. 

por otro lado cuando no han podido satisfacer su vicio se tornan 

bastante violentos y suelen desquitar su furia maltratando fí -

sicarnente y psicológicamente a los menores. 

En está situación generalmente todo el dinero que llega a la ca

sa de estos individuos se utilizan para comprar la droga o el al 

cohol que tanto requiere. 

La situación se vuelve doblemente hostil c' 

~s son adictos al alcohol~ a la droga. 

do ambos progenito-

Cuando estos padres llegan a golpear a sus hijos estando intoxi

cados lo realizan de una manera muy brutal y cruel, llegando mu

chas veces hasta matarlos. Esto se debe al estadO de subconcien

ci~ que les provoca la ingestión de la droga o del alcohol. 

(¡,ansen, 1993). 
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Por último mencionaremos que Waldman (1980), también señaló los 

rasgos más importantes de las personas que maltratan a los ni-

ños. A continuaci6n se exponen los más significativos: 

1.- No tienen autoestima. 

2.- Son muy dominadores. 

3.- Rechazan lo emocional. 

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

lidad. 

5.- Piensan generalmente en términos de bueno y malo. 

Moreno (1990), comenta que en la búsqueda de un pérfil psicQ 

16gico de los agresores muchos investigadores utilizan adjeti-

vos que son aplicables a muchos individuos, por 10 que es nece

sario tener un apoyo más s6lido y real para poder definir clar~ 

mente las caracterlsticas de los adultos maltratadores. 

Por ésto a continuaci6n englobaremos las características más con 

cretas y significativas que se han encontrado que pueden detec

tar a un adulto potencialmente mnltratador, dichas característi 

cas son las que se tomarán en cuenta en nuestra investigación: 

1.- Personas con sentimientos,de inferioridad. 

2.- Disciplinarios y autoritarios. 

3.- Presentan problemas en sus relaciones interpersonales. 

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

5.- Son personas inseguras, inmaduras y dependientes. 

6.- Son impulsivos y agresivos. 

7.- Presentan sentimientos de aislamiento y soledad. 

8.- Manifiestan actitudes y expectativas raras en relación a 

los niños, las cuales no coinciden con las características y 

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

La detección del maltrato infantil en nuestro país era poco 

com6n e inclusive hasta el momento en algunos hospitales y clí

nicas no se le da la importancia necesaria. 

Hasta hace algunos años los datos clínicos que presentaba el 

niño maltratado eran suficientes para poder diagnosticar el ab~ 

so físico ya que los trau~~tismo y las fracturas, entre otros -

síntomas, eran facilmente detectables. 

Sin embargo en fechas recientes las formas de maltrato se han -

diversificado enormemente. 

En forma extraña el hombre refina las formas de maltrato a rned! 

da que incrementa su progreso, actualment~ con los datos que se 

tienen se pudiera formular como lo expresa Montiel (1982) y Pa

rrés (1978) "un verdadero catálogo de terror, que abarcaría de.§. 

de simples manazos, hasta muerte por encerrar al menor en un r~ 

frigerador" . 

Es por é3to que el diagn6stico del maltrato infantil no se debe 

realizar solamente a partir del daño físico, sino que se debe -

tornar muy en cuenta la negligencia y el abandono que ocasionan 

daño a la salud física y mental del menor. 

Asimismo es conveniente que cuando se crea que se tiene un caso 

de maltrato infantil se realicen los Siguientes exámenes de la

boratorio, los cuales como mencionan Aguilar (1975) y Espinoza 

y co1s. (1971) son los más eficientes detectOres biol6gicos del 

maltrato infantil: 

1.- Biometría hem~tica completa. Incluyendo cuantificaci6n de 

plaquetas que sirve para valorar el grado de anemia y para iden 

tificar complicaciones por infecciones. 

2.- Pruebas de coagulaci6n. 

3.- Pruebas de calcio y f6sforo. Con 10 que se observa la pre.§. 

cencia de fracturas frecuentes. 

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

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

que pueden presentarse en diferentes etapas de evolución. 

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

niño y de la estancia del mismo en el hospital, (Ajugiaguerra y 

cals. 1984, Taviel, 1978 y Fontana, op. cit.): 

1.- La asociación que se realiza de las lesiones y el aspecto 

general del niño. 

2.- La mejora rápida e "inexplicable" durante la hospitaliza -

ción. 

3.- La discrepancia entre los datos observados y los 1 _sultados 

del interrogatorio llevado a cabo con los padres. 

4.- Si el niño parece excesivamente temeroso de sus padres. 

5.- Si el niño es inusitadamente miedoso. 

0.- Si hay evidencia de repetidas lesiones en la piel. 

7.- Si l~s heridas son tratadas en forma inadecuada. 

8.- Hay que observar si el niño se encuentra subalimentado. 

9.- Si el niño €s vestido en forma Inadecuada para las condi 

ciones climáticas. 

10.- La evidencia de escasa atención general. 

11.- Si el niño llora a menudo. 

12.- La descripcIón por parte de los padres del niño como malo 

o diferente. 

13.- El niño parece en verdad diferente en características fí

sicas y emocionales. 

14.- El niño asume el rol del padre tratando de hacerse cargo de 

las nccesldades físicas y emocionales de éste. 



15.- El niño es notablemente agresivo. 

16.- También puede ser pasivo o retraído. 

17.- Generalmente el niño no confía en nadie. 
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18.- Los padres parecen estar muy indiferentes a los problemas 

del niño. 

19.- Además muestran una inapropiada conciencia de la gravedad 

de la condición del menor y, generalmente, se concentran en qu~ 

jarse de problemas que no tienen relación con el aspecto de mal 

trato o descuido del ~~aor. 

20.- A veces los padres culpan a un hermano o a una tercera pe~ 

~ona del maltrato del niño. 

21.- Los padres muestran falta de controlo de miedo de perder 

a su hijo. 

22.- Hay demora de que el niño reciba la atención médica que r~ 

quiere. 

23.- Los padres tienen expectativas poco realistas en relaci6n 

a la forma de comportamiento del menor. 

24. - Los padres se vuelven muy agresivos e insultantes cuan-

do se aborda el problema del maltrato del menor. 

25.- Estos padres muchas de las veces son desaseados, sucios y 

mantienen algún tipo de vicio, como el alcohol. 

26.- Los agresores generalmente muestran un comportamiento ex-

travagante y raro mientras los entrevistan. 

Al observar los planteamientos anteriores en cualquier adul

to se debe de estar conciente de que lo más factible es que nos 

encontramos con un adulto que maltrata física y psicológicamen

te al menor en cuestión. 

Roig (1992) y Barton (1978) comentan que es mucho más fácil dg 

tectar el maltrato :~fantil a partir de la presencia de los -

indicadores inespecíficos y de los indicadores específicos, los 

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

1.- Indicadores inespecificos. Son todos aquellos derivados del 

aspecto social, relacional o conductual que van a manifestar en 

el niño y en los padres junto a los derivados de los cuidados 

emocionales,nutricionales o sanitarios. (Roig, op. cit.). 

Algunos ejemplos de lo que acabarnos de mencionar podrían ser: 

a) Miedo aparentemente injustificado hacia el adulto 

b) Rehuir la permanencia en su propio hogar 

e) Reacciones agresivas ante situaciones adversas 

d) Inquietud desmedida por el llanto de otros niños 

el Injustificada: y/o repetidas ausencias escolares 

f) Fácil adaptación a centros de internamiento o escolares 

g) Bajo nivel de adquisición escolar sin motivo aparente 

h) Conductas y conocimlentos inadecuados a la edad de conductas 

sexuales de los adultos 

i) Desinterés por llevar a su casa sus trabajos escolares 

Otros ejemplos aplicados a la conducta de los adultos son 

los siguientes: 

a) Adicción a drogas 

b) Abandono precoz del menor tras el ingreso ~~ éste al centro 

hospitalario, independIentemente de la gravedad 

e) Visitas cortas en duración y dedicación al niño mientras éste 

se encuentra internado 

d) Dlficultad para aportar datos clínIcos previos 

e) Correción verbal o física agresiva 

f) Despreocupaclón de la vestimenta del niño con relación al cli-

ma 

g) SObreprotecci6n 
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2.- Indicadores específicos. Este tipo de indicadores son divi

didos en cinco subgrupos que a continuaci6n comentamos: 

1) Malos tratos por negligencias. Estos aparecen como consecuen

cia de la mala actuación de los padres ante las necesidades fí _ 
sicas, sociales y psicológicas del menor (Relfer, 1990). 

Como ejemplos de este grupo podemos mencionar los siguientes: 

a) Retraso pondoestatural con recuperación fácil en situa -

ción normalizada. 

b) Falta de higiene, reflejado principalmente en uñas y ca

bellos largos y sucios. 

e) Lesiones por exposición a situaciones climáticas adver--

sas. 

d) Hipovitaminosis. 

e) Caries importantes 

f) Retrasos en las adquisiciones madurativas 

g) Trastornos conductuales en la escuela 

2) Malos trates de tipo flsico. Mediante la entrevista se valo

rará tanto los datos obtenidos como la actitud que tornan los f~ 

miliares del menor, para ver si las lesiones que presenta éste 

corresponden a los datos aportados en cuanto a mecanismo de prQ 

ducción, periodo de tiempo y tipo de cuidados que se han lleva

do a cabo. 

Entre los diferentes t~pos de leSlones que se pueden presentar 

tenemos: 

a)Lesiones cutáneas 

b)Lesiones óseas 

c)Lesiones intermas 

d)Intoxicaciones 

3) Abusos sexuales. Estos son los más difíciles de establecer y 

diagnosticar, por lo que hay que realizar una valoración muy 
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completa de las manifestaciones físicas del área genital-anal. 

Además se debe de observar y valorar la conducta del menor así -

como su estado emocional, de desarrollo y su desenvolvimlento -

social. 

4) Malos tratos psicológicos. En este grupo también existe un 

gran problema para poder llevar a cabo el diagnóstico, además 

se debe de tomar muy en cuenta la edad del menor, el momento en 

que se inicio el maltrato, la intensidad y duración del mismo y 

la forma de desenvolvimiento en el núcleo familiar. 

Entre las diferentes manifestaciones que se presentan en este 

grupo de malos tratos pSicológicos tenemos: 

a) Trastornos del desarrollo 

b) Trastornos reactivos 

e) Trastornos de las funciones 

d) Trastornos neuróticos y de relación 

e) Trastornos de conducta 

f) Trastornos psicóticos 

Generalmente este tipo de maltrato se presenta con diferentes 

act~tudes de los padres como son las siguientes: 

a) Verbalizaciones de rechazo al menor 

b) Falta de comunIcación por lo que no se dan o aislan los 

est~mulos gratificantes 

e) Educación intirnidatoria 

d) Exigencias desproporcIonadas a la edad o a las caracte

rísticas IndivIduales del menor 

e) Educación desvalor~zadora 

En este tipo de maltrato ayuuda mucho la actitud de los padres 

para poder establecer el diagnóstico ya que generalmente los 

padres no reconocen el problema y rechazan la ayuda que se les 

está ofreciendo. 

SI M~los tratos prenatales. El} donde se incluye cualqUIer tipo 

de aorcslón que se intentl' o real1C0 contrcl el feto en formd -

el ó;;. 



Hasta el momento hemos hablado de la forma- de llevar a cabo el 

diagnóstico del maltrato infantil, sin embargo sería mucho más 

afortunado si dicho fenómeno social se previniera de forma tal 

de que sus cifras se redujeran. 

77 

La prevención de cualquier problema psicológico se lleva a cabo 

a partir de las diferentes etapas en las cuales se manifiesta; 

es decir, antes de que se presente, después de que se presente y 

antes de que aparezca. 

A partir de ésto se vienen a determinar tres tipos de prevención 

que a continuación exponemos apoyándonos en Castañeda (1993):y _ 

Kaplan (1970), 
1.- Prevención Primaria. Aquí se realizan programas que se en -

cuentran dirigidos a prevenir problemas a~tes de que aparezcan, 

poniéndo el énfasis principalmente a la identificación de las 

condiciones que pueden de determinada forma ocasionar el surgui

miento del maltrato. 

Igualmente se pretende localizar aquellas condiciones en las cu~ 

les el ni50 se pudiera desarrollar en forma adecuada, sin 

que se le presentarán condiciones adversas a su desenvolvimiento. 

2.- Prevención Secundaria. Aquí se desarrolla programas encamin~ 

dos a reducir la ocurrencia del problema del maltrato. 

3.- Prevención Terciaria. En este tipo de prevención se diseñan 

programas que pretenden reducir o eliminar el problema del mal -

trato infantil. 

A partir de estos tres dlferentes tipos de prevención se 

abarca el problema del maltrato de la siguiente forma(Castañeda 

Opa cit.): 

1.- Prevención Primaria: 

a) Modlficación de patrones de conducta individual y social, 

sensibilizaclón de la comunidad, orientación e investigación prem~ 

trlmonial y prenatal. 
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b) Educación y orientación familiar 

e ) Eliminación del castigo corporal en el niño 

d) Reeducación de la sociedad para reducir los altos niveles 

de violencia 

e) Evitar el nacimiento de hijos no deseados a partir de los 

servicios de planificación familiar y el apoyo médico necesario 

para 11evar a cabo ésto. 

f) Programas de educación para los padres y su capacitación 

en los cuidados que se deben de tener con los niños, lo cual d~ 

be de ser de acuerdo con la edad de éstos. 

g) Programas de educación para los adolescentes que pronto s~ 

rán padres de familia. 

h) Identificación de padres o madres potencialmente agresores. 

i) Mejorar condiciones de vida en cuanto alojamiento, comida 

y servicios de salubridad higiénicos. 

Fiegelson (1979), comenta que el punto principal de la preve~ 

ci6n primaria consiste en una reestructuraci6n de la forma de 

actuar y pensar de la sociedad en cuanto a la manera de educar 

a un niño y para dejar de considerarlos como propiedad de los -

adultos. 

Asimismo se debe de cuestionar si el castigo fisico es la m~ 

nera más adecuada de educarlos. 

foncerrada (1982) hace hincapié en no olvidar que su condi-

ción 1nfantil los expone a la forma de actuar y pensar de los -

adultos, que muchas veces desencadena sus frustaciones socia--

les, familiares e individuales. 

2.- Prevención Secundaria. En este tipo de prevención nos refe

rimos al maltrato cuando ya ha sido detectado. 

las formas de actuar y las propuestas en este tipo de preven -

ción son variadas, pero a continuación comentaremos las que son 

más importantes e lnteresantes para poder llevar a cabo dicha -

prevención; 
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a) Crear un centro de atención inmediata a menores maltrata-

dos, atendido por un equipo mUltidisciplinario -formado por pedí! 

tras, trabajadores sociales y psico16gos. 

También se proponen visitas domiciliarias, padres sustitutos, p~ 

dres anónimos, abuelos adoptivos y padres o madres auxiliares. 

García (1980) realiza la siguiente observación: "La intervención 

nunca debe de ser acusatoria, persecutoria o punitiva. Además las 

medidas de protección al niño deben de presentarse como formando 

parte de un esfuerzo por proteger a la familia y conservar su 

integridad". 

b) Se considera importante_en la investigaci6n con padres --

agresores el estudio del control de impul~os, las habilidades 5Q 

ciales y el cambio de actitudes. 

e) Se debe tratar de establecer con los padres un análisis de 

los excesos (conductas que los padres realizan y no deberían ha

cer) y los déficits (conductas que los padres no realizan y que 

deberían hacerlas). 

d) Programas para el fortalecimiento de las interacciones po

sitivas entre padres e hijos. 

e) Programas con los padres para la disminución de la ansie-

dad, incremento de autoestima, valoración de conductas antidepr~ 

sívas, reubicación de roles, disminución de culpa y canalizaci6n 

de la agresión ( Corona, 1983). 

3.- Prevención Terciaria. En este apartado hay que tornar en cueg 

ta que varias de las medidas adoptadas por la prevención secund~ 

ria, son en algún momento también terciarias, por lo que a conti 

nuaci6n S6lo mencionaremos las que tienen mayor peso dentro de 

este tipo de prevención: 

a) Atención médica y psiquiátrica del niño que ha sido mal-

tratado. 

b) Atención pSiquiátrica y psicológica del agresor, así como 

orientación familiar. 
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c)Trabajo social 

d) Separación del medio peligroso y si es posible adopción 

e) Información y capacitación dirigidas al personal relaci~ 

nados con'niños 

f) También tenemos que el tratamiento por si mismo es preveQ 

tivo. 

Este tratamiento es pertinente que lo den· personas especializa -

das en la problemática del maltrato infantil (Alexander, 1979). 

g) Se debe también de proteger a los hermanos del niño mal

tratado (Escalante, 1979). 

Se debe de recordar que en este tercer tipo de maltrato, el 

daño ya ha sido consumado, por lo que la separación del niño de 

su familia se vuelve casi indispensable, así como la interven -

ción de las autoridades. 

Por otro lado tenemos que el trabajo de rehabilitación que se 

realiza con estos niños se torna más dificil dadas las condicio

nes del mismo. 
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M E T O D O 

ESCENARIO. La aplicación de los cuestionarios se llevó a cabo en 

Casa Alianza cuya matriz está ubicada en la calle de zarco no. 

56, la cual es una instituci6n que aLberga provisionalmente a ni 
ños de la calle, los cuales llegan por temporadas o por las no' 

ches. 

Los niños que se quedan por tempo~adas largas en esta institu--

ci6n son ubicados en otras Casas Alianza distribuidas por toda 

laciudad. 

Los cuestionarios ~ueron aplicados en este tipo de albergues pe~ 

manentes, para completar el total de la muestra fué necesario -

acudir a cinco de ellos, ya que en cada u~o labora un máximo de 

8 adultos. 

SUJETOS. 30 adultos que laboran dentro de alguno de los albergues 

permanentes de Casa Alianza. 

MUESTRA. Personal que contara con un contrato laboral en Casa -

Alianza (no vOluntarios) y que interactl1aran con los menores de 

la instituci6n. 

INSTRUMENTO. Un cuestionario de autoap1icaci6n compuesto por 50 

preguntas el cual fué modificado del original de Correa (1985) 

reduciendo el número de preguntas y cerrando algunas opciones -

de respuesta. Esto se realizó a partir de los resultados obteni

dos por el autor. 

El cuestionario se estructuró en seis áreas: Datos personales, 

Salud e higiene, Expectativas educacionales, Expectativas persQ 

nales, Interacción familiar y Datos socioecon6micos. 

PROCEDIMIENTO. 

ETAPA l. Acudir a Casa Alianza Matriz para solicitar la autorizª 

ción para aplicar los cuestionarios en los diferentes albergues 

permanentes. 

ETAPA 2. Asistir a cada albergue según los días autorizados por 

la matriz de Casa Alianza. 

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

a quienes se les aplicaría el cuestionario. 
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ETAPA 4* Explicar a los trabajadores a quienes se les va a apli 

car el cuestionario los fines del mismo . 

ETAPA 5_ Realizar la observación de la autoaplicación de los -

cuestionarios. 



83 

R E S U L T A D O S 

A continuación se realizará la desc~ipción de los resultados 

obtenidos por la aplicación de nuestro instrumento. 

Dado que éste se encuentra divido en seis áreas, primeramente -

se analizarán los resultados por cada segmento. 

r. DATOS LABORALES. 

Esta área consta de ocho preguntas a partir de las cuales se 

encontró lo siguiente: 

Los empleados de la institución conviven continuamente con los 

menores en actividades principalmente de recreación, educativas 

y personales. 

Estos consideran que el ruido en el lugar ~s de regular (76% de 

los entrevistados) a normal (24%), siendo la primera opción la 

de mayor incidencia; debe de considerarse que es una institu -

ción para menores, por lo que el ruido de voces y gritos es fr~ 

cuente durante la jornada de trabajoa 

También observamos que un 40% de los entrevistados dicen que 

trabajar con los menores contrae ciertos riesgos dado que és 

tos en ocasiones, se tornan agresivos por tener problemas de 

drogadicci6n y/o por ser niños que han sufrido de maltrato. 

El 60% restante considera que el riesgo es mínimo. 

Por otro lado tenemos que los empleados se sienten a gusto 

con su trabajo (100%), y las relaciones que mantienen con sus 

compañeros son consideradas entre buenas (67%) y regulares 

(33%). 

Por último se comen~ará que el tiempo que llevan laborando los 

encuestados dentro de la institución es de dos meses a seis -

años, (teniendo un promedio de dos años 8 meses), y su escola

ridad varía de nivel básico (primaria-secundaria, 30% de los -

empleados), preparatoria (20%) y profesionistas (50%). Algo -

que llama la atención en el último punto es que se encontraban 

Licenciados en Pedagogía y administración, pero ningún psic612 

90 hasta la fecha de aplicaci6n. 
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11. SALUD E HIGIENE. 

El segundo bloque de preguntas abarca los puntos de salud e 

higiene de los menores a partir de las cuales se ha podido obs~ 

var 10 siguiente: 

Los menores se bañan de dos a cinco veces por semana, cambiánd2 

se de ropa unas tres veces por semana ó diario dependiendo de -

la decisión del menor. 

También tenemos que el 23% de los entrevistados afirman que los 

menores se enferman mucho, el 13% dice que se enferman poco y -

el 63% lo maneja como un termino medio. 

El 43% de los empleados-dice que los niños se enferman frecuen

temente de padecimientos del aparato respiratorio, un 10% comeQ 

ta que las enfermedades más frecuentes son las del aparato diges 

tivo , un 26% de los encuestados comenta que tanto las enferme

dades del aparato respiratmrio, como los golpes son los padeci

mientos .más comunes y el 20% restante dice que son los golpe~ , 

los cuales, en su opini6n, se originan por peleas entre los me

nores, principalmente. 

Se observa que predomina el apartado de las enfermedades respi

ratorias; además de acuer-do a ia opinión de los empleados los 

niños no se enferman más de los que viven con su familia. 

111. EXPECTATIVAS EDUCACIONALES 

El tercer apartado abarca los factores de expectativas de -

educación y consta de nueve preguntas que arrojaron los siguieQ 

tes resultados (ver gráfica no. 1 en el anexo) 

El 60% de los trabajadores consideran que los niños de las ins

titución son diferentes a los demás; mientras que el 40% no es

tán de acuerdo con esta posición~ 

Asimismo el 73% menciona que los menores requieren más apoyo 

emocional que otros, el 27% considera que dicho apoyo sólo lo -

requieren algunas veces y en clertas circunstancias. 

Se encontró que el 40% de loS entrevistados cree que los niños 

algunas veces son malos y el 13% afirma que casi siempre son de 
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malos~ 
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El 73% de los encuestados maneja que los menores no deberían de 

desobedecer, mientras que el 26% no contestó dicha pregunta. 

En relación a sí a un niño se le debe de castigar el 23% de los 

entrevistados cont~st6 que estaban en desacuerdo con ésto y, el 

70% contestó que sí se les debe de castigar. Existieron dos ab~ 

tenciones que cubren el 7% restante. 

El 57% de los empleados dicen que los menores casi siempre de -

ben de prestar atención a los adultos, un 13% asegura que ésto 

debe de ser siempre, mientras que un 30% opina que sól~ debe 

de ser algunas Veces. 

La pregunta sobre si se considera normal que los niños causen -

problemas generó cierta renuencia a ser contestada. El 27% comen 

tó que sí, el 40% dijo que ésto s6lo debe de suceder algunas v~ 

ces. el 33% restante no contest6 la pregunta. 

Cuando se cuestionó que si consideraban que los niños necesita

ban disciplinas estrictas un 43% de los entrevist~dos dijo que 

sí y un 50% nego ésto. Hubo dos personas que no contestaron(7%). 

El 83. % de los entrevistados estuvieron de acuerdo en que los 

menores no deben de interrumpir a los adultos;mientras que un -

17% no contestó la pregunta. 

IV. EXPECTATIVAS PERSONALES. 

Esta área se divide en quince preguntas relacionadas con la 

vida cotidiana de los empleados, a partir de las cuales se en -

contró lo siguiente (ver gráficas 2 y 3 en el anexo): 

El 36% de los empleados consideran que casi siempre son personas 

alegres, el 10% menciona que siempre son alegres, el 36% dice ~ 

que sólo algunas veces y el 17% restante comenta que casi nunca 

son personas alegres. 

En relaeión a si son personas positivas el 36% de los entrevis

tades dijO que casi siempre y el 13% que siempre. 

El 40% comentó que esta actitud en ellos sólo aparece algunas -



veceSi mientras que un 16% maneja que casi nunca se muestran 

positivos. 
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La pregunta no. 25 cuestiona que cuánto considera que la gente 

espera de ellos a lo que un 67% contestó que mucho, el 23% que 

poco y el 10% expuso que nada. 

Un 60% de los entrevistados dijo que algunas veces se han senti 

do solos en el mundo, un 27% comentó que ésto no les sucede ca

si nunca y un 13% dijo que nunca. 

El 33% de los empleados comentó que algunas veces se han senti

do rechazados: el 40% dicen que ésto casi nunca les sucede y el 

27% restante menciona que nunca les ha pasado. 

posteriormente, en la pregunta no. 28 se preguntó que si cuando 

se sentían tristes lo manifestaban; a lo que un 73% de los en -

trevistados contestó que sí y un 27% que no. 

A la pregunta de que si se arrepentían de 10 que hacían cuando 

estaban enojadOS el 67% dijo que no y el 33% que sí. 

Cuando se cuestiono si se sentlan útiles el 43% de los encuest~ 

dos contesto que casi siemr~e, el 20% que siempre y el 33% que 

algunas veces. 

Un 60% de los empleados menciona que no a sufrido daño por par , -

te de alguna persona y el 40% dijo que sí. 

Igualmente el 67% de los empleados comentó que les es dificil -

tranquilizarse , un 20% comentan que ésto no les sucede casi -

nunca y el 13% dice que nunca. 

Cuando se les preguntó a los entrevistados que si los regañaban 

y castigaban cuando eran niños el 53% contestó que sí y el 47% 

que no. 

El 70% de los encuestados comentó que tienen problemas persona

les y el 30% negó esta cuestión. 

Por otro lado el 30% de los empleados dicen que hay muchas co-

sas en su trabajo que los hacen enojar, mientras que el 70% ne

go ésto. 

Por últlmo cuando se les preguntó qué hacían cuando se sentían 

tristes el 43% contestaron que se lo decían a su pareja, el 37% 

a un amlgo y el 20% menclon6 que no se lo decían a nadie. 
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v. INTERACCION FAMILIAR. 

La quinta área determinada como interacción familiar consta 

de 10 preguntas y se observ6 lo siguiente (ver gráfica no. 4 y 

5 en el anexo). 

En reuniones sociales un 17% de los entrevistados prefieren no 

ser percibidos, un 53% sólo ligeramente y un 30% les agrada que 

les pongan atención. 

El 40% de los encuestados dijeron que su relación con sus padres 

fué regular, el 20% la manejó como mala y el 7% como muy mala. 

Por otro lado el 17% manejó la relación como buena y el 10% co

mo excelente. 

El 70% tiene pareja estable, mientras que el 30% no la tienen. 

Además el 40% de aquellos dicen que se llevan bien con su pare

ja y el 30% que regular. 

Por otro lado tenemos que el 43% de los entrevistados mencionan 

q~e se llevan bien con su familia, el 50% dicen que su relaci6n 

es regular y el 7% la maneja como mala. 

En relaci6n a la pregunta de que si en una casa todo debe de e~ 

tar impecable el 60% contestó que no, mientras que el 40% consi 

dero que sí. 

El 57% de los empleados menciono que su familia no tiene probl~ 

mas por llevarse bien, sin embargo el 43% manejo la cuestion 

contraria. 

Cuando se les pregunto que si se pegaban en su familia cuando -

se peleaban el 90% dijo que no, siendo sólo el 10% que contesto 

afirmativamente a esta pregunta. 

El 63% de los empleados mencionó que no le pegarían a sus hijos 

y el 37% comentó que sí, aclarando la mayoría ~~e ~sto lo harían 

sólo si fuera necesario. 

El 57% dijo que su pareja no le pega a sus hijos, sin embargo 

el 43% mencionó que sí cuando los menores lo requerían. 

VI. DATOS SOCIOECONOMICOS. 

La sexta y última área nos sirvió para especificar que los -

entrevistados poseen un nlvel socioeconómlco medio bajo, dado 
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que todos vi ven en casas hechas de tabique-y el 70% de los ebtr~ 

vistados mencionó que en cada cuarto de su casa duermen de una 

a dos personas. 

Además tenemos que el 57% de los empleados dijeron que su casa 

era rentada y el 43% restante, que-era propia. 
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A N A LIS 1 S D E S e R 1 P T 1 V o 

Al observar los datos obtenidos de nuestros cuestionarios PQ 

demos detectar factores determinantes para aumentar la probabi

lidad de presencia de adultos potencialmente maltratadores. 

Estos factores oscilan principalmente en la manera en que los -

entrevistados consideran se debe de educar a un menor, la forma 

en que ellos fueron educados y ciertas características persona

les de los mismos. 

Con nuestra gráfica no. 1 nos damos cuenta de que un porcentaje 

significativo de nuestra pOblación considera que los niños de-

ben de ser atentos, obedientes, no problemáticos y no deben de 

interrumpir a los adultos. Además consideran (93% de los entre

vistadOS) que los menores requieren castigos físicos para esta

blecer ciertos patrones educacionales. 

Si a ésto aunamos el hecho de que algunos de los empleados (43%) 

piensa que los niños requieren disciplinas estrictas, nos enco~ 

tramos con cierta inclinaci6~ a manejar un prototipo de educa-

ción tradicional basada en castigos y reglas rigurosas, además 

de tener actitudes rígidas en cuanto a la educaci6n de un niño. 

Al parecer estas ideas de c6mo se debe de educar a un menor vie 

nen muy determinadas por la manera en que los entrevistados fu~ 

ron educados, ya que un porcentaje alto de los mismos, mencio-

nan que se llevaban de mal (27%) a regular(40%) con sus padres; 

conducta que sigue prevaleciendo en el presente según lo indicó 

un 57% de la población (ver gráfica no. 4 en el anexo). 

En relación a lo anterior también encontramos que se utilizaban 

los castigos y regaños para educarlos, lo cual. nos lleva a re-

cardar que un menor maltratado se convertir~, generalmente, en -

un posible adulto maltratador. 

Además, aunque sólo un 10% de los empleados mencionó que cuan

do se pelean en su familia recurren a los golpes, hay que tomar 

en cuenta que un 37% ufirmó que sí les pegarían a sus hijos, y 

un 43% que su cónyuge les pega a los niños, lo cual, explica-

ron lo realizan 5610 como una manera de corregir conductas --
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que a su parecer no son adecuadas, y para que los menores los -

obedezcan. 

A pesar de la justificación, la cual viene muy ligada con la 

aceptación social del castigo físico para fines disciplinarios, 

hay que tomar en cuenta que la conducta del castigo físico se 

presenta y que existe consistencia al comparar las preguntas r~ 

lacionadas con la utilización de disciplinas estrictas (43% de 

los entrevistados afirma que los niños las requieren para su -

educación) y castigos (83% dice que a los menores se les debe 

de castigar); 10 _ cual nos lleva a pe.nsar que existe cierta re-

nuencia a contestar directamente la pregunta de si les pegan o 

no a sus hijos. 

Si enfocamos nuestro marco teórico observamos que existen factQ 

res familiares (tipo de educaci6n autoritaria y rígida)_e indi

viduales (exposici6n durante la infancia a modelos agresivos) -

que pudieran incrementar la posibilidad de presencia de adultos 

maltratadores dentro de las instituciones evaluadas. 

Por otro lado, al revisar las respuestas del área de expect~ 

tivas personales nos encontramos con que un porcentaje importa~ 

te de los entrevistados optaron por responder las preguntas con 

la opción"algunas veces". 

Si tornaramos estas respuestas corno afirmativas o negativas o n~ 

gativas, según sea el caso, (dados los tipos de preguntas)enco~ 

tramos un mayor porcentaje de características individuales int~ 

resantes para nuestro tema en cuestión. 

Primeramente, cuando se les preguntó que si eran personas ale-

gres un 36% mencionó que algunas veces y un 17% que casi nunca. 

A la pregunta de si se han sentidos completamente solos en el -

mundo un 60% de los empleados dijo que algunas veces. 

Es usted una persona positiva 40% algunas veces y 10% casi nunca. 

Además un 33% de los entrevistados algunas veces se han sentido 

rechazados, un 47% algunas veces se han sentido útiles y un 60% 

les es difícil tranquilizarse en algunas ocasiones. 

También observamos que cuando se les pregunto cuento es que la 
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gente esperaba de ellos un 23% dijo que poco y un 27% que nada, 

asimismo algunos de ellos prefieren no ser percibidos en las 

reuniones sociales (17%), o si acaso sólo ligeramente (53%). 

Si englobamos todo ésto encontramos rasgos de personalidad defi 

nidos corno son: sentimientos de aislamiento, sentimientos de sQ 

ledad, inseguridad, pérdida de autocontrol e infelicidad, los -

cuales son características que se han encontrado en adultos mal 

tratadores, según lo comentado por autores como Milner (1980) y 

Marcovich (1981). 

Es interesante observar corno de siete rasgos principales que 

enumera Milner (op. cit.) como detectores de adultos maltratadQ 

res, cinco se presentan (angustia, rigidez, infelicidad, sale-

dad y problemas personales; este último punto se analizará más 

adelante) y, uno más se observa (concepto negativo del niño) al 

detectar que un 60% de los entrevistados consideran diferentes 

a los niños de la institución en relación a los que viven con -

su familia, y un 43% menciona que estos niños son malos. 

Aunque hay que recordar que con todo lo anterior no se puede 

afirmar que los entrevistados maltratan a los menores, si pode

mos decir que nuevamente encontrarnos factores que incrementan -

la probabilidad de presentaci6n de dicha conducta. 

Esto se viene a reforzar todavía más al observar que un 70% de 

los empleados manifestaron tener problemas personales y aunque 

todos dicen que les agrada su trabajo, un 33% comenta que las 

relaciones con sus compañeros de trabajo son regulares. 

Además un 40% considera que es peligroso trabajar con los meno

res dado que éstos a veces se tornan agresivos por padecer pro

blemas de drogadicción o por haber sido niños maltratados. 

Es importante mencionar que los dos últimos factores se pOdrían 

convertir en detonadores del maltrato a~ sentirse los entrevis

tados muy presionados por sus problemas personales. 

Así que finalmente encontramos que algunos de nuestros entr~ 

vista dos creen en la utilización de castlgos y disciplinas es-

trlctas para la educación de los menores, lo cual consideran un 
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método efectivo y permitida. 

Este mismo tipo de educación fué el que utilizarón con ellos -

por lo que han crecido con una gran inhabilidad para desenvolv~ 

se como padres o educadores. Hay que recordar que un niño mal-

tratado generalmente será un adulto potencialmente maltratador, 

dado que la agresión fué el único rneqio que aprendío para comu

nicarse. 

Asimismo tenemos que algunas características que conforman la -

personalidad del adulto maltratador las encontramos en la pobl~ 

ción estudiada y, aunque, según nuestro marco teórico, ni pre-

sentándose un mayor porcentaje de estas características indivi

duales pOdríamos establecer que existe una persona que maltrata 

a los niños, sí podemos determinar que este factor aunado a las 

expectativas educacionales y la forma en que fueron educados los 

entrevistados: así como la presentación de otros predisponentes 

del maltrato como son la manifestación de problemas personales 

y considerar peligroso el medio ambiente laboral, tenemos una -

mayo~ probabilidad de que al juntarse algunos o todos estos fa~ 

tares se desencadene el maltrato físico y/o psicológico dentro 

de las instituciones evaluadas. 
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e o N e L u S ION E S 

A partir de lo observado en nuestros resultados podemos esp~ 

cificar que existen diversas conclusiones que a continuación cQ 

mentaremos. 

En primer lugar, gracias a la investigación realizada logramos 

determinar que existen algunas características psicológicas en 

los entrevistados como son angustia, infelicidad, soledad, pro

blemas en las relaciones paternales, etc., que son rasgos que -

aparecen como determinantes en la personalidad de los adultos -

maltratadores, según lo establecido en nuestro marco teórico. 

Además se detectó que la población evaluada erre en la utiliza-

ci6n del castigo físico como un método eficaz para disciplinar 

y educar a los menores. 

Esta idea al parecer, muchas de las veces, viene determinada po~ 

que fué la manera en que los entrevistados fueron educados cuag 

do niños. 

Al conjuntar los factores encontrados, indudablemente nos encoQ 

tramos COn la probabilidad de que se presente el maltrato den-

tro de las instituciones en donde se llev6 a cabo la investiga

ción; y aunque no podemos afirmar que algunos o todos los entr~ 

vistados maltratan a los menores, sí podemos establecer que en

contramos adultos potencialmente maltratadores. 

Ante las circunstancias mencionadas nos encontrarnOS con la -

necesidad de cuidar los aspectos personales de los entrevista-

dos como una manera de prevenir que se presente el maltrato in

fantil, fen6meno social que debemos de atacar desde todos los -

ángulos posibles, dado su gran efecto dentro de nuestra sacie-

dad. 

No hay que olvidar que el menor maltratado llega a desarrollar 

patrones de conducta como delincuencia, prostituci6n, homose-

xualidad y agresividad. 

Una manera de llevar a cabo la prevención es a part~r de la ca

pacitación constante de laS personas que interactúan con los -

niños, mediante semlnarios que les informen sobre las causas, 
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desarrollo y consecuen~~as del maltrato infantil. 

Asimismo dentro de las instituciones infantiles se deben de en

focar temas de desarrollo y cuidados del menor, desarrollo psi

cosexual y, programas relacionados con la educación de los menQ 

res. 

Estas capacitaciones deben de estar enfocadas a sensibilizar a 

los trabajadores que se relacionan con los menores, para que en 
tre ellos se lleve a cabo la mejor interacción posible y la ed~ 

caclón que se de a los niños sea la más adecuada, para el desa

rrollo normal del menor. 

Esto resulta de vital import~ncia ya que un punto primordial 

de la prevención del maltrato al menor, surgue a partir de la -

reestructuraci6n de la forma de pensar y actuar de nuestra 80-

ciedad, en relaci6n a c6mo se debe de llevar a cabo la educaci6n 

de un niño. 

Si recordamos nuestro marco te6rico nos damos cuenta que carga

mps desde hace muchos años con la aceptaci6n social del castigo 

físico y pSico16gico del infante, corno una manera adecuada y mQ 

chas veces necesaria, de llevar a cabo la educaci6n infantil. 

Inclusive muchas de las veces se considera a un niño como pro-

piedad de adulto, olvidándonos de su condici6n normal de indivi 

duo que requiere de condiciones 6ptirnas para su desarrollo nor

mal como persona y corno integrante indiscutible de nuestra 50-

ciedad. 

Ante ésto nos encontrarnos con que nuestra comunidad no cuenta 

con una visión de la manera de llevar a cabo la educaci6n de -

los niños, con lo que se Sigue presentando continuamente el -

maltruto infantil. 

Esto 10 encontrarnos claramente reflejado en las estadísticas -

tan altas que existen en relación a dicha problemática. 

En México se habla de hasta 11 mil casos reportados en el año 

de 1996 y, según el DIF, estas cifras van en aumento. 

Es por ésto que nos inclinamos con la idea de que la sociedad 

requiere programas que concienticen y sensibilicen acerca del 

maltrato al menor. 
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Con mayor razon ésto se debe de llevar a cabo en forma más esp~ 

cífica en Centros donde se cuiden y eduquen menores, corno en la 

institución en la que se llevó a cabo nuestra investigaci6n. 

No debemos de olvidar que aquí se alberga un gran número de ni

ños que no cuenta con un núcleo familiar, por lo que su desarrQ 

110 adecuado depende totalmente de los adultos que los cuidan. 

En estas instituciones que educan menores que por diversas -

circunstancias no cuentan con una familia tradicional, también 

es necesario detectar desde que ingresa un niño, si éste ha su

frido de maltrato, ya que si ésto ha sucedido, sería importante 

introducirlo en algún programa de rehabilitación que le ·qyude a 

superar los problemas que le ha ocasionado ser un niño maltrat~ 

do. 

Dicha rehabilitaci6n debe ser llevada a cabo por profesionales 

que conozcan ampliamente el problema, por lo que sería importan 

te que dentro de dichas instituciones se encuentren laborando -

preferentemente dichas personas. 

Este punto lo retomamos ya que en la investigaci6n que llevarnos 

a cabo encontramos que el personal que se encontraba trabajando 

dentro de las instituciones evaluadas tenía estudios que oscil~ 

ban desde la primaria, hasta diferentes tipos de licenciaturas. 

A nuestro parecer y tomando en cuenta que muchos de los menores 

que viven en estas instituciones provienen de hogares donde han 

sufrido de maltrato por parte de sus padres, todos los Centros 

donde se encuentren menores viviendo en forma provisional o peK 

manentemente, deben por consiguiente tener laborando personal -

profesionista que tenga conocimientos acerca de lo que es y sig 

nifiea el maltrato infantil. 

Esto nos ayudaría a disminuir considerablemente la probabilidad 

de presencia de maltrato dentro de las instituciones, y a ayu-

dar a disminuir las consecuencias del mismo. 

Manera mediante la cual iniciariamos un proceso de prevención -

del maltrato infantil. 
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Es importante mencionar que aunque el personal que se elija 

debe de ser profesionista, este debe de haber pasado por un prQ 

ceso de selección cuidadoso"ya que deben de contar con un per
fil psicológico idóneo para el trabajo laboral que se les enco

mienda. 

Al llevar a cabo una selección de acuerdo a un perfil psicológi

co delimitado previamente ( lo cual por los datos obtenidos no -

se lleva B cabo) y adecuado a las necesidades de la instituci6n, 

podríamos prevenir la contrataci6n de adultos potencialmente mal 
tratadores y, por ende, evitaríamos en gran medida que se ~lega

se a presentar el maltrato infantil en instituciones de asisten

cia a la niñez. 

Por otro lado encontramos que la aplicación de nuestro instrQ 

mento nos llev~, dado nuestro Objetivo, a evaluar s6lo a los em

pleados de la instituci6n, por lo que sería interesante corrobo

rar cierta informaci6n proporcionada por los entrevistados, con 

los menores de la instituci6n. 

Esto pr~palmente para el apartado de salud e higiene donde rg 

sultaría de gran importancia comparar respuestas en cuanto a la 

naturaleza y magnitud de los golpes y fracturas de los menores. 

En el apartado de expectativas personales curiosamente nos -

encontramos con que varios de los entrevistados no contestaron 

las preguntas, ésto, pensamos se debió a que los encuestados no 

quisieron manifestar su manera de ser y comportarse ante los hg 

chos sobre los cuales se les cuestionó. 

Por último concluiremos la importancia de llevar a cabo má~ 

estudios sobre el maltrato infantil y programas que informen y 

sensibilicen a los trabajadores de los Centros de Educación 1n

funtil, ya que generalmente este problema s6lo se estudia e 1n

terviene dentro del núcleo familiar.siendo que eS posible que 

dentro de dichas instituciones se presente más el maltrato in

fantil que dentro del mismo núcleo familiar (inclusIve algunos 

autores mencionados en nuestro marco teórICO aseguran que ésto 
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es una realidad). 

Hay que recordar que el maltrato infantil es un fen6meno social 

tangible en nuestro país, con datos muy alarmantes que cada día 

son más evidentes. 

Por ésto debemos de enfocar, atacar y prevenir el problema del 

maltrato infantil desde todas las perspectivas posibles y abor

dando todas sus manifestaciones. 

Recordemos que los niños son los futuros adultos de nuestra so

ciedad. 
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