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JUSTIFICACIÓN 

El síndrome del niño maltratado constituye un problema de Salud pública 
frecuente, que se agrava ante la presencia de trastornos psicopatológicos en los 
padres. Considerando que la existencia de dichas entidades en los padres es un 
factor de riesgo para la presencia de maltrato infantil, es de suma importancia, 
detectar su existencia oportunamente debido a que hay grandes consecuencias en 
los aspectos biológicos, psicológicos y sociales en los ninos. Según las 
estadísticas a nivel mundial el abuso físico se ha incrementado en un 32% en el 
último año, y se sabe que la población pediátrica más afectada son los menores 
de 9 años. (62) 

Los estudios· realizados en varios países señalan que el Maltr:::ito lntantil es un 
problema multicausal en el que intervienen las características del agresor, el 
medio ambiente que les rodea y un estímulo disparador de la agresión. Se han 
realizado diversas investigaciones con el propósito de determinar el perfil del 
agresor y de la víctima. 

Por ello es necesario la detección oportuna de la existencia de psicopatología en 
los padres, para así iniciar un tratamiento integral no tan sólo de fa víctima sino 
también de su agresor y de la familia .. -
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INTRODUCCIÓN: 

En la actualidad,, Ja violencia es el problema más grave entre países, entre 
diversos grupos,étnicos de un mismo país, en las mismas ciudades, y es también 
el problema,;más grave en la familia. Es esta última, el abuso que ejerce el 
hombre haéia la mujer y los padres hacia los niños, constituye el problema de 
Salud MeritaJ<más insidioso, grave y destructivo de nuestras sociedades. 

De esta mari,éÍ-a en el mundo y especialmente en Latinoamérica, el desarrollo sano 
y arrl1ónico,:réfe los infantes y adolescentes, es reconocido como uno de Jos 
componentes';esenciales en Ja calidad de vida de Jos individuos, familia y grupos. 
ya que Ja'csatisfacción de las necesidades biopsicosociales de la población infantil 
y adolescentes, es fundamental para su futuro desarrollo y el de toda la 
comunidad. 

Basados en la preocupación por el desarrollo sano de Ja infancia, múltiples autores 
han· investigado sobre los diferentes aspectos del desarrollo físico y psíquico 
desde Ja niñez hasta la adolescencia, especialmente porque en este periodo se 
encuentran más vulnerables y dependen de Ja entrega de afecto, cuidados 
básicos, guía y protección por parte de figuras significativas al interior de la familia. 

Los niños y adolescentes dependen de la custodia y respeto de Jos adultos 
quienes deben asumir deberes y obligaciones, especialmente aquéllas referidas a 
las relaciones de afecto. 

Dei acuerdo con esto, surge la interrogante, ¿por qué aparece entre las personas 
el fenómeno del maltrato?, lo cual aparentemente resulta contradictorio con la 
función protectora de los adultos, y con Ja valoración que la sociedad debiera 
otorgar a los niños 
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ANTECEDENTES: 

El maltrato infantil no es un problema de nuestra cultura actual, sino que es un 
fenómeno social que data de la antigüedad. Históricamente, la infancia ha sido 
víctima "privilegiada" de distintas formas de violencia dentro de su núcleo familiar, 
abuso de poder, negligencia y explotación económica o sexual. 

Así, hablar del síndrome del niño maltratado es referirse a una de las patologías 
más diversas que puede existir ya que en su interpretación se engloba todo 
aspecto del conocimiento humano: historia, sociología, medicina, teología, 
psicología, etc (1) 

A pesar de que los reportes de dicha entidad han recibido un interés insospechado 
en las últimas. tres décadas, se sabe de su existencia desde que el hombre como 
ser vivo ha sido obligadamente niño en algún momento y ha recibido tanto el 
cuidado como el maltrato por parte de otro individuo. Dicho maltrato se pudo 
habe.r presentado de manera intencionalmente agresiva o a manera de ofensa 
dependiendo de factores culturales (2,3,4) 

Existen innumerables ejemplos de maltrato al menor en diversas culturas y en 
todos los momentos históricos del desarrollo de la humanidad. A saber: 

Aristóteles señalab-a que "unht/ocJ°u'ii escla'vo son propiedad, y, nada de lo que se 
hace con la propiedad es injusto"(5,6). Leí habitual en la Grecia y Roma de aquél 
tiempo, era que el padre tenía el poder sobre la vida o muerte de los hijos, y podía 
manciparlos a un tercero y abandonarlos sin que por ello sufriera castigo alguno. 
(7) 

Durante siglos la agresión al menor ha sido justificada de diversas formas; se les 
ha sacrificado para agradar a los dioses o mejorar la especie , o bien una forma de 
imponer disciplina. (8) 

En la historia encontramos mitos, leyendas y descripciones literarias referentes a 
la actitud de exterminio y maltrato hacia los menores. En la mitología se relata 
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que Saturno devora a su progenie y que Medea mata a sus dos hijos para 
vengarse de Jasón. En fa Biblia se relata el caso de Abraham, quien estuvo a 
punto de sacrificar a su hijo Isaac, así como la matanza de los inocentes ordenada 
por Herodes (5,8). En la historia, en el siglo IV o.e. en la antigua Gracia, las niñas 
eran sacrificadas, en tanto que en Jericó fos niños eran empotrados en los 
cimientos de fas murallas, muros de los edificios y puentes, par::i supuestame.,te 
fortalecerlos (9) El código Mendocino describe diversos tipos de castigos que se 
imponían a los menores como pincharlos con púas de maguey. hacerlos aspirar 
humo de chile quemado, dejarlos sin comer, quemarles el pelo, largas jornadas de 
trabajo, etc (5). Asimismo, un rey de Suecia llamado Aun sacrificó a nueve de sus 
1 O hijos con el afán de prolongar su vida. El infanticidio también fue una forma de 
eliminar a los niños con defectos físicos; durante el nazismo se ordenaba matarlos 
con el fin de alcanzar Ja supuesta pureza de Ja raza, y en algunos como en China. 
se usaba para controlar Ja natalidad (5, 1 O) 

En Ja historia de las sociedades precolombinas, destacan los sacrificios de 
adolescentes y niños que llevaban a cabo los aztecas para calmar las deidades y 
así recibir favores de Jos mismos, por ejemplo, la llegada de lluvias abundantes y a 
tiempo, buenas cosechas, término de epidemias etc. En el tiempo de la Colonia. 
la Inquisición en América, mediante una amalgama educativa rígida, generó 
severas relaciones paterno-infantiles amén de su agresión a niños y adultos. (5) 

Dentro de lo escrito, está el Rhazes practica puerorum que corresponde al primer 
tratado de pedj¡=itría que existe hasta hoy en día y que fue escrito alrededor del 
año 900 O.C. por un médico persa, quien mientras aprendía entre Jos niños de Jos 
hárams acerca de las hernias inguinal y umbilical, señalaba que era posible 
abandonar a Jos niños intencionalmente (11) 

Margaret Lynch (9) describe casos de maltrato mencionados por el medico griego 
soranus en el siglo 11, en tanto que otros fueron identificados en los siglos XVII. 
XVIII y XIX; por ejemplo, el de la pequeña Mary Hellen (1874), quien era 
cruelmente golpeada y encadenada por sus padres adoptivos. Ante esta situación 
sus vecinos decidieron llevarla a los tribunales, pero tuvo que ser representada por 
Ja Sociedad Protectora de Animales al no existir instancia legal alguna que la 
defendiera. A raíz de este suceso surge en Nueva York Ja primera sociedad para 
Ja prevención de la Crueldad en los niños y posteriormente se crearon sociedades 
semejantes en varios países (B, 12) no obstante, el síndrome del niño golpeado fue 
descrito por primera vez en 1868 por Ambrosie Tardieu, catedrático de medicina 
legal en París, Juego de realizar las autopsias de 32 niños golpeados y quemados 
(5, 13). Posteriormente, en 1946 Caffey describió la presencia de hematomas 
subdurales asociados con alteraciones radiológicas de Jos huesos largos en los 
pequeños (5,8, 12, 13). Henry Kempe y Silverman,, en 1962, crearon la expresión 
Síndrome del niño golpeado, con base en las características clínicas presentadas 
por los casos que ingresaban en el servicio de pediatría del Hospital General de 
Oenver, en Colorado. (14, 15) 
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El espectro del síndrome se amplió, cuando Fontana (16) señaló que también es 
factible observar en estos niños una serie de alteraciones emocionales, carencia 
nutricional, negligencia en su atención general, etc. Por falta de atención del 
adulto. Este fenómeno que puede ocurrir de una manera aislada, o bien asociada 
con maitrato físico o abuso sexual se reconoce como "deorivación" social o 
emocional o ambas dependiendo del fenómeno existente. · 

La presencia de diversas formas de abuso sexual obligan a considerar esta 
problemática dentro del contexto integral del fenómeno que se está analizando en 
virtud de su elevada frecuencia y por la repercusión que dicha agresión tiene en 
las esferas emocional y social de los pacientes.(17) 

Quedan por analizar los nrnos que son agredidos durante la guerra. Esta última 
situación, frecuentemente constituyen el blanco de violencia política; por este 
mismo motivó sufren de una involuntaria migración y tienen que vivir en refugios 
donde la mayoría de las veces los derechos del niño no son respetados. Estos 
fenómenos continúan observándose durante el siglo XX, y obviamente siguen 
afectando física y intelectualmente a los niños aunque a muchos gobiernos les 
cueste trabajo reconocerlo y aceptar sus efectos finales (18) · · 

Una manera particular de abuso que recientemente ha llamado_ l·~-~f~;,ición es 
aquE"lla en que el niño es sometido a un tipo de agresión física;' psicológica o 
sexual por adultos que pertenecen a ciertas sectas sadicoreligiosas. O 9)'" · · · 

., .. 

De acuerdo con Finkelhor y colaboradores (20), en estos casos" éxiste úna 
creencia o religión que intenta crear un sistema espiritual y social muy especial a 
través de prácticas que involucran a los niños. Los niños que han sufrido el 
abuso ritual refieren haber participado en ceremonias de grupo, dor-:de cantan 
salmos con adultos disfrazados y que usan máscaras, donde hay amenazas de 
poderes sobrenaturales que incluyen a Satanás o demonios, se llevan a cabo 
sacrificios de animales, se bebe sangre, heces fecales y orina, y se asesina a 
personas o animales. 

Como se analizó anteriormente, el significado que cada civilización le ha dado al 
maltrato. infantil, varía ampliamente según las características ·culturales 
prevalentes, siendo algunas veces condenado, pero otras abiertamente favorecido 
y legitimado. 
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En América Latina, en fas últimas décadas, el tema de maltrato infantil ha tenido fa 
atención de fa opinión pública de los medios de comunicación e instituciones 
gubernamentales, alertando sobre la situación de los niños de fa calle, el tráfico de 
ellos, fa explotación de menores trabajadores, fa drogadicción, la delincuencia, fa 
violencia ejercida soci<:>I e institucionalmente, el abuso sexual infantil y el maltrato 
físico y psicológico que reciben al interior de la familia. Así, se llega a aceptar que 
por cada caso detectado, existen otros diez casos que pasan 
desapercibidos.(21,22) 

De esta forma, el maltrato es uno de los problemas relevantes relacionados con la 
infancia en todas las naciones, ya que la información aportada por investigaciones 
que existen en el ámbito nacional e internacional, permite afirmar que son muchos 
los niños y jóvenes que están siendo vulnerables en sus derechos, viviendo 
situaciones que les provocan daños importantes en su desarrollo físico, emocional 
y social. Esta situ;=¡ción es aún más impactante cuando se comprueba que ha 
sido parte del funcionamiento habitual de nuestra sociedad y de muchas familias, 
el asumir una cultura que legitima la violencia con los niños como unaforma de 
resolución de conflictos, de educación y formación (23). · 

La violencia ejercida a Ja población infante-juvenil, cuenta con muy pocos datos 
obtenidos por investigaciones de prevalencia, incidencia y factores de riesgo 
específico para cada comuna, ciudad o región de los países latinoamericanos, Jo 
cual dificulta dimensionar la real magnitud del fenómeno. Esto requiere especial 
relevancia, ya que Ja mayoría de las veces al momento de abordar el tema, existe 
la tendencia a considerar estadísticas de países o regiones con realidades socio­
culturales, étnicas, económicas y geográficas distintas a la región en la cual se 
quieren implementar programas de detección e intervención de este flagelo. (23) 
Además, se presentan problemas en la unificación de criterios ante fa definición, 
denuncia y sistematización de datos que dan cuenta de la ocurrencia de maltrato 
infantil, utilizados por los distintos organismos que trabajan con el tema en cada 
país. 

Como forma de suplir el déficit de investigaciones que aportan datos específicos 
para la realidad de cada región, algunas publicaciones se han basado en la 
extrapolación de tasas extranjeras, Jo que además de significar un error estadístico 
manifiesto, por no ser poblaciones ni condiciones homologables, conlleva el riesgo 
de dimensionar en forma errónea los datos obtenidos, tanto en lo cualitativo como 
en Jos cuantitativo, e inducir a error en la planificación y programación de recursos. 

Finalmente, considerando que las distintas regiones de fas América y del mundo 
en general presentan variaciones culturales, geográficas y socioeconómicas; se 
hace imprescindible realizar estudios de prevalencia y de detección de factores de 
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riesgo de ocurrencia de maltrato infantil, para cada comuna o zona en particular. 
De esta manera, los programas interventivos que utilicen las instituciones que 
trabajan con el tema en cada país estarán basados en estadígrafos que reflejarán la 
realidad de cada región, aportando a la formulación de políticas en el sector salud 
(atención primaria y secundaria), y en los programas educativos de organismos 
gubernamentales y no gubernamentales relacionados con este tema. (24) 

EPIDEMIOLOGIA: 

En el transcurso de los últimos 20 años el Síndrome del niño maltratado ha 
alcanzado mayor atención por parte_ de_ los trabajadores para la salud, sobre todo 
en aquellas poblaciones donde el Síndrome ha alcanzado proporciones 
epidémicas. 

Evidentemente se debe tener en mente que la importancia del problema se halla 
íntimamente relacionada con la historia del mismo a través del paso de los años 
en las diferentes civilizaciones:- :De,esta manera es factible señalar sociedades 
que conocen muy bien este frastornoy otras que saben poco de él. Ella da cabida 
al pensamiento de Kempe "-pocos países estudian esta problemática y la mayoría 
la ocultan" (15).- Este modo de actuar de algunos gobiernos impide tener una idea 
clara de la magnitud de.I problema en todo el mundo. 

Al analizar el ·problema en los países industrializados, obviamente ha de 
considerarse __ en primer lugar a Estados Unidos. En este país se cuenta con un 
registro_de·casos-notificados, lo cual permite establecer cifras muy·cercanas a la 
realidad. -- Tober (25) reportó en 1995 que el Departamento de salud y Servicios 
Humanos y la asociación Médica americana estimaron casi un millón de casos de 
maltrato (físico, emocional ylo sexual) que se presentan cada año; asimismo, de 2 
500 a 5 000 muertes anuales por esa causa se presenta entre la población infantil. 
Finalmente, afirma que 22.6 de cada 1 000 ninos norteamericanos han 
experimentado alguna forma de maltrato y abandono. Se considera que en la 
actualidad de 1 a 2°/o de los niños de ese país son víctimas de cualquier 
modalidad de abuso, y aunque posteriormente se señalarán características 
específicas del problema, conviene saber que en dos terceras partes de los casos 
la agresión ocurre dentro del hogar. 
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En México se toma ya conciencia del problema entre la comunidad médica cuando 
aparece publicado el trabajo de Riojas y Manzano (29). Estos autores, emulando 
a Caffey, detectaron los casos a través de estudios radiográficos que como lo ha 
señalado el mismo médico americano " ... son, en un mornento dado, la voz del niño 
agredido" (30) 

Posteriormente Espinosa y Cáceres (31) presentaron los resultados de un estudio. 
haciendo especial énfasis en los aspectos psicológicos y legales de los niños. 
Evidentemente en nuestro país como en muchos otros las cifras de niños que 
reciben algún tipo de maltrato no son las más cercanas a la realidad debido a que 
la mayoría de los reportes no se efectúan de manera adecuada básicamente por 
desconocimiento por parte del personal de la salud. Esta situación ha 
condicionado que aún no haya una adecuada legislación sobre los derechos de 
los niños y sobre todo de las obligaciones del adulto para con él (1 O)Uno de los 
principales problemas a los que se enfrenta la sociedad médicc. para reportar los 
casos de maltrato es el temor por parte de los familiares o personas ajenas a la 
familia para denunciar los casos y. por otro lado nos enfrentamos a la aceptación 
social del castigo físico del menor como medio educativo y disciplinario. A pesar 
de estos puntos en contra, se han podido realizar algunas inferencias en base a la 
bibliografía mundial y en estudios recientes realizados en nuestro país para 
delimitar el marco epidemiológico. 

ETIOLOGIA 

Los estudios realizados en varios países señalan que el maltrató es un problema 
multicausal, en el que intervienen las características del agresor, el agredido, el 
medio ambiente que les rodea y un estímulo disparador de la agresión. (6,8, 12) 

Se han realizado diversas investigaciones con el propósito de determinar el perfil 
del agresor y de la victima. Al respecto se ha encontrado que la figura parental 
que más arremete es la madre. Se describen algunas características del agresor 
tales como baja autoestima, individuos deprimidos o con tendencia a la Depresión, 
neuróticos, ansiosos, alcohólicos, drogodependientes, hostiles, con baja tolerancia 
a la frustración, con una percepción inadecuada respecto al niño y con 
antecedentes de maltrato en su niñez. (6,8,12) Además se sabe que: 

C) TESIS CON 
FALLA DF i>;_:U;.;N 



1) el maltrato es más frecuente en familias numerosas y de bajo nivel 
socioeconómico. La estructura y dinámica familiar alterada también se 
consideran como predisponentes. 

2) Presencia de características "especiales" por parte del menor: alguna 
discapacidad, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, retraso 
psicomotor etc (33) 

3) Padres con cociente intelectual por debajo del promedio y/o con la 
presencia de alteración psiquiátrica, incluyendo el abuso de sustancias 
(34,35,36). En cuanto a lo que anteriormente comentaba, se considera a la 
madre como la principal agresora ya que, regularmente permanece en 
contacto con la mayor parte del tiempo. Es seguido por el padre y 
finalmente por otros cuidadores (familiares diversos, cuidadores, maestros, 
amigos, vecinos ... (37). Los padres de los menores agredidos tienen 
edades que fluctúan entre la segunda y tercera década de la vida. 
Aproximadamente 15%1 de los agresores se reporta que fueron a su vez 
niños maltratados físicamente, productos de embarazos no deseados, 
madres solteras, son problemas de pareja, dificultades económicas y con 
rasgos o estructuras de personalidad con tendencias agresivas. (37) 

4) Es má_s frecuentes entre los niños de 4 a 6 años, y en relación ?I sexo, 
antes de la adolescencia son más agredidos los varones y después de esta 
etapa las chicas.(34,35) 

Son cuatro los marcos teóricos que han sido involucrados para tratar de explicar el 
origen y mantenimiento de la violencia intrafamiliar: (66). 

1.Modelo del aprendizaje social 
2.Modelo de la psicopatología 
3.Modelo de laagresividad · 
4.Modelo sistémico 

El modelo del aprendizaje postula que la conducta violenta es aprendida en el 
hogar, cuyos miembros la repiten posteriormente cuando forman sus propias 
familias. Aquellas personas que presenciaron escenas de agresiones verbales y 
físicas entre los padres y otros familiares tienden a repetirlas posteriormente con 
sus propios cónyuges e hijos; así, se explica la transmisión intergeneracional de la 

10 



violencia. Este modelo, sin embargo, no explica de modo suficiente los 
mecanismos que intervienen en la inhibición de la violencia. (38) 

Según el modelo psicopatológico, el origen de la agresividad radica en factores 
intrapsíquicos, es decir, en cuadros de psicopatoJogía. sufridos por el agn'lsor. 
Pero··aunque en muchos casos de padres maltratadores es posible integrar un 
diagnóstico de enfermedad mental o de trastornos de personalidad, no hay un tipo 
específico de psicopatología presente en forma consistente en los progenitores 
violentos. (38) 

El modelo de la agresividad estimulada aversivamente establece que la conducta 
agresiva más que ser aprendida, deriva del simple deseo de producir dolor, y es · 
precipitada por una variedad de estímulos. (38) 

El modelo sistémico es quizá el más completo de todos, pues explica el origen d~ 
Ja violencia como resultado de una dinámica familiar disfuncional, donde 
intervienen tanto faétores individuales como relaciones interpersonales 
inadecuadas y elementos sociocultural_es. (38) 

Para que se manifieste el maltrato al menos se requiere de la interacción de por lo 
menos tres elementos principales: El agresor, el sujeto pediátrico y los factores 
determinantes ambientales. (39) 

Para determinar la existencia de psicopatología en el individuo agresor es 
necesario hacer un diagnóstico certero y fiable, para formularlo se debe conocer 
tanto como sea posible de Jos factores genéticos, biológicos, del desarrolle, 
sociales y psicológicos que pueden estar influyendo en el individuo para que 
presente un trastorno psiquiátrico. (38) El Diagnóstico y la valoración 
individualizada nos llevan al Diagnóstico preciso y se convierte en el material 
básico sobre el que se mide el grado de psicopatología del individuo maltratador. 
El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos mentales (DSM-IV), 
representa la clasificación estandarizada de los trastornos mentales, que se utiliza 
en Estados Unidos e Internacionalmente, y que se desarrolló originalmente para 
proporcionar una referencia codificada simple para los trastornos mentales. El 
DSM-IV facilita la evaluación completa al requerir que se recolecten las cinco 
categorías de información o "ejes" para cada individuo que se valora. (44) 

Los ejes 1, 11, y 111, son diagnósticos. El eje 1 se utiliza para observar la presencia 
de todos Jos trastornos clínicos que es objeto de atención clínica. el eje JI abarca 
Jos Trastornos de personalidad y Retraso mental, el eje 111 menciona cualquier 
Trastorno físico o enfermedad médica general que se presente acompañado de un 
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Trastorno mental, el eje IV se emplea para codificar los problemas psicosociales y 
ambientales que contribuyen significativamente al desarrollo o a la exacerbación 
del trastorno específico, y, el eje V, es la escala de evaluación del funcionamiento 
global (GAF), en la que el clínico juzga el nivel de funcionamiento del paciente 
durante un determinado periodo de tiempo. 

¿Es el comportamiento agresivo del hombre, producto de la época en que 
estamos viviendo? O como menciona Lorenz "El hombre difiere del animal por el 
hecho de ser el único primate que mata y tortura a miembros de su misma 
especie". ¿Cómo se explica uno la agresión incontrolada del adulto sobre el 
pequeño, en razón de su proximidad, de su debilidad, de su dependencia? ... El 
niño ha sido siempre el origen de un prospecto humano ... ¿es esta agresión no 
adaptativa y no programada, sino genéticamente la que constituye el verdadero 
problema y el peligro para la existencia del hombre como especie? (13). 

En México, como en otros países, los castigos físicos y emocionales son 
comúnmente empleados por los padres en sus prácticas de crianza desde tiempos 
precortesianos. Con frecuencia es la madre quien asume la responsabilidad de 
disciplinar a los hijos, y en el ejercicio de su autoridad puede manifestar 
frustraciones derivadas de las represiones a q1:1e fue sometida en su propia 
crianza. ,, Müchas de las madres maltratadoras son mujeres pobres, relegadas de 
la educaciOn y/de un trabajo bien remunerado, y fueron ellas mismas maltratadas 
por los pacjre:s. hermanos, esposos y empleadores. (40) 

Un antec~~~nte importante en los progenitores golpeadores es la historia personal 
de privaciones, negligencia y abuso físico en la propia infancia. El alcoholismo y 
las toxicomanías no son ingredientes esenciales en la personalidad el agresor, 
aunque con ,·frecuencia lo caracterizan. Algunos autores opinan que el 
alcoholismo más bien es un trastorno psicosocial que agrava el problema, pero no 
lo determina. En los casos de madres maltratadoras , puede haber limitaciones 
cognitivas que propician el aislamiento social y dificultan la búsqueda de ayuda 
ante las situaciones 'estresantes que suelen desencadenar los episodios de 
maltrato. (40) 

Foncerrada, plantea que una de las causas principales por la que los nmos son 
abandonados, rechazados o maltratados, en gran parte es el rechazo de las 

12 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 1 __ , 



madres a procrear. En otras palabras, el tener un hijo no deseado, lo pone en 
riesgo de sufrir maltrato de parte de la progenitora. El mismo autor analiza la 
posibilidad de identificar en el periodo perinatal a las madres potencialmente 
maltratadoras. (41) 

Otros determinantes de la conducta agresiva de un progenitor hacia el hijo son: la 
personalidad y el grado de bienestar emocional, experiencia en las prácticas de 
crianza, características del sujeto pediátrico, influencias socioeconómicas y 
fuentes contextuales de estrés y de apoyo. Las formas más habituales de maltrato 
infantil dentro de la familia corresponden a un patrón donde predominan las 
agresiones físicas. (42) 

Numerosos aspectos del agresor han sido motivo de estudio. Entre éstos. 
destacan edad, sexo, nivel socioeconómico y cultural, antecedente de haber 
sufrido maltrato cuando niño, existencia de autoestima devaluada, aislamiento 
social, desconfianza, tensión constante y pérdida de la inhibición para manifestar 
la agresión. (46) : ::;:';j: 

. . ... ,,_ 

Con respecto a la edad del agresor, ésta en apariencia no constituye' J~if~~t~~. de 
predicción en cuanto al comportamiento anormal, en las mujeres, eU promedio de 
edad se halla alrededor de los 26 años y en varones es de:'.30~.añós<con una 
desviación estándar de 10.7; y que el maltrato ocurre a pesai-',dé':C¡ue'la'máyoria 
de los progenitores agresores tiene una edad en la que la maduraófón.biológica es 
ideal para procrear. (5,47) · · · ·· ·· · · 

En la mayoría de los estudios en que se ha encontrado maltrato físico, el agresor 
predominantemente es del sexo femenino y de éste, la madre constituye el 
principal agresor. Para tratar de explicar de una manera simplista el porqué una 
mujer, y específicamente la madre, es la que con mayor frecuencia agrede al 
menor, se ha recurrido a la idea de que el problema se desencadena debido a que 
la madre pasa mucho más tiempo con el niño que otros adultos. Fontana y 
Robinson (48) sugieren que la madre no tiene suficiente capacidad para ver a su 
hijo como un ente separado, por lo que resulta incapaz de aceptar la individualidad 
de éste. 

Se ha demostrado que en México, una deficiente preparac1on puede condicionar 
desconocimiento de cómo atender a un recién nacido o a cualquier niño, hacer 
caso de tabúes o brujerías para evitar ciertos actos habituales en niños sanos 
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como llanto continuo, salivación excesiva. cólicos, etc, o bien se sigan patrones de 
conducta aprendidos en la propia infancia para manejar ciertas situaciones. 

·predominantemente las disciplinarias. Aunque es lógico y entendible todo lo 
anterior, el fenómeno de maltrato no sucede de manera exclusiva como 
consecuencia del analfabetismo. En 1994 Loredo y Reynés (5) realizaron un 
estudio que demostró que los agresnres no únicarnente erari analfabetas, una 
proporción importante de agresores tenia educación prir.iaria completa, aunque en 
la mayoría de los casos no fue posible documentar el grado de escolaridad, por lo 
que es necesario considerar que además del grado de escolaridad existen otros 
factores que generan maltrato. 
En este estudio se encontró que la inestabilidad ocupacional de Jos padres 
agresores constituía un factor muy importante en la génesis de la agresión al 
menor. La escasa remuneración económica del trabajo, el horario requerido, la 
aceptación de la actividad, etc, son algunos de los factores que producen 
inseguridad, Ja cual repercute en el comportamiento general del maltratador. (5) 

Pierce (49) encontró que el alcoholismo constituía un problema en 17% de los 
casos. Sin embargo, Weeks (50) no puedo establecer en su inve;;;tigación que el 
alcoholismo o la formacodependencia fueran un factor importante en la IT)pti\ración 
del abuso sexual.. · -

.-,;'_. 

Estudios Recientes sugieren que las víctimas no soro siempfe)>objetos inertes 
sometidos al agresor, sino que también pueden participar en úri''.éornpfejo proceso 
de victimización inconsciente, determinado por el tipo de reladón :·con Ja madre. 
Puede el sujeto pediátrico demandar de la madre atenciones ·e·speciales que· no 
son satisfechas y desencadenan la agresión de ésta. También suele observarse 
que el menor maltratado desempeña el papel de "chivo espiatorio" dentro de la 
dinámica familiar, debido a sus características físicas no agradables, o por sufrir 
enfermedades crónicas o retrasos en el desarrollo psicobiológico, etc. (5) 

Como consecuencia de las agresiones recibidas, estos ni nos suelen _generar -
síntomas psicológicos propios de un trastorno por estrés postraumático; -con 
rasgos paranoides .: y de desconfianza, ascasa autoimagen, propensión a la 
depresión y al. comportamiento autodestructivo y la dificultad en el control de 
impulsos. · · · 

Poco se ha descrito acerca del efecto del maltrato físico y fa negligencia sobre los 
adolescentes,. Además de que es menos probable que estos casos sean 
denunciados, en comparación con los que ocurren en otras épocas de fa vida. 
Con respecto a este tema, Argudo (51) platea las siguientes observaciones: 

14 TESIS CON 
FALLA !)~ O.RIGEN 



a. La incidencia del maltrato al adolescente iguala o supera la incidencia de 
maltrato en niños más jóvenes. 

b. Aunque se pueden encontrar todas las formas de negligencia y abuso. 
predominan los abusos psicológico y sexual 

c. Las niñas están en mayor riesgo de sufrir maltrato en el tránsito a la 
adolescencia, en tanto que en los varones el riesgo es mayor a edades más 
tempranas. 

d. No siempre queda claro si el maltrato en la adolescencia tiene su inicio a 
esta edad, o si es una continuación de patrones previos de abuso y 
negligencia. 

e. A diferencia de las familias donde se maltrata a niños pequeños, aquéllas 
donde se maltrata al adolescente no pertenecen predominantemente a las 
clases pobres. 

f. En las familias donde hay padrastro o madrastra, el riesgo de maltrato a los 
adolescentes es mayor que en aquéllas donde ambos progenitores son los 
biológicos. 

A) FACTORES DESENCADENANTES: 

Las situaciones de crisis precipitl:i~tes efe la agresión suelen ser de tipo psicosocial 
como la pérdida del empleo,:;''écínflictoS;" de¡ par:eja, mí..ie~e>.de .Un. familiar, etc, 
eventos que el individuo ·no•Ss·;'cap.áz;de•confrolaradec8<3damente y generan 
desadaptación aguda y a!=cicínes:'0agresivas.; .•. ~;A La/crisis; por lo tanto, debe 
reconocerse y algo ha dé Hevar:sé;a cabo pá~a·:evitar.qüe'[ocurrá, aúnque es muy 
probable que sin corregÍr'er:ccíntexto;' intéi:;iralf{que ~·múeve al núcleo . familiar, 
cualquier medida paliativa sea insÚficiente y sólo'sej)ósporíga el problema. (5) 

.. ~·,_ .·:· ··-.:~- · .. - . :,· ·->:··'-,--._::-·--,'>-.-e: '-{-~I:L·;~:/:,.·,_ - --
:;:>:· :· ,: ~:-· ~~;,~'-:.· 

,., .\:~~>.· . ·:.'· .-
Es casi seguro que la· inestabilidad ocupa,cional de los padres sea importante 
como detonador para que el menor. sea élgr'e_didO. Un porcentaje muy baj_o de 
agresores masculinos tiene una ocu¡::í'ación :estable y en el caso del agresor 
femenino, la mayoría está dedicada al . hogar (5). Esto supone, muy 
probablemente, una gran dependencia económica de otra persona. E8 muy difícil 
precisar qué condiciona la conducta agresiva del mayor hacia el niño. Parece 
necesario realizar estudios en diferentes comunidades con el fin de obtener datos 
que permitan establecer conductas de manejo para todos los miembros de la 
familia. 

Existen muchas formas de maltrato, las que varían de una cultura a otra, por 
consiguiente, un concepto de maltrato infantil debe ser suficientemente amplio 
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como para abarcar las distintas manifestaciones y respetar las diferencias 
culturales dentro de un marco valorice común. En general se consideran dos 
aspectos globales involucrados en su conceptualización. Por una parte. la 
violencia intrafamiliar y el maltrato constituyen una forma de poder ejercido en el 
contexto de las relaciones de dependencia que se dan en la familia; por otra, el 
maltrato afecta el bienestar psicosocial del niño, del adulto responsable del 
maltrato, de la familia y de su entorno social. (5) 

Vale decir, la violencia intrafamiliar es productora y a la vez resultado de una 
importante disfunción del sistema familiar en el cual se produce. así como de los 
sistemas institucionales y sociales que la rodean. Los gestos violentos son la 
expresión de una situación de abuso de poder, pero también produce sufrimiento 
en el abusado, en Jos propios abusadores y las personas que los rodean. Así. 
cuando la expresión de violencia se trasforma en un modo crónico de 
comunicación interpersonal, se producen una serie de fenómenos dramáticos que 
se manifiestan dentro y fuera de las fronteras familiares, como por ejemplo, .ninos 
maltratados, mujeres golpeadas, incesto y violencia sexual, toxicoinanias, 
delincuencia juvenil, prostitución, entre otros. (24) 

Diversos autores hacen referencia a las causas asociadas a la apancron del 
fenómeno de la violencia. La autora Mariana Argudo (51) propone como causas de 
la aparición del maltrato infantil en nuestra época, la desorganización familiar, falta 
de educación, carencias de recursos económicos, estrés, la ausencia de 
responsabilidad frente al menor, y el malentendido sentido disciplinario. Por otra 
parte Barudy, (52) propone que cuando el sufrimiento de las víctimas no puede ser 
verbalizado y socialmente reconocido, surge el riesgo que este dolor se exprese a 
través de comportamientos violentos sobre otras personas. Estos nuevos actos 
violentos producirán nuevas víctimas que podrán transformarse a su vez en 
nuevos victimarios. 

Así, Ja complejidad de conductas involucradas en el maltrato al interior de la 
familia, sólo puede entenderse desde una perspectiva que analice el conjunto de 
factores presentes en una determinada situación. 

DEFINICIÓN DE MAL TRATO: 

Partiendo de diversos eventos y sin existir aún consenso respecto del maltrato, las 
definiciones de éste, van progresivamente ampliando el concepto, y en Jos años 
siguientes se describen otras variadas formas de maltrato tales como incluir 
conductas que no solamente se refieren a actos de maltrato físico, sino que 
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comprenden también el abuso sexual y posteriormente las agresiones verbales y 
psicológicas, a las que luego se incorporan actos que por omisión o abandono 
producen daño a los infantes. 

La definición de maltrato y ¡::11 tipología nos confronté' a dos preguntas esenciales: 

i. ¿En donde se sitúa el limite entre lo que es o no es maltrato? 
ii. ¿hasta qué punto hay que considerar las costumbres y la dimensión 

cultural? 

Para responder a la primera pregunta se debe llegar al acuerdo básico que todos 
los niños tienen derechos a los cuidados físicos, psicológicos y sociales 
necesarios para asegurarse un desarrollo sano. Sólo basándose en --este 
acuerdo, se puede reducir, en parte, la variable del relativismo cultural. __ 

Un niño según la ley considerando como tal en este sentido a .lod~-;;:,'e;'~C>r~ de 18 
años; es maltratado o abusado cuando su salud física o mental.o''sl.í':seguridad, 
están en peligro, ya sea por acciones u omisiones llevadas ac_éabo_'po(la madre; el 
padre u otras personas responsables de su cuidado, prodúciéndose ·entonces el 
maltrato por acción, omisión o negligencia. «L. ""' · 

Con relación a las definiciones empleadas por distintas 1-rlstituciones en diversos 
paises, cabe considerar>también _las utilizadas por el __ Comité lnterministerial de 
Maltrato Infantil en 1996 que lo define como "una cor1dición evitable que perjudica 
el bienestar biopsicosocial del niño y del adolescente_ que pueda ser atribuida a la 
acción u omisión de-personas, instituciones y otros".(28) 

En cuanto' a· la tipología, se distingue entre interacciones maltratadoras activas o 
pasivas.<:' {, '';; '/ - · - _ 
Las inteirací::iones activas se refieren a los comportamientos y discursos que 
implica elj.is'o-de _la -fuerza física, sexual y/o psicológica, que por su intensidad y 
frecuencia prcivocan daño en los niños; en este caso, se habla de violencia por la 
acción. - :, A: ·diferencia de esta, el maltrato pasivo se refiere a la omisión de 
intervenCiones y/o de discurso necesarios para asegurar el bienestar de los niños; 
este tipo de. maltrato corresponde a situaciones de negligencia o violencia por 
omisión. - -
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CUADRO CLÍNICO 

La entrevista debe de ser dirigida e individual con cada uno de Jos padres que se 
considera responsables del trauma y éste corresponde con el desarrollo 
psicomotor encontrado (ejemplo: caerse de Ja cama sin aún tener edad para girar), 
interrogatorios que concuerden o varíen, son considerados como de riesgo para 
maltrato infantil. También es necesario identificar el periodo de edad en el cual se 
está presentando el maltrato ya que dependiendo de esto, los niños presentan 
alteraciones a nivel del desarrollo psicológico. 

O a 2 años se considera lactante con un pensamiento Preoperacional 
3 a 5 años se considera Pre-escolar 
6 a 12 años son escolares y tiene un pensamiento Operacional consciente 

CLASIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL SEGÚN VARIOS AUTORES: 

1. Loredo (6): agres1on física, abuso sexual, Deprivación emocional, y, dentro 
de las formas poco comunes: Síndrome de Munchausen en niños, 
abuso fetal, abuso de tipo ritual o religioso, niños de Ja guerra y niños de la 
calle. 

2. Martínez (62): Físico, sexual, Deprivación afectiva y Descuido. 
3. Claussen (63): físico, psicológico y Negligencia 
4. Suárez (64): Físico, Psicológico y social 
5. Milling (65):Físico, Abuso sexual, Psicológico y Negligencia. 

ABUSO SEXUAL 

La violación y_ otras formas de agres1on sexual son fenómenos cada vez más 
identificados en nuestro medio, aunque se ignora su verdadera incidencia debido 
al subregistro de casos, las repercusiones médicas y psicosociales de las 
agresiones -.sexuales, sobre todo cuando ocurre un embarazo, son de tales 
dimensiones que comprometen en futuro del menor y de la familia, por lo cual es 
necesario que el Pediatra las considere en su práctica clínica y asuma un papel 
activo en su estudio y tratamiento. (58) 

Legalmente, se considera que ha ocurrido abuso sexual cuando, sin el 
consentimiento de Ja víctima y sin el propósito de llegar a la cópula, el agresor 
ejecuta en ella un acto sexual o la obliga a ejecutarlo, con el empleo de Ja 
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violencia física o sin ella. Ejemplos de abuso sexual son el exhibicionismo, la 
manipulación bucogenital, etc. En el estupro, se llega a la cópula con una 
víctima mayor de 12 años y menor de 18 años de edad, obteniendo su 
conocimiento por medio de engaño. La violación supone fa realización de Ja 
cópula por medio de violencia física o moral con personas de cualquier sexo. (59) 

En Ja ciudad de México, hay un promedio mensual de 300 delitos sexuales 
denunciados, 50% de Jos cuales se comete en menores de edad. El deliro más 
común es el abuso sexual, seguido de Ja violación, Ja tentativa de violación y el 
estupro: La mayoría de Jos casos de abuso sexual en menores tiene por 
victimarios a parientes o conocidos por Ja familia. El incesto constituye una 
variante de Ja violación, pero también puede serlo de abuso sexual, como ocurre 
en Ja páidofifia. El incesto más común es el cometido por el padre, seguido por el 
padrastro, el tío y hermanos mayores. En cuanto a los menores de 13 años de 
edad, 15º/o de fas agresiones ocurre en Ja escuela, donde las más de fas veces, el 
victimario es un empleado o un maestro. 
Casi 50% de fas víctimas de violación es adolescente, y Ja mayoría de ellas es del 
sexo femenino, en ocasiones, Jos victimarios de Ja agresión sex•.iaf son 
adolescentes con diversos tipos de cuadros psicopatofógicos: reactivos, tras!ornos 
emocionales y trastornos de conducta. Muchos de los agresort:s fueron ellos 
mismos víctimas de maltrato físico o abuso sexual. (59) 

Las conductas de los niños que se sabe han sufrido abuso sexual pueden incluir 
interés excesivo o evitación de todo Jo que se refiere al sexo, problemas de sueño, 
depresión o aislamiento de amigos y familiares; actitudes seductoras, comentarios 
de que sus cuerpos están sucios o dañados, o miedo de que haya .. áfgo 
equivocado dentro de ellos o en el área genital; rehusarse a ir a Ja escuela, 
delincuencia, tendencia a tener secretos, datos de ofensas sexuales en dibujos, 
juegos y fantasías, y agresividad inusual; conducta suicida, y otros cambios 
conductuafes graves. (59) 

Se aconseja a Jos padres que digan al sujeto pediátrico que Jo sucedido no fue su 
culpa y, enviarlos a una evaluación psiquiátrica. 

El o Ja adolescente agredido suele mostrar miedo excesivo a Jos exámenes 
genitales o péfvicos, o quejarse de síntomas físicos vagos y persistentes. Se debe 
interrogar acerca de Ja posibilidad de abuso sexual frente a estos datos. La rr:ayor 
parte de las víctimas de abuso sexual Jo ha sufrido en repetidas ocasiones, a 
veces en el. transcurso de años. Los factores psicodinámicos subyacentes a la 
agresión pueden ser comunes a otras formas de maltrato. (59) 

Existen por fo. menos cuatro circunstancias diferentes donde no hay evidencias 
claras ni directas de que ha ocurrido un episodio de abuso sexual, pero dónde 
está indicado .que el pediatra realice algún tipo de investigación para descartar 
este diagnóstico. 
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1. cuando el rnno no presenta síntomas que podrían estar directamente 
relacionados con el abuso sexual, el paciente es llevado a consulta por 
presentar signos como flujo vaginal, lesiones genitales, etc. 

2. cuando el menor sufre de un síntoma que no está directamente relacionado 
con el posible abuso sexual, como se observa en casos de dolor abdominal 
inexplicable o de encopresis. 

3. Cuando el paciente no manifiesta síntoma alguno, pero un hallazgo 
incidental a ia exploración física así lo sugiere, como cuando un anillo 
himeneal aumentado de tamaño despierta la sospecha en el médico. 

4. cuando no ha síntomas sugestivos de abuso, pero el clínico llega a saber 
que éste ha ocurrido ya sea por revelación del propio paciente o de otro 
miembro de la familia, sin que esto sea el motivo por el que el sujeto es 
llevado a la consulta. 

Cuando ha ocurrido una violación, las manifestaciones y el grado del daño 
dependen de la violencia misma del ataque, la vulnerabilidad de la víctima y el 
apoyo disponible inmediatamente después de la agresión. 

Las reacciones psicológicos inmediatas del adolescente violado puede consistir en 
crisis de llanto, inquietud, sentimientos de degradación y enojo, y cambios súbitos 
en el estado de ánimo. Algunos llegan a experimentar un trastorno por estrés 
postraumático con síntomas como pánico, ideación suicida y episodios de 
recuerdos vividos de la agresión sufrida o "f/ashbacks". En estos casos, el apoyo 
emocional es indispensable, evitar la hospitalización cuando es posible para 
prevenir la invalidez emocional, y supervisar la ideación suicida. Pocas personas 
emergen de la violación indemnes psicológicamente. Las reacciones de los 
padres de la víctima pueden ser tan agudas o más que las de la víctima. (59) 

NEGLIGENCIA 

La negligencia física es la forma de malos tratos que se notifica con más 
frecuencia. Esta consiste en que el cuidador no cubre las necesidades físicas 
básicas de un niño hasta un punto en el que estas omisiones pueden causarle 
daño físico. En la mayor parte de Estados Unidos se concretan las necesidades 
básicas en alimento, ropa y condiciones de vida higiénica. La segunda parte de la 
definición, que implica que la negligencia pudiera dar lugar a un daño físico, suele 
ser poco clara. Esta ambigüedad hace que muchos casos no sean notificados o lo 
sean de manera inadecuada según la interpretación que hace el observador. 
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La negligencia familiar consiste en que los padres no soliciten cuidados médicos 
inmediatos o no cumplan con una pauta médica prescrita que se considera 
importante para la salud y bienestar del niño. La negligencia emocional consiste 
en que no se proporcionen los apoyos emocionales necesarios. como el amor, la 
protección y Ja supervisión. Esta falta de protección puede dar Jugar a accidentes 
o a Ja inge!';tión de sustancias tóvicas. La negligencia educativa incluye el hecho 
de que no se proporcione una estimulación intelectual apropiada o no se 
escolarice al niño. Las malas condiciones de vidas inseguras y el abandono 
pueden entrar también en el campo de la negligencia. 

La mala vinculación entre un niño y el cuidador conduce a Ja negligencia. Se 
produce la mayoría de las veces en los sectores con meno formación de las clases 
socioeconómicas más bajas. El núcleo familiar amplio y un escaso espacio 
pueden hacer que un niño se halle en riesgo de sufrir negligencia. 

El· mayor número de casos confirmados de abusos y negligencia es el que se 
produce en niños nacidos de madres adolescentes. Las razones de este hecho 
radican en la pobreza y el bajo nivel de estudios, Ja incidencia elevada de 
prematuridad y bajo peso al nacer y Jos temperamentos difíciles de Jos niños. 
Cuando más joven es Ja madre en el momento de su primer embarazo, más 
probable es que Ja diferencia de edad de sus hijos sea mínima antes de llegar a 
los 20 años. Como consecuencia de su edad, estas madres tienen menos 
probabilidades de estar preparadas para Jos rigores emocionales que implica el 
cuidado de los hijos o de haber aprendido las capacidades necesarias para ello. 
por consiguiente, pueden recurrir a sus propias madres para el cuidado da Jos 
niños. Es probable que esto aumente Jos conflictos entre los padres e hijos en esa 
esfera, con Jo que se produce depresión, autoestima baja y otros síntomas que 
aumentan Ja probabilidad de negligencia. (55) 

ABUSO FISICO 

El abuso físico es la segunda forma notificada con más frecuencia de abuso 
infantil. Se calcula que más de un millón de niños sufren abusos físicos cada año. 
Estos consisten en la aplicación de una acción física que pudiera dar Jugar a una 
lesión permanente del mismo. Gracias al mejor conocimiento de Jos mecanismos 
de Ja lesión física, Ja identificación del niño que ha sufrido abusos físicos resulta 
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ahora más fácil. Estas mejoras han llevado a una notificación más válida por parte 
de los profesionales de la asistencia sanitaria. 

El 80% de los abusos físicos se debe a los padres. Aproximad<:::-nente, el 10% es 
cometido por otros familiares, el resto corresponde a otras personas, como 
niñeras, o personal de la escuela. La edad es el predictor más constante de la 
lesión grave, puesto que los niños más pequeños son los que sufren más abusos. 
Los varones tienen más probabilidad de sufrir lesiones graves entre el nacimiento 
y los 12 años de edad, mientras que a partir de los 13 años las lesiones más 
graves son más probables en las niñas. Los datos correspondientes al periodo de 
1997-1998 indican que el 87°/o de los niños en los que la muerte se produjo por 
abusos físicos tenían menos de 5 años de edad, y el 46°/c, tenían menos de un 
año. Los niños de raza negra están sobrerepresentados en los estudios 
realizados sobre muertes por abusos infantiles conocidos, pero el nivel 
socioeconómico puede constituir un factor de confusión. (60) 

El lnteractive Model of Child abuse propone que el abuso físico es el resultado de 
la interacción de las características del niño, el individuo que produce el ábuso y el 
entorno social. Según este modelo, el niño que sufre el abuso es más exigente 
respecto al cuidador en alguna forma, quizá puede presentar alguna discapacidad 
física o mental, alguna enfermedad, o sea difícil de consolar. El niño puede ser 
hiperactivo o presentar una conducta desafiante. Puede ser prematuro o no haber 
nacido de un embarazo no deseado. En las situaciones en las que ·el joven se 
encuentre en la fase del desarrollo caracterizada por objetivos de individualización 
que provoca un conflicto con los padres. (60) 

El individuo con unos antecedentes de abusos físicos puede presentar una amplia 
gama de problemas emocionales, conductuales e interpersonales que pueden ser 
de larga evolución y difíciles de tratar. Muchas personas con diagnósticos 
psiquiátricos tienen antecedentes de haber sido abusados físicamente. 
Ciertamente, en cualquier niño o adolescente que presente un trastorno emocional grave 
debe evaluarse la posibilidad de abusos físicos pasados o presentes. En concreto, 
aquellos que presentan una conducta violenta son los que tienen más probabilidades de 
haber sufrido abusos, y tienen también un mayor riesgo de depresión, conducta suicida, y 
abuso de sustancias. El trastorno del comportamiento o trastorno disociar es una secuela 
probable del abuso físico. Si un niño que ha sufrido abusos puede mantener una relación 
positiva con uno de los padres que no abuse de él, existen más probabilidades de que no 
se repita el ciclo de violencia cuando éste tenga hijos en el futuro. (55) 
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Dentro de las manifestaciones físicas más frecuentes del maltrato infantil se encuentran 
las siguientes: 

•:• Reconocimiento de fracturas sospechosas de abuso físico, como fracturas 
de epífisis, metáfisis y fracturas múltiples. 

•:• Considerar cuando ha habido más de una ingestión de una sustancia por el 
niño, lo que se considera descuido hasta que no se demuestre lo contrario. 

•:• Cuando hay quemaduras con distribución en. "guante" o media, las 
localizaciones en las nalgas, en el área genital y con compromiso de 
pliegues y bien delimitadas nos hacen pensar en un cuadro de maltrato 
infantil, además quemaduras o cicatrices con objetos, como planchas 
eléctricas, en brazos, piernas o en dorso y ciertos factores como el patrón 
de la lesión, la edad, el desarrollo del niño u la explicación del 
acompañante. 

•!• Magulladuras o hematomas que aparecen frecuentemente en Jos niños que 
son golpeados crónicamente y se deben diferenciar de las caídas 
accidentales en que éstas se localizan principalmente en las prominencias 
de Ja frente y en la espina tibial o maléolos. Al examen físico se beben 
buscar patrones característicos, tales como marcas de mordiscos, lazos, 
correas, hebillas, cables, azotes, en piernas, tronco o nalgas y en otras 
partes del cuerpo. Como los golpes en los ojos o en las mejillas, 
usualmente en Jos accidentes Jos golpes se presentan de un solo lado de la 
cara. Laceraciones y/o abrasiones en la nariz, labios, encías, ojos, 
genitales externos, brazos, piernas, nalgas o tronco. Cicatrices o 
quemaduras con cigarrillo, especialmente en las palmás de las manos, en 
Jos pies, en la espalda o en las nalgas. 

•!• La:; fracturas pueden ocurrir por impacto o torsión y se debe diferenciar si 
son accidentales o por maltrato, las características de las lesiones 
esqueléticas intencionales son: fracturas múltiples, en diferentes estadios 
de curación, repetidas en el mismo sítiO y~las;fracturas de la escápula, el 
esternón, húmero, clavícula, arcos costales~p-osteiriores, nariz, maxilares y 
de cráneo; en bebés de un año luxación'de'codo o de hombro son las más 
frecuentes. . . ,, · . 

•:• Trauma abdominal es la segunda causa de·mortalidad por maltrato infantil. 
La mayoría de las veces no hay evidencia de trauma externo y se 
manifiesta por síntomas asociados a obstrucción, perforación o ruptura de 
vísceras abdominales. Las lesiones ocurren como consecuencia del golpe 
directo sobre el abdomen. Las principales vísceras comprendidas son: 
lesión de Hígado, Bazo y Vejiga, pancreatitis, trauma renal, de colon, de 
recto y ruptura de vasos intraabdominales. 

•:• El trauma craneoencefálico (TCE) es la causa principal de mortalidad por 
maltrato infantil. Aproximadamente el 12% niños de 8 años, presentan 
evidencias de trauma de craneano. La mayoría de los niños afectados son 
menores de dos años. En el TCE podemos encontrar tres tipos de 
lesiones: Hemorragia intracraneana, hemorragia retiniana y fractura de 
cráneo. También debe sospecharse maltrato, si hay ausencia de cabello 
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en algunas partes del cráneo, hemorragia del cuero cabelludo o frecuentes 
chichones. Se requiere la suspicacia del médico y un alto nivel de 
sospecha, cuando se encuentran signos neurológicos en lactantes menores 
que sugieran maltrato infantil. (53) 

•:• Siempre que ~angamus una lesión en un menor debemus pensar en la 
posibilidad de lo ··accidental" según los cuidadores, sea .;,n realidad algo 
intencional. (53) 

Para atender apropiadamente los casos de maltrato al menor se requiere de un 
equipo de trabajo donde, además del Médico Pediatra y del Médico psiquiatra, 
intervengan la Trabajadora Social, Licenciados en Derecho, Enfermeras, 
Psicólogos, etc, pero dicha información de equipo no es tarea fácil de 
lograr.(39,54) Una de las dificultades observadas en el desempeño del grupo es 
la difícil integración de las acciones de cada uno de los miembros cuando las 
tareas específicas no están bien delimitadas, o hay relaciones de competencia 
ent;e ellos y luchas por el poder. · 

Hay que tener presentes las siguientes recomendaciones ante la presencia de un 
sujeto pediátrico lesionado: 

1. Pensar en la posibilidad diagnóstica de maltrato al menor 
2. Recordar los siguientes datos sugestivos de maltrato 

;..... retraso inexplicable para llevar al niño al· médico después de la lesión 
;..... Explicaciones poco creíbles o contradictorias; antecedentes 

incompatibles con los hallazgos físicos 
;..... Antecedentes de lesiones previas con características extrañas o 

sospechosas 
,.... Los padres culpan a otros de las lesiones 
'- Los padres refieren que las lesiones fueron autoprovocadas 
;,..... Antecedentes de tratamientos por lesiones traumáticas 
r El sujeto pediátrico acusa de la lesión al cuidador 
;,..... Historia de maltrato físico en los progenitores 
,._ Expectativas fuera de la realidad con respecto a los hijos 
:..- Falta de interés de los progenitores ante las lesiones 
;..... Hematomas en glúteos y región lumbar 
,_ Hematomas en la región genital o cara interna de muslos 
;..... Lesiones en diferentes etapas de evolución 
;,..... Lesiones con configuraciones especiales ( por ejemplo: lesiones 

circulares por quemadura de cigarrillo) 
Quemaduras de diversos tipos y grados 

:-- Signos radiológicos típicos 
Hemorragias intracraneales y otras alteraciones observadas en estudios 
radiológicos asi como alteraciones oculares. 
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El problema del maltrato del nino trasciende los esquemas del modelo 
médico tradicionai e incluye entre sus determinantes factores de tipo 
sistémico o sociocultural, cuya naturaleza los ubica en el terreno de la 
salud pública. 

Respecto de las consecuencias psicológicas a largo plazo del maltrato 
al menor, ahora se sabe que no hay conductas o reacciones 
emocionales características. Las respuestas al maltrato pueden ser 
influidas por factores como el apoyo de otros miembros de la familia, la 
inteligencia del sujeto pediátrico y su aporte genético. Además, la 
experiencia de haber sido una víctima de la violencia puede no ser el 
único factor generadc:- de las dificultades sufridas posteriormente por los 
niños maltratados; otros aspectos del ambiente del menor producen 
mayores efectos nocivos sobre su desarrollo. Pero no todos los niños 
sujetos a maltrato físico o negligencia llegan a ser delincuentes o 
personas violentas. La vinculación entre la victimización en la niñez y la 
conducta violenta posterior no es universal y la transmisión 
intergeneracional no es inevitable. (57) 

SÍNTOMAS DEL ABUSO 
PREESCOLAR. (55) 

..r Ansiedad 

../ Retraimiento 

..r Culpabilidad 
,r Quejas somáticas 
../ Alteraciones del apetito 
..r Ansiedad de separación 

EN 

./ Alteración del sueño y/o pesadillas 

./ Hiperactividad 

./ Mentiras 

./ Falta de confianza 

./ Fobias 

EL NIÑO EN 

..r Regresión en la enseñanza de ir al baño y otras conductas 

..r Conocimiento sexual inapropiado para la edad 

./ Conducta sexual inapropiada para la edad 

..r Agresividad 

./ Ausencia de síntomas 

TF':Sic' CON 
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SÍNTOMAS DEL ABUSO EN NIÑOS 
ESCOLAR Y ADOLESCENTES. (55) 

,,,- Retraimiento 
../ Culpabilidad 
../ Quejas somáticas (dolor abdominal vago) 
,,,- Alteración del apetito y del sueño 
v" Enuresis y/o Encopresis 
../ Pesadillas 
../ Depresión, baja autoestima 
v" Fobias, obsesiones 

EN EDAD 

../ Dificultades escolares (fobia a la escuela o falta de asistencia) 

../ Crisis de angustia, o ansiedad 
,,,- Mala relación con los compañeros 
,,,- Huida del hogar 
,,,- Intentos de suicidio 
./ Tics 
../ Hostilidad, agresividad, negativismo, delincuencié'l 
../ Pasividad 
../ Psicosis 
v" Conducta sexual (conversación sobre temas sexuales) 
v" Ausencia de síntomas. 
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OBJETIVO: 

Detectar la existencia de psicopatología en los padres de niños con el 
diagnóstico de Síndrome de niño maltratado atendidos por primera vez 
en el Instituto Nacional de Pediatría. 

MATERIAL Y METODOS 

Tipo de estudio: Escrutinio, prospectivo, transversal. 

Se evaluaron a los padres de los pacientes que acudieron por primera 
vez a solicitar atención para sus hijos en el servicio de Urgencias en el 
Instituto Nacional de Pediatría, seleccionándose exclusivamente los 
casos confirmados de maltrato físico, cuyo agresor haya sido uno o 
ambos padres, en el periodo comprendido del Marzo del 2000 a 
Noviembre del 2000. 

Criterios de inclusión: Se incluyeron en el estudio, a los padres de los 
niños que fueron Diagnosticados por medio de la Clínica de Atención 
Integral para el Niño Maltratado (C.A.l.N.M.) del Instituto Nacional de 
Pediatría, como casos confirmados de Maltrato físico. Para todos los 
casos se contó con el consentimiento de informado de los padres para 
la inclusión en el estudio. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio a los padres que no 
fueron los agresores, así como a otros cuidadores, todos los casos de 
Maltrato Infantil que no se debieron al Maltrato físico, y todos aquellos 
padres que no aceptaron ser parte de éste estudio. 

Variables e instrumentos de medición: Se realizó una entrevista semi­
estructurada para la aplicación de Historia Clínica y la aplicación del 

27 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



ECED-1/NP versión 2.0 (para DSM IV) el cual consta de 604 reactivos 
que incluyen episodios afectivos, síntomas psicóticos, otros trastornos 
afectivos, trastornos por uso de sustancias psicoactivas, trastornos de 
ansiedad, trastornos de somatización, trastornos de alimentación y 
tra:::tornos de ajuste, y .:;e aplico el SCID 11 (para Trastornos de la 
personalidad) versión 1.0 el cual cuenta con 247 reactivos dónde se 
incluyen los trastornos de personalidad por evitación, dependiente. 
obsesivo -compulsivo, pasivo-agresivo, autodestructivo, paranoide. 
esquizotipico, esquizoide, histriónico, narcisista, límite. antisocial y otros 
trastornos de la personalidad .. 

Procedimiento: Tanto la entrevista como la aplicación de ambos 
instrumentos se llevó a cabo por un Médico Residente de Tercer año de 
la Especialidad de Psiquiatria en el Instituto Nacional de Pediatría en el 
periodo en que el paciente agredido físicamente requirió hospitalización. 
Ambos instrumentos sA aplic::iron en un promedio de 90 minutos. Los 
reactivos se transformaron para su captura. 

Análisis estadístico: 

Se realizó una análisis descriptivo, de frecuencias y porcentajes de cada 
una de las variables. 

El análisis se realizó en las páginas estadísticas Excel y después EPl-n 

28 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN .. 



RESULTADOS 

De un total de 30 casos, 19 de ellos fueron confirmados como Maltrato 
físico. Del total de pacientes agredidos, 7 fueron del sexo masculino 
(36.8%)y 12 del sexo femenino (63.2%). La media de edad fue de 4.3 
+/- 6, con un rango de edad de 4 meses a 16 años. 

El 73. 7% viven en el área Metropolitana (Estado de México y Distrito 
Federal), en cuanto al tipo de familia de la cual proviene el paciente·, el 
63.2%. tuvieron una familia nuclear, 19.5°/c, vivían con alguno;de sus 
p~c;ires y .con otros familiares, 21.1 % vivían únicamente con uno'·de sus' 
padres y 5.3% vivía con uno de sus padres y además otras p'ersonas ·no 
familiares. , (' 'i •;;ú 
El tipo de maltrato físico más frecuente que recibió el m~n,éi~;,e,'.1 .á casos 
(42.1 %) ... fue el Traumatism(). •creaneoencefálico;·c/5 +~ca·sos'''-.C?6;3%). 
presentaban fracturas;· .. 5. casos (26.3%) ·tenían contusiones/diversas 'y 
uno (5.3%) presentaba quemaduras: · '·'·• (.:''. , .•. , :<>'•·.;·• · · · · · 

_ .· · _ - ,- .. .. .... <,·:e;· .t=~:'..::,~~~~i~i:;i~1~;\~:1;.~·; 0::::>·::-:/· -·";.-.:._ .. 
El maltratador más frecuente se encontró que fue'la riiac:ir:e';_'éri ;1 S''casos. 
(78.9%) y en 4 casos (21 %) fue el padre. En 3. de.í;los.'fi;19(padres 
(15.8%) habían antecedentes previos de patología psiquiátrica'.;_!~·;;: . 

En cuanto a su estado civil 63°/o estaban casados_ o vivían ,:_como. si 
estuvieran casados, 15.8% estaban separados y 21.1 % solteros;::,;13 de 
66.4% de los pacientes laboraban al momento ·de la entré"visfo y el 
31.6% estaban desempleados. La media de edad fue de 33 ·años. 
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En el Diagnóstico psiquiátrico del padre maltratador se encontró que 
5.3% tenia un Trastorno maniaco con síntomas psicóticos, 10.5°/o tenían 
un Trastorno depresivo breve recurrente, 5.3% tenía Dx de 
Esquizofrenia Paranoide, 21.1 % al momento de la aplicación de las 
escalas presentaban Trastorno de ansiedad generalizada y el 21. 1°/o 
presentaban Trastornos de ajuste (Gráfica 1 ). 

Gráfica·1 
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Del total de padres 26.3% presentaban también trastorno por uso de 
sustancias, siendo el más frecuente el abuso de alcohol (47%), seguido 
del uso de cannabis (10.5%), cocaína (10.5%) y 1 que consumía 
estimulantes (5.3%), (Gráfica 2). 

Gráfica 2 
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De los Trastornos de personalidad el que más frecuentemente se 
encontró fue el Trastorno Limite de la Personalidad en 4 casos (21.1 %), 
así como el Trastorno Disocial, también en 4 casos (21.1 %); sólo un 
padre presentó Trastorno Histriónico de la Personalidad (5.3°/o) (Gráfica 
3). 

Gráfica 3 
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Se realizó el análisis estratificado, que 3 individuos, uno del sexo 
masculino y 3 del sexo femenino presentaban un Trastorno Límite de la 
Personalidad y consumo de alcohol, una de ellas de 30 años de edad 
además tenía un trastorno hipomaníaco y otra de las madres de 26 años 
además de dichc Trastorno de ¡:.arsona:idéid presentaba un Trastorno de 
ansiedad Generalizada. 

En cuanto a los Trastornos de Personalidad Disocia! , encontramos que 
dicha entidad estaba presente en una madre y en 3 padres. La madre, 
de 42 años además consumía alcohol y cannabis, al igual que uno de 
los padres de 40 años de edad. En cuanto a los otros dos padres; uno 
de 29 años de edad solo consumía cocaína, y el otro de 36 años 
consumía además del alcohol, cocaína y estimulantes (anfetaminas). 

Solo una de las madres de 42 años presentaba Trastorno Histriónico de 
la personalidad y consumo de cannabis. 

Para los Trasto;nos afectivos, se encentro que una de las madres de 30 
años de edad tenía un Trastorno de ansiedad Generalizada y un 
Trastorno depresivo breve recurrente, 

Uno de. los padres de 23 años presentaba consumo de alcohol y 
además Esquizofrenia Paranoide. 

33 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



DISCUSIÓN 

En base a los resultados obtenidos se puede expresar lo siguiente: 

El desarrollo sano del menor, tanto físico como psíquico, depende de múltiples 
factores y por supuesto del cuidado adecuado de los padres, cuando se atenta 
sobre el estado de salud del niño o adolescente se habla de maltrato en sus 
díversas modalidades (físico, psíquico, sexual, negligencia) (21 ). Barundy (52) 
propone que cuando el sufrimiento de las víctimas no puede ser verbalizado y 
socíalmente reconocido, surge el riesgo que este dolor se exprese a través de 
comportamientos violentos sobre otras personas, en general las que son más 
vulnerables como en el caso de los niños y adolescentes. 

En.base a la bibliografía mundial (34,35,36) se ha reportado que el maltrato físico 
es .. común en las familias numerosas, reporten a l.:. madre como la principal 
agresora debido a que es ella la que pasa la mayor parte del tiempo con los hijos, 
sin embargo nuestros datos no concuerdan con lo primero, ya que la mayor parte 
de lus menores agredidos físicamente provenían de familias pequeñas, con un 
promedio de 2 hijos, y, en cuanto al agresor, efectivamente encontramos que la 
madre es la que más agrede y secundariamente el padre. 

En· cuanto a la edad, se reporta que es más frecuente en ninos de 6 a 8 años, 
nosotros encontramos ·que la edad promedio fue menor (4.3 años), Burundi (52) 
refiere que la incidencia del maltrató al adolescente iguala o supera a la de los 
niños menores, en nuestro. estudio únicamente dos adolescentes fueron· ágredidos 
físicamente, y en cuanto a la distribución por sexo, según la Jiteri;¡tura • (34,35) el 
maltrato físico se da más frecuentemente en los varones,•· sín cembárgo en la 
población estudiada, se mostró que la distribución por sexo,•. el'.'nÍaltráto fue más 
frecuente en las niñas . · ;,,;;;<.•?.;·~. ·>< · 

-'~-:-~ -;~:..:,:,: 

Varios autores reportan (6,8,.12) que hay aspectos importan{.,;;;; .psicopatológicos 
de los progenitores, tales como trastornos afectivos, alcoholismo (49), abuso de 
otras sustancias y en la mayoría antecedentes de abuso en la infancia; referente a 
lo anterior nuestro estudio mostro que efectivamente hay antecedentes 
psicopatologícos importantes de los padres, siendo los más frecuentes los 
trastornos de personalidad limíte, di social e histriónico, el alcoholismo, seguido del 
consumo de cocaína,· .. cannabis y en un caso de estimulante:s, los trastornos 
afectivos también están frecuentes, en general secundarios a problemas 
psicosociales y ambientales, y, en el caso de los trastornos de ansiedad y del 
trastorno de ajuste que se evidenciaron en la mayoría de los casos fue secundario 
al estado físico del menor y a los problemas legales que tenían los padres. 

34 
1r.ms CON 

FALLA '0E ORIGEN 



En cuanto a la escolaridad y a la ocupac1on paterna, se sabe que en general los 
padres que más maltratan son los que tienen menor grado escolar y los que son 
desempleados, nosotros encontramos que efectivamente los padres en promedio 
tenían 6 años de estudio y la mayoría se encontraba desempleado y tenían 
problemas económicos. La edad promedio de los padres (independientemente de 
quien proporcione el maltrato) muestra una directa correspondencia con los 
estudios a nivel internacional (34,35,36). 

Referente a los hallazgos físicos que reportan algunos autores (2,5) efectivamente 
el más frecuente sigue siendo el Traumatismo craneoencefálico, seguido de las 
fracturas, y en nuestro caso encontramos que en frecuencia le seguían las 
contusiones y por último las quemaduras. 
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CONCLUSIONES 

El maltrato al niño en el hogar es unos de los ejemplos más tristes <..ie la violencia 
del hombre hacia el hombre, es el más oculto y ventajoso de todos los actos 
violentos; éste fenómeno va en aumento en países subdesarrollados siendo 
muchas veces ignorado. La indiferencia para llevar a cabo el diagnóstico significa 
la desvalorización del niño como ser humano. 

Los efectos que produce el Maltrato físico no cesan al pasar la niñez , mostrando 
muchos de ellos dificultades para establecer una sana interrelación al llegar la 
adultez, algunos niños no hablan sobre el maltrato que sufren, y a veces piensan 
que es normal y aprenden a repetir ese "modelo" inconcientemente. La falta de un 
modelo familiar positivo y la dificultad de crecer y desarrollarse copiándolo. 
aumenta las dificultades para establecer relaciones "sanas" al llegar a adulto. (16) 

Para muchos niños que sufren maltrato, la violancia del abusador se transforma en 
una forma de vida. Crecen pensando y creyendo que la gente que lastima es 
parte de la vida cotidiana; por lo tanto este comportamiento se torna "aceptable" y 
el ciclo del abuso continua cuando ellos se transforman en padres que acusan de 
sus hijos y estos de los suyos continuando así con el ciclo vicioso por 
generaciones. (16) 

Es importante advertir que el maltrato va en aumento, y que en medida que se 
detecte.-. los factores de riesgo, y se prevengan esta entidad tenderá a disminuir, o 
quizá, mediante la mayor educación a la población sea más reportada y entonces 
tengamos estadísticas más cercanas a nuestra realidad. Igualmente es importante 
mencionar que coincidentemente con lo aportado por la bibliografía internacional. 
(5) la presencia de énfermedad mental en el agresor es frecuente, por ello es 
necesario un tratamiento integral no sólo de la víctima sino también de su agresor 
y de la familia, 'para lo cual es necesario un equipo multidisciplinario que se 
encargue. ,de -esta problemática y aborde los aspectos biológicos, psicológicos y 
legales pertinentes- por lo que se necesita de la planeación y la coordinación de 
estos servicios y de personal capacitado. (5) La terapia familiar está dirigida -
primero a reconocer el problema, establecer una adecuada comunicación entre los 
integrante.s de la misma, sugerimos que hay que modificar los patrones 
conductuales de los padres, eliminando las tácticas punitivas o coercitivas 
sustituyéndolas por métodos positivos más efectivos. 

Wolfe (61) propone un plan de intervención y prevención cuya meta sea 
restablecer la integridad, así como el funcionamiento afectivo familiar. 

Foncerrada )41) señala que cuando la psicodinámica familiar esta muy alterada y 
no existen vínculos afectivos o están muy deteriorados, lo más conveniente es que 
el menor no regrese a su hogar por el riesgo de sufrir duna nueva agresión; pero 



cuando existen vínculos afectivos que en el momento se encuentren debilitados, lo 
ideal es tratar de preservar la integridad familiar proporcionando apoyo a la familia 
mediante la colaboración de otro miembro de la misma capaz de modelar los 
cuidados parentales; promover visitas domiciliario por parte del personal; favorecer 
el contacto físico entre padre, madre e hijo, mejorar el apego afectivo, orientar a 
los padres sobre las características conductuales del niño según su etapa de 
desarrollo. Todo lo anterior aumentara la confianza y los recursos del agresor 
para responder a las necesidades del niño. Si se ha identificado psicopatologia en 
el agresor es importante el tratamiento psiquiátrico y la orientación adecuada de la 
familia. 
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