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RESUMEN

El fendmeno e impacto que tiene dentro de la sociedad el maltrato infantil
lo hace hoy en dia uno de los temas de mayor interés para su estudio. La
negligencia es un tipo de maltrato que se presenta con gran frecuencia, el
cual se caracteriza por falta de atencidén hacia las necesidades del nino
como las fisicas, medicas, emocionales y educacionales. Dando como
consecuencia graves alteraciones en el desarrollo fisico y emocional del
menor. De ahi que, el objetivo del presente estudio fue identificar
indicadores emocionales (afectivos, alteracion del desarrollo vy
comportamentales) relacionados con la negligencia en un grupo de ninos
que fueron identificados con malirato fisico. A partir de un muestreo
intencional o propositivo se considerd un total de 62 nifos de un Albergue
Temporal de la Procuraduria del Distrito Federal a los cuales se les aplicd
una lista de indicadores emocionales (LIE) de Ampudia y Sarabia, (2006)
infegrado por tres dreas: afectiva, alteraciones del desarrollo vy
comportamentales. Mediante estadistica descriptiva como frecuencias y
porcentajes se obtuvieron datos para las variables sociodemogrdficas de
sexo, edad, escolaridad, salud o lesiones, estado civil del padre y madre,
edad de la madre y padre, escolaridad del padre y madre y ocupacién de
ambos padres. Asimismo, se obtuvieron frecuencias y porcentajes de los
indicadores emocionales relacionados con la respuesta afectiva,
alteraciones del desarrollo y comportamiento de los menores. Como ultimo
andlisis, se obtuvieron las interrelaciones entre las tres dreas del instrumento
mediante estadistica inferencial utilizando la prueba de correlacidon de
Spearman. En los resultados se obtuvieron diferencias significativas entre los
indicadores de respuesta afectiva con alteraciones del desarrollo y de
comportamiento. Se puede decir entonces que son ninos que manifiestan
conductas relacionadas con la baja autoestima, apatia, poca motivaciéon
por el entorno, miedo, inseguridad, aislamiento, ansiedad, conducta de
dependencia, son altamente complacientes ademds de que presentan
retraso fisico, intelectual, psicomotor y emocional. Palabras clave: Maltrato

Infantil, Negligencia, Indicadores emocionales.



INTRODUCCION

El fendbmeno e impacto que tiene dentfro de la sociedad el maltrato
infantil lo hace hoy en dia uno de los temas de mayor interés para su
estudio. Ademds un motivo adicional para el andlisis de este fendmeno
se debe a que en la actualidad el nino ha adquirido derechos y goza
actualmente de defensa por parte de diversas instituciones que

procuran su bienestar.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdatica en el (2007)
reporta que los casos comprobados de maltrato infantil ante el
Ministerios Publico se ha incrementado, ya que en 1998 tuvo un
porcentaje de 14.5% y en el 2004 se tuvo un porcentaje de 17.1%. Lo
cual indica que el nUmero de denuncias ha aumentado. Ademads se
reporta que el tipo de maltrato que tiene mayor incidencia en nuestro
pais, es el de omision de cuidados con un 27.6%, seguido del el abuso

fisico con un 23.7%.

Como se observa, las denuncias han hecho evidente el problema del
maltrato infantil, por ello la importancia de conocer el impacto que
tiene en el menor, asi como las consecuencias que trae consigo fanto

en el desarrollo fisico, emocional y social.

Para esta investigacion se consideraron estudios que han sido
reportados por diversos autores y que hacen referencia a las
consecuencias que trae consigo el maltrato infantil, ademds de los
factores de riesgo que favorecen la presencia de dicho problema.
Ademds de senalar aquellos estudios relacionados con las definiciones

de negligencia y sus consecuencias.

En algunas investigaciones se senala que existen altas probabilidades

de que un nino maltratado en su vida adulta serd un padre que de igual



manera puede maltratar a sus hijos, lo cudl llevard a que se convierta en
un circulo que no termina, generando asi, un circulo transgeneracional

de maltrato (Ampudia, Sdnchezy Sarabia, 2007).

Respecto a la contextualizacion del frabajo en el capitulo | se describen
los modelos explicativos del maltrato infantil, asi como la clasificacion
del maltrato infantil y sus tipos, esto con el propdsito de revisar los
elementos que se han descrito respecto a los problemas emocionales y

de desarrollo en menores maltratados.

En el segundo capitulo se abordaron aspectos relacionados con
indicadores relacionados con el maltrato fisico y las consecuencias que
trae consigo este tipo de malirato. Se considerd importante analizar
estos aspectos, especialmente por la relevancia que tienen en los

planteamientos de esta investigacion.

En el tercer capitulo se describen elementos relacionados con la
definicion de negligencia, los indicadores que permiten identificar
aspectos relacionados con la negligencia, los factores de riesgo vy las

consecuencias que trae consigo la negligencia.

El cuarto capitulo se contempla la metodologia de la investigacion vy el
método empleado para su estudio. En el quinto capitulo se presenta el
andlisis de los resultados obtenidos y finalmente, en el sexto capitulo se

incluye la discusion y conclusidon a la que se llegd con el estudio.
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ANTECEDENTES

El maltrato infantil es un problema que en tiempos recientes ha
generado diversas reacciones en muchos dmbitos de nuestra sociedad,
debido a que se cuestiona cuales son las razones que llevan a los
padres a ejercer malos fratos fisicos, sexuales, emocionales, malas
atenciones y cuidados sobre sus hijos. De ahi la dificultad para
comprender y explicar los comportamientos de los padres para llevar a

cabo tales actos (Martinez y De Paul, 1993).

La importancia del tema ha permitido obtener un conocimiento de
como se ha ido dando la conceptualizacion del fendmeno tal y como
se conoce hoy en dia. Ya que no fue hasta la década de los sesenta
cuando se da una serie de senales en la sociedad y en los profesionales
de la salud sobre los tratos que los ninos habian recibido hasta ese

entonces.

El frato que a lo largo de la historia de la humanidad han recibido los
Nninos, es un antecedente importante para analizar los factores que
favorecen la presencia del maltrato. Mucha de la informacion histérica
que se ha recabado, es un ejemplo de que en diferentes culturas, ya
sea por sus ideas religiosas o culturales se ha considerado a los ninNos
como objetos y propiedades con los cuales se puede hacer lo que se

quiera con ellos (Loredo, 1994).

En anos recientes se le ha dado una mayor relevancia al tema, por lo
que se han llevado a cabo diferentes investigaciones que toman en
cuenta las diversas formas de maltrato que intentan darle explicaciéon a

este fendmeno, y que para este estudio se retoma el de la negligencia.



Antecedentes

Hildyard y Wolfe (2002) realizaron un estudio en el cual se observan y
destacan la forma en que la negligencia afecta el desarrollo del nino.
Los autores mencionan que este tipo de maltrato ha sido asociado a
malirato fisico, abuso sexual y ser testigo de violencia doméstica.
Ademds de factores de riesgo como pobreza crénica, psicopatologia
de los padres, abuso de sustancias, disfuncion familiar vy pobres

cuidados pre y postnatales.

Un problema que se destaca es la dificultad para poder identificar
algunas de las caracteristicas que tiene la negligencia, es el fracaso en
la supervision infantil, gue da como consecuencia el dano fisico, y que
esta asociado muchas de las veces a un comportamiento criminal, al
abandono y fracaso en la supervision para evitar abuso sexual, asi
como dificultad para conocer adecuadamente las necesidades fisicas
del nino. La negligencia emocional es un acto de omision en el cuidado
que pueden causar en el desarrollo desdérdenes conductuales,

cognitivos y emocionales (Martinez y De Paul 1993).

Asimismo Hildyard y Wolfe (2002) analizaron investigaciones realizadas
en ninos que han sido expuestos a la negligencia de los adultos en
diferentes etapas de su desarrollo como preescolar, escolar,
adolescencia y adultez, senalando que el nino puede presentar diversas
reacciones emocionales. En el caso de la etapa preescolar mencionan
que los ninos negligentes son menos entusiastas, tienen poca tolerancia
a la frustracion y se enojan con mayor facilidad que otfros ninos, tienen
poco control de impulsos, muestran poca flexibilidad y creatividad para
resolver problemas, dificultad para regular sus emociones. Asimismo son
menores en los que se observa un retraso en el desarrollo cognitivo y del
lenguaje, ademds de que tienden a ser inhibidos y pueden desarrollar

un apego inseguro.
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En cuanto a los ninos escolares que han sufrido de negligencia Hildyard
y Wolfe (2002) senalan que son menores que se caracterizan por un
pobre funcionamiento cognitivo, tienen dificultades para realizar de
manera adecuada las tareas que se les piden en la escueld, son
desatentos y poco comprometidos con el aprendizaje, caracteristicas
que son mas evidentes en ninos que han sido expuestos a la negligencia
de sus padres que en los ninos maltratados fisicamente. Son menores
que tienen una vision mdas negativa del mundo, por lo que tienden a

evitar las inferacciones sociales.

En cuanto a los adolescentes Hildyard y Wolfe (2002) mencionan que
también se caracterizan por déficits cognitivos, son aislados
socialmente, ademds de presentar desordenes de personalidad, abuso
de sustancias. Por lo que concluyen que la negligencia es un fipo de

malfrato que tiene severos efectos a corto, mediano y largo plazo.

Ofra de las diversas formas de malirato que existen, es el malirato
emocional del que se plantean diversas definiciones, como se senala en
el estudio de Glaser, (2002) quien revisa las diferentes definiciones sobre
el malfrato emocional y la relacion enfre el cuidador primario y el nino.
El maltrato y negligencia emocional lo define como una relacion
cuidador-nino que se caracteriza por patrones de interacciones daninas
que no requieren contacto fisico con el nino. La investigacion que
realizé el autor lo llevé a plantear cinco categorias de interacciones

daninas.

O La primera consiste en la insensibilidad emocional y negligencia,
existe poca sensibilidad por parte de los padres, ya que usualmente
el padre esta preocupado por sus propias dificultades (como
depresion, abuso de sustancias) lo que los lleva a ser incapaces de

responder a las necesidades emocionales del nino.
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O La segunda categoria es atribuciones negativas que consisten en
hostilidad, denigracion, rechazo hacia los ninos.

O La tercera es desarrollo inapropiado o inconsistente con el nino la
cual se caracteriza por tener expectativas acerca del nino mas alld
de sus capacidades, sobreproteccion y limitacion para exploracion y
aprendizgje.

O La cuarta categoria es el fracaso para reconocer las
individualidades infantiles y limite psicoldgico es la falta de habilidad
para distinguir entre la realidad del nino y las creencias y deseos de
los adultos.

O La quinta categoria es fracaso para promover una adaptacion social
y que se refiere a la deficiencia que tienen los padres para

establecer desde redes sociales y empdtico con otros.

El autor propone caracteristicas para el malirato y negligencia
emocional menciona que es necesario un mayor avance en las
investigaciones sobre este tema para poder llegar a tener instrumentos y

test especificos para el fratamiento de este problema.

Stephenson, Sheikhattari, Assdsi, Eftekhar, Zamani, Maleki y Kiabayan
(2006) mencionan en su arficulo que algunas de las causas del maltrato
infantil puede ser el incremento de las demandas fisicas, psicologicas,
presion financiera asociada con tener mds de dos hijos, esto incrementa
la posibilidad de violencia doméstica y el riesgo de maltrato infantil. En
el estudio los autores intentan comprender los factores asociados a tres
tipos de maltrato: maltrato fisico, maltrato psicolégico y la negligencia,
experimentada tanto en el hogar como en la escuela de una provincia
de Irdn. Los datos se obtuvieron de estudiantes de entre 11 y 18 anos de
edad los cuales completaron un cuestionario semiestructurado y una
entrevista donde se trataron sus experiencias de malfrato. Los puntos
gue se tocaron en cuanto al malirato fisico fueron si habian recibido

golpes, rasgunos, contusiones, quemaduras. En cuanto al maltrato
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psicoldgico se les preguntd si experimentaban discriminacion,
amenazas, malos tratos verbales y sentimientos negativos de sus padres
hacia ellos, si su maestro alguna vez los habia avergonzado. Con
respecto a la negligencia se les preguntd si eran forzados a trabajar, si
permanecian largos periodos de tiempo solos y si sentian poco apoyo

emocional de parte de sus maestros.

En los resultados Stephenson y cols., (2006) senalan que en el maltrato
fisico, las mujeres reportan menos malirato que los hombres, los ninos
maltratados reportaron que su madre consumia algun tipo de sustancia
aungue no fue significativo. La edad del nino, escolaridad de los padres
y profesion no fueron significativamente asociados con el maltrato. En
cuanto al malirato psicolodgico los autores refieren que el 74.5% de los
ninos reportd maltrato en su casa y el 59.9% en Ia escuela. Los ninos de
entre 11-14 anos y 15-18 anos son los que reportan mayor maltrato
psicologico. Los estudiantes de las dreas rurales reportaron mayor
maltrato en casa. El uso de sustancias en uno de los miembros de la
familia estuvo relacionado con el maltrato. Con respecto a la
negligencia Stephenson y cols., (2006) mencionan que el 20.1% y el
54.4% de los estudiantes reportaron alguna experiencia de negligencia
en casa y escuela respectivamente. Los ninos que provienen de una
familia con mds de cuatro hijos dicen ser victimas de negligencia. Asi
como los ninos hijos de madres frabajadoras, ademds de mala relaciéon
entre los padres. Con los resultados se concluyd que se debe poner
atencién en la relacion entre padres e hijos para brindar apoyo y una

mejor intervencion.

Por su parte Coope y Theobald (2006) en su estudio destacan que la
negligencia pasa desapercibida debido a que es dificil identificarla,
ademds de que la definen como un déficit en la provision de las
necesidades bdsicas del nino. Las caracteristicas psicoldgicas vy

conductuales de los cuidadores influyen en la presencia de la
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negligencia. En un estudio realizado en Guatemala, que se encuentra
orientado a identificar las formas mds comunes y los factores que
contribuyen a la presencia de este tipo de malirato. Para lo cual los
participantes fueron seleccionados de profesionales que han trabajado
con ninos, como trabajadores sociales, psicologos, doctores, enfermeras
y abogados. Se hicieron grupos de discusion a los que se le entregaron
algunas preguntas como sQué es la negligencia infantil2, 3Cudles son
las manifestaciones de la negligencia infantil en Guatemala?, cuando
los grupos terminaban de discutir se exponian las ideas y se llegaba a
un consenso. Los resultados arrojaron que la negligencia es un
fendmeno social complejo caracterizado por 1) una actitud negativa o
indiferente de los padres a los ninos, 2) omision intencional para proveer

al nino de sus necesidades basicas (Coope y Theobald, 2006).

Los tipos de negligencia mds comUnmente identificados por los autores
fueron: fisica (falta de higiene, abandono, falta de supervision, falta de
cuidado a la salud) educacional/ desarrollo (falta de educacion,
responsabilidades mayores a su edad) y emocional (falta de atencion,
falta de comunicacion) (Coope y Theobald, 2006). Debido a que es un
problema complejo, se concluye que es necesaria una legislacion que
ayude a aclarar el panorama del problema de la negligencia para una

adecuada intervencion.

Por lo que se puede observar a nivel internacional los estudios han
abordado diferentes temdticas sobre el maltrato infantil, desde el
proceso de apego, agresividad, habilidades sociales, factores que
influyen en la presencia del maltrato y hasta el tema de interés de este

trabajo como lo es la negligencia.

Por ofro lado, en México el problema del maltrato infantil es un tema
que a pesar de que se ha estudiado, no representa claramente la

explicacion del porque un menor es agredido, debido a que los reportes

Vi
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particularmente proviene de instancias donde se reporta un minimo de
casos. Asi mismo, en nuestro en pais existen diversas investigaciones que
abordan el tema del maltrato infantil, como el de Loredo, Trejo, Bustos,
Sdnchez y Moreno (1998) quienes publicaron un ensayo sobre la
problemdtica que representa el fendmeno del malfrato infantil en
México por lo que desde hace 14 anos en el Instituto Nacional de
Pediatria (INP) se cred la Clinica de Atencion Integral del Nino
Maliratado, cuyas funciones son de asistencia, docencia e investigacion
permitiendo por lo tanto, desarrollar acciones que tienen como objetivo
el diagndstico, tratamiento y seguimiento de ninos maltratados. Los
autores destacan la importancia de la actualizaciéon y conocimiento de
los profesionales en cuanto a los criterios referentes al maltrato, para asi

proporcionar una atencion integral.

Ampudia y Rodriguez, (2005) destacan que uno de los
comportamientos caracteristicos en los ninos maltratados es la
agresividad. Por lo que su estudio se enfocd en identificar las conductas
agresivas en la inferaccion cofidiana en ninos que se encuentran
institucionalizados y que han sido victimas de algun fipo de maltrato. Se
utilizd una muestra de 30 ninos de 6 a 12 anos, a quienes se aplicd una
lista de indicadores de Agresion (Ampudia, 2004), para evaluar el
comportamiento agresivo y violento de los menores. Los resultados
mostraron que 10 de los 29 indicadores fueron significativos de
conducta de agresion en 1os ninos, y que estdn relacionados con peleas
fisicas, amenazas, intimidacion a otros y juegos con violencia. Llevando
a confirmar que la agresividad es un comportamiento caracteristico de

un buen nUmero de ninos maltratados.

Por otra parte, los efectos que deja el maltrato infantil se determinan
por sus consecuencias fisicas que son mads faciles de detectar, asi como
los efectos emocionales que a menudo son l0os que causan mayor dano

y que pocas veces son percibidos. Por ello Cortés, (2006) resalta la

Vii
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importancia de contar con instrumentos psicolégicos eficaces de
evaluacion. La formacion de vinculos de apego es esencial en el
desarrollo emocional. Por lo que el objetivo de este estudio fue realizar
un andlisis cualitativo de las diferencias en el estilo de apego entre ninos
preescolares maltratados y sin maltrato, a través de una técnica de
juego proyectivo, “Attachment store completion task” de Bretherton,
Ridgeway y Cassidy (1990), basada en historias que son evocadas a
partir de persongjes de la familia en diferentes situaciones. Los
participantes fueron 30 ninos, 15 ninos maltratados y 15 no maltratados,
los primeros se encontraban en el Albergue Temporal de Procuraduria
del D.F., sus edades eran de 4 y 5 anos. A los cuales se les aplico la
técnica anteriormente mencionada. Se realizd el andlisis del contenido
de las respuestas de los ninos a la serie de historias. Los resultados
arrojaron que los ninos maltratados no cuentan con el apoyo de las
figuras de apego, los padres la mayoria de las veces estan ausentes o
solamente para reprimir. Observan a los padres como figuras de
autoridad y no como figuras de apego. Por el contrario los ninos sin
maltrato tienen una sensacion de seguridad y confianza, de sus padres
como de si mismos. La autoridad es percibida como una figura que
protege, y la confianza que tienen impide que experimenten ansiedad y
miedos ya que cuentan con recursos psicoldgicos para resolver los
problemas que se les presentan, lo cual produce el desarrollo de un
estilo de apego seguro. Como conclusion, se puede decir que la
imposibilidad de desarrollar un sentimiento bdsico de confianza da lugar

al desarrollo de un estilo de apego inseguro en los ninos maltratados.

Por su parte Ampudia y Sdnchez, (2005) mencionan que los ninos
maltratados tienen un patrdn de conducta, como déficits en
habilidades sociales, agresion y aislamiento social. El maltrato tiene
diversos efectos en las diferentes edades y puede provocar que los

ninos tengan problemas para enfrentar los retos normales de su
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desarrollo. Por lo que el objetivo del estudio fue analizar, si las
habilidades sociales disminuyen en menores que han sido victimas de
algun tipo de maltrato. La muestra fue de 40 ninos (44% ninos y 56%
ninas), de 6 a 12 anos a los que se les aplicé una lista de Indicadores de
Habilidades Sociales en Ninos Victimas de Maltrato (Ampudia, 2004). Los
resultados mostraron una reduccion en las habilidades de planificacion
como son la toma de iniciativa, resolucion de problemas segun su
importancia y tomar una decision. Por lo que los problemas de
interacciéon en los ninos maltratados se ven afectados, donde la Unica

forma de responder a su ambiente es la agresion.

Ademds existen diversas dreas por las que se ha abordado el tema del
maltrato como son las caracteristicas de los padres. En el estudio de
Ampudia, Pérez y Pérez, (2006) sobre rasgos de personalidad en madres
maltratadoras, se senala que el fendmeno del maltfrato tanto a los ninos
como a las mujeres ha existido desde hace mucho tiempo, por lo que la
conducta violenta es un problema de toda la sociedad. Muchas de las
veces cuando las personas experimentan enojo durante toda su vida
esta puede manifestarse de manera agresiva. Los autores senalan que
la agresion puede manifestarse de muchas formas que dependerdn del
contexto social en el que se presenten. Pero el tratar este tema los llevo
a observar que tienen un patron multivariado, y 1o mismo sucede con el
maltrato en general asi como en el que readlizan las madres que
agraden a sus hijos. Por lo que consideraron importante conocer 3Como
es que maltratan a sus hijos2 3Sus razones para maltratar? 3Qué tienen
de particular las madres que maltratan, de las que no lo hacen? 3Todas
las madres pueden dar amor por el hecho de tener un hijo¢ Debido a
esto, los objetivos de su frabagjo fue obtener un perfil de rasgos de
personalidad de un grupo de madres maltratadoras a través del MMPI-2
y compararlo con un grupo de madres no maltratadoras. Los resultados
que arroj6 el perfil de madres maltratadoras quedo compuesto por las

escalas clinicas de Depresidon, Desviacion Psicopdtica, Paranoia,



Antecedentes

Esquizofrenia e Infroversion Social presentando valores medios mds
elevados estadisticamente  significativos que las madres no

maltratadoras.

Ampudia (2006) llevo a cabo un frabajo relacionado con la deteccion
de factores de riesgo del malirato infantil con el propdsito de explicar
desde diversos enfoques tedricos, el problema del maltrato. En su
estudio describe los factores de riesgos asociados al maltrato de ninos
gue se encuentren en una Institucion de Proteccion en México. A 30
ninos con rangos de edad enfre 7y 11 anos les aplicd un protocolo de
Situaciones de Riesgo en la Infancia con historias de maltrato fisico y/o
emocional; para identificar los factores de riesgo. La conclusion fue que
la mayoria de los ninos son menores cuyo grupo familiar fiene una
historia laboral negativa presentando ruptura y desarmonia familiar,
ademds de presentar violencia enfre los padres ademds de que los
NiNos No cuentan con redes de apoyo social que les permita una buena

adaptacion.

En nuestro pais existen prdcticas de crianza tradicionales que muchas
veces se combinan con uno o mas formas de maltrato (Ampudia, 2006).
Y por no dejar huellas visibles el maltrato emocional no es facil de
identificar por lo que Ampudia, Sdnchez y Sarabia (2007) consideran
importante estudiar los aspectos emocionales en los ninos maltratados,
con el fin de identificar el comportamiento emocional de estos ninos.
Los participantes fueron 20 ninos (60% femenino y 40% masculino) de 5 a
11 anos del Albergue Temporal (PGJDF). El instrumento ufilizado fue una
lista de 40 indicadores emocionales, Lista de indicadores Emocionales
(LIE), de Ampudia y Sarabia, (2006) para determinar la ausencia o
presencia de dichas respuestas. Ademads se exploraron datos personales
como edad, sexo, nUmero de hermanos, escolaridad, motivo de ingreso

y agresaor.
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En sus resultados Ampudia y cols., (2007) reportan algunos criterios que
identifican los problemas de maltrato tales como: el motivo de ingreso el
30% se encuentra por maltrato, 20% por violencia familiar y 15% por
abuso sexual. El agresor en el 36% fue la madre, 15.8% el padrastro. Los
indicadores fueron principalmente las relaciones hostiles y distantes,
problemas de conducta, hipervigilancia, baja empatia, poca
motivacion en el entorno. Estas caracteristicas de las madres
maltratadoras generalmente afecta el desarrollo de estos ninos, los
cuales requieren de atencién especial, por el grado de alteraciéon vy las

secuelas que puede dejar el maltrato y la violencia.

Por su parte Ampudia, Bustos, Valencia, (2007) refieren que un
comportamiento violento se presenta por la accidn reciproca de
factores individuales, relacionales, sociales, culturales y ambientales.
Estos aspectos fueron considerados desde el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner (2002) en el que se destacan las causas de la violencia.
Siendo de suma importancia comprender la forma en que estos
factores se vinculan con la violencia y agresion. Mencionan ademads
gue cuando un nino ha sido agredido, puede mostrarse triste, apatico;
rehUye el contacto con el adulto, ademds de mostrarse ansiosos, asi
como tfener comportamientos autodestructivos como suicidio ©

automutilacion.

Por su parte Ampudia, Sdnchez y Balbuena (2007) enfatizan la
importancia de determinar las condiciones de riesgo para la ocurrencia
de maltrato en los padres, el nino asi como las caracteristicas de
convivencia familiar. Para 1o cual ufilizaron el cuestionario
sociodemogrdfico, (Ampudia, 2006) lista de habilidades sociales en
ninos victimas de maltrato (Ampudia 2004), lista de indicadores
emocionales (LIE) (Ampudia y Sarabia, 2006). Los resultados mostraron
que los menores presentaron alteraciones en los primeros vinculos, bajo

rendimiento y fracaso escolar. En este tipo de familias existen
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antecedentes de conducta violenta y discordia entre las expectativas
de la familia y las carencias del nino. Ademds de que viven en
condiciones de pobreza y aceptacion cultural de la violencia. Siendo la
inferaccion de las distintas variables un factor de riesgo para la

presencia del maltrato.

Ampudia, Santaella, Sarabia y Medina (2007) mencionan que cuando
un nino ha sido victima de malos tratos las conductas que presente se
orientardn de manera negativa en cualquier actividad que realice. Por
lo cual fue importante evaluar la conducta de los menores en diferentes
ambientes, centrdndose en actividades como alimentacion, juego,
actividades recreativas y escolares. Los resultados arrojan que en su
mayoria los ninos presentan conductas  relacionadas  con
comportamientos agresivos. En la situacion de alimentacion se observan
conductas en las que se molestan entre si, se dicen groserias, se
empujan las sillas, en el caso de la situacion escolarizada se observaron
gue los ninos se avientan los Idpices, gomas, arrancan las hojas de los
cuadernos, se arrebatan los libros, en la situacion de juego los ninos
caminan solitariamente sin interactuar con otros ninos, se pelean, se
gritfan y finalmente en situaciones recreativas, los ninos buscan
constantemente la aceptacion y sugerencias para realizar el frabagjo, se
levantan de su lugar, se hacen burlas y demandan la atencion de la
cuidadora. Concluyéndose que la mutua influencia entre dos o mas

menores incide sobre |las conductas de los otros ninos.

Ampudia, Santaella, Valencia (2007) destacan que existen factores
familiares asociados al maltrato, que abarcan una gran diversidad de
problemas en los padres, los cuales van desde frastornos psiquidtricos,
drogodependencia, hasta la incapacidad para educar a los ninos. Por
lo cual el objetivo de su estudio fue identificar las variables de influencia

familiar en menores que han sido expuestos a situaciones de malirato.
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Para lo cual utilizaron el Cuestionario Sociodemografico, (Ampudia,
2006) en el cual se exploran variables del nino como edad, sexo,
escolaridad, caracteristicas familiares. Los resultados obtenidos sugieren
que las familias vivian bajo un alto riesgo de malfrato y negligencia,
ademds de presentar altos niveles de estrés psicosocial y apoyo familiar
precario. Se observa la asociacidon de la conducta del nino con
circunstancias familiares adversas como divorcio, familias reconstituidas,

uso del castigo frecuente y violencia familiar.

Por otro lado Ampudia, Jiménez y S&nchez (2007) evaluaron la respuesta
emocional y social de menores que fueron victimas de maltrato. Para lo
cual participaron 35 ninos de 6 a 13 anos de un Albergue Temporal del
D.F., a quienes se les aplico un cuestionario de Habilidades Sociales y
Lista de Indicadores Emocionales (LIE) (Ampudia y Sarabia, 2006), en los
resultados se puede observar que los ninos presentaron problemas
relacionados con la agresividad, miedo, inseguridad, pobre autoestima
y ansiedad. Ademds de que son ninos que responden con habilidades
sociales bdsicas principalmente, presentando una respuesta reducida
en cuanto a habilidades relacionadas con los sentimientos, asi como

para hacer frente al estrés.

Oftro aspecto importante a considerar es la epidemiologia del problema
del maltrato infantil debido a que en México representa un fendmeno
que a pesar de que se atiende, no se ha identificado en su magnitud e
impacto en la poblacion. Muchos son los factores de riesgo que
fomentan la presencia del malirato, como es la pobreza, estrés,
desempleo, ademds de las multiples consecuencias que el malirato
tiene en el desarrollo del nino tanto a nivel fisico, emocional y social.
Ademds de que uno de los problemas sobre el estudio del maltrato

infantil es el identificar su incidencia y prevalencia, de ahi que es
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importante ubicar desde el punto de vista epidemioldgico el

comportamiento del problema.
Las estadisticas en México muestran que los reportes se han

incrementado progresivamente al paso del tiempo de acuerdo a las

denuncias de casos comprobados de maltrato infantil (INEGI, 2007):

DENUNCIAS REALIZADAS

66.4

62.8 628

56.4
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Grafico 1.- Fuente INEGI (2007). Porcentaje de casos comprobados de denuncias recibidas por maltrato infantil.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
informdatica (INEGI, 2007), los datos sobre el maltrato infantil durante los
anos de 1995 al 2004 han variado con respecto al porcentaje de casos
comprobados de denuncias recibidas por malirato infantil,
observdndose que en 1995 el porcentaje fue de 73.9% y para el 2004 fue
de 59.2% (Grafica 1). Si bien es cierto que se observa una reduccion de

14.1%, estos solo representan los casos denunciados.
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CASOS COMPROBADOS DE MALTRATO INFANTIL

1998 1999 2000 2002 2003 2004

Grafico 2.- Fuente INEGI (2007). Porcentaje de casos comprobados de maltrato infantil presentados ante el Ministerio Publico

Por lo que toca al porcentaje de casos comprobados de malirato
infantil presentados ante el Ministerio Publico se han incrementado de
manera importante ya que de 1998 se observa un 14.5% y en el 2002 se
incrementd el porcentaje con un 24.2%. En el 2004 aun cuando el
porcentaje es menor con un 17.1%, muestra que probablemente el
malirato infantil se presenta, pero el numero de denuncias ha
aumentado siendo el 2002 el ano en que mas denuncias hubo y baja

ligeramente en el ano del 2004.
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TIPOS DE MALTRATO
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Grafico 3.- Distribucion de los menores que fueron atendidos por maltrato infantil en el aflo 2007. Fuente INEGI.

Respecto a la distribucion por tipo de maltrato el que mas se presenta
es la omisidon de cuidados con un 27.6% seguido el abuso fisico con un
23.7%, con un 21.1% el abuso emocional. Los fipos de maltrato que
menos se reportan son la negligencia con un 8.3%, el abandono con un
7.7%, el abuso sexual con un 3.8% y con un 0.8% y 0.2% la explotacion

laboral y la explotaciéon sexual comercial.

De acuerdo a las definiciones de negligencia, se considera que existen
dentro de la clasificacidn muchas subdivisiones, pero si coincidieran en
algunos tipos de maltrato las definiciones de negligencia se podrian unir
el abandono, omisidén de cuidados y negligencia que representan un

porcentaje de 43.6% porque es el fipo de maltrato que mads se presenta.

Se puede decir que las estadisticas sobre el fendmeno del maltrato
infantil  proporcionan solo una pequena idea de lo que puede ser el

problema, ya que es dificil establecer el impacto que el maltrato infantil
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representa para la sociedad. Es frecuente observar que los ninos que
sufren maltrato muchas veces no se ven debido a que el maltrato al
que son sometidos es ocultado, por lo que estos casos No son tomados
en cuenta en las estadisticas. Por lo tanto, se puede decir que el
problema no se refleja tal cual es, y no es posible determinar la

gravedad del problema especialmente el de la negligencia.
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CAPITULO 1. MALTRATO INFANTIL

La mayoria de las veces es dificil establecer o determinar desde el
punto de vista psicoldgico la definicion de cualquier fendmeno y en el
caso del maltrato infantil se complica de igual manera. La problemdtica
para definirlo adecuadamente parte de una serie de consideraciones

como las que menciona Martinez y De Paul, (1993):

a) Amplitud o restriccion a determinados aspectos

b) Contraposicidn o no con el concepto de buentrato en relacion a
los distinfos modelos culturales.

c) Grado de intencionalidad por parte del maltratador.

d) Utilizaciéon posterior de la definicion: accién legal, acciéon social,
toma de decisiones, efc.

e) Percepcion de la victima y del maltratador del hecho abusivo.

f) Disciplina y dmbito profesional en la que se vaya a aplicar la
definicion.

g) Estatus evolutivo y de desarrollo.

Arruabarrena y De Padl, (1994) mencionan que los criterios para definir
una situacion de maltrato han de basarse en las consecuencias que en
el nino se produzcan, es decir los danos producidos, en las necesidades
no atendidas, y no tanto en la presencia o ausencia de determinadas
conductas parentales. El autor menciona fres criterios que se deben de

tomar en cuenta para la definicion de maltrato infantil:

V La perspectiva evolutiva. Un mismo comportamiento parental
puede ser danino en un determinado momento evolutivo por

ejemplo, dejar solo a un nino de tres meses y no serlo tanto en otros
periodos evolutivos, incluso puede ser adecuado. La

conceptualizacion de una accidén o una omisidn como maltratante
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V o negligente y su nivel de gravedad se deben establecer en
funcion de la edad del nino.

V Presencia de factores de vulnerabilidad del nino. Un mismo
comportamiento parental puede no ser danino para un NINO sano,
mientras que en ofro nino con enfermedades cronicas severas,
retraso psiquico, puede ser considerado como maliratante o
negligente.

V Existencia de dano real o de dano potencial. Cuando se habla de
consecuencias en el nino se suele referir a los danos o lesiones
detectables. Pero en muchas ocasiones los comportamientos
parentales no tienen consecuencias negativas a corto plazo o mas
severas. No obstante, es importante tener en cuenta que las
consecuencias fisicas de cualquiera de los tipos de malfrato no
suelen ser las mdas graves y que las consecuencias en el desarrollo

del nino a medio y largo plazo son importantes.

Por su parte Zuravin, (1991) (en Cantdn, 1997) menciona que en una
definicibn de maltrato es importante considerar la division de las
categorias, la claridad conceptual (especificacion de criterios que
deben cumplir la conducta), la mensurabilidad /observabilidad
(operacionalizacion en conductas observables y medibles en grado,
frecuencia y duracioén) y la adaptacion de los criterios operacionales a
la edad del nino (por ejemplo, las conductas consideradas como
abandono fisico a una edad pueden entenderse como

sobreproteccion en otra).

Por lo que se ha visto, son muchos los aspectos que fienen que ser
tomados en cuenta para establecer una definicion de maltrato infantil
para lo cual cada autor o experto en el tema tiene su propia definicion.
Kempe (1962) hace mencién al sindrome de niho golpeado al que

define como ‘"el uso de fuerza fisica en forma intencional, no

accidental, dirigida a herir, lesionar o destruir a un nino, ejercida por
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parte de un padre o de otra persona responsable del cuidado del

menor” (en Osorio y Nieto 2005).

Por su parte la Convencidn de los Derechos de los Ninos aprobada por
la Asamblea General de la ONU, el 20 de noviembre de 1989 en su
articulo 19, se refiere al malirato infantil como “toda violencia, perjuicio
o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, mientras que el nino se encuentre bajo custodia de sus
padres, de un tutor o de cualquier ofra persona que le tenga a su

cargo” (en Casado y Diaz 1997).

Gil, (1970) lo definid como “cualquier acto, efectuado o no, realizado
por individuos, instifuciones o por la sociedad en su conjunto, asi como
todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia y que
priven a los ninos de su libertad o sus derechos correspondientes y/o

dificulten su 6ptimo desarrollo” (en Martinez y De Paul 1993)

Martinez y De Paul, (1993) mencionan que las lesiones fisicas o
psicoldgicas no accidentales que son consecuencia de acciones fisicas,
emocionales o sexuales, de comisibn u omision y que amenacen el
desarrollo fisico, psicoldgico y emocional considerado como normal

para el nino.

Las definiciones sobre maltrato son mdultiples, para este estudio se
retoman algunas para dar un panorama de las diversas formas que
cada autor tiene al respecto del problema, porque muestran las
dificultades a las que se puede enfrentar un profesional para poder

determinar si existe o no el maltrato infantil en un menor.
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1.1 MODELOS EXPLICATIVOS DEL MALTRATO INFANTIL

La importancia que se le ha dado al tfema ha llevado a los expertos a
preguntarse sobre las causas o los factores que contribuyen a la
aparicion del malfrato de los padres hacia los hijos. Por lo que se han
planteado diversos enfoques tedricos para explicar el problema. Se

mencionan a continuacion algunos modelos tedricos del maltrato:

El modelo psiquidtrico/psicolégico: Cuando se dio a conocer el término
del sindrome del nino maltratado, el campo quedo restringido a la
medicina y psiquiatria, plantedndose las causas desde este punto de
vista. De Paull y Arruabarena, (1996) mencionan que los sujetos que eran
identificados como maliratadores sufrian una serie de trastornos
psiquidtricos que les hacian desarrollar tales comportamientos. Lo que
justificaba el blogqueo, la distorsion o la no adquisicion de los recursos
para desempenar el rol de padre/madre, debido a que los padres
tenian dificultades para controlar sus impulsos, la mayoria de las veces
son personas que presentan una baja autoestima y muestran una

escasa capacidad de empatia.

Transmision intergeneracional del maltrato infantil: Este aspecto hace
referencia al hecho de que el haber sido victima de abuso infantil
durante un tiempo prolongado se piensa que guarda relacion con la
posibilidad de que el nino llegue a convertirse en un padre abusivo.
Existe cierto debate en aceptar este modelo como una de las razones
para la presencia del maltrato debido a que en las investigaciones que
se han llevan a cabo se han utilizado diferentes metodologias, como
pueden son las poblaciones muestreadas, el tipo de preguntas y la
fuente utilizada para obtener los datos. Ya que puede ser que un padre
no haya maltratado a su Unico hijo de dos o tres anos pero es posible

que lo haga después o que llegue a maltratar a otro nuevo hijo.
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Belsky, (1993) (en Canton, 1997) menciona que son varios procesos
mediadores que podrian explicar la transmisibn como puede ser el
enfoque de aprendizaje social que sugiere que ser victima y/o observar
un comportamiento abusivo durante la infancia aumenta la
probabilidad de convertirse en un padre abusivo, debido a que la
conducta agresiva se aprende en la infancia y posteriormente se
expresa durante el ejercicio de la paternidad. Las formas de aprendizaje
pueden ser el modelado, el reforzamiento directo, el enfrenamiento en

la coercion.

Otra explicacion es el modelo interno de trabajo desarrollado por el
nino, ya que si ha sido maltratado por la persona encargada de
cuidarlo desarrolla modelos en los que esperan que los demds sean

hostiles con ellos y los rechacen.

Aislamiento social de la familia: Es uno de los factores que se ha
identificado con mds frecuencia, el aislamiento social es un factor clave
del abuso infantil, ya que el estrés producido por este empobrecimiento
social puede fortalecer la predisposicion de una familia a la violenciaq,
por el contrario, una persona con un sistema social fuerte, que le apoye,
estard en mejores condiciones para hacer frente al estrés econdmico o
de cualquier otro ftipo. Hay que destacar que cuando una familia
cuenta con apoyo social va a cumplir tres objetivos en la prevencion de
los malos tratos, como son la prestaciéon de ayuda para el cuidado del
nino, facilitar el acceso a los recursos en momentos de crisis y permitir
que observadores externos controlen lo que sucede en la familia. Si
existe todo lo anterior habrd una influencia directa e indirecta en el
bienestar fisico y psicoldgico de los miembros de la familia, reduciendo
el impacto de los acontecimientos estresantes y promoviendo un

sentimiento de identidad, autoestima y bienestar fisico.
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Modelo centrado en el nino: Estos modelos consideran que el nino
posee ciertas caracteristicas que hacen que resulte aversivo para sus
padres, por lo que lo colocan en una situacion de riesgo de abuso o de
abandono. Azar, (1991) (en Canton, 1997), menciona algunas
caracteristicas como que el nino sea lloron, desobediente, que pegue
mucho a ofros ninos o que provoquen frustracion y estrés en los padres,
aumentando asi la probabilidad de ser maltratado. Las variables
relacionadas con el nino pueden ser la edad del nino, estado de salud y

conducta del nino.

Los ninos mds pequenos corren mayor riesgo de sufrir maltrato debido a
que pasan mas tiempo con sus padres, y que se observa cuando el nino

presenta dificultades en su estado de salud.

En cuanto al estado de salud del nino se ha observado que existe una
mayor probabilidad de malirato en los ninos que fienen algun tipo de
discapacidad. Y con respecto a la conducta del nino se ha observado
que la misma conducta del nino puede provocar o mantener el

maltrato.

Modelo de interacciéon social: Este modelo plantea que para poder
llegar a explicar el fendmeno del maltfrato infantil se deberia tomar en
cuenta las variables tanto de los padres, del nino y de la situacién, en
una interaccién dindmica. Los que apoyaban este modelo partian del
supuesto de que cuando un padre mal preparado tiene que hacer
frente a un nino aversivo, no reforzante, bajo una situacion de estrés o
de frustracion, es muy probable que recurra al castigo fisico,
incrementdndose asi la posibilidad de ocurrencia del malirato. Los
padres no tienen las habiidades necesarias para manejar
adecuadamente al nino, ademds de que los factores socioldgico-

ambientales estdn desempenando el papel de inductores de estrés.
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Modelo ecoldégico: Canton, (1997) describe un sistema de cuatro niveles
interactivos que contfribuyen al desarrollo del comportamiento. El
modelo concibe a la persona inmersa en una serie de sistemas cada
vez mas amplios: la familia (microsistema), la comunidad (exosistema) y

la cultura (macrosistema).

El estilo interactivo entre padres/nino se puede ver afectado de modo
significativo por el historial de crianza de los padres, su nivel evolutivo,
sus sentimientos hacia el nino, los conocimientos que tengan sobre el
desarrollo infantil y que dardn lugar a expectativas mds o menos
realistas sobre lo que se puede esperar del nino y finaimente su salud

mental.

El microsistema es el ambiente inmediato del nino, como el familiar,
salud y temperamento del nino, tamano de la familia, relacion entre los
padres. En cuanto al exosistema que son los parientes mds proximos,
comunidad, estructura econdmica, apoyo social, el trabajo de los
padres, enfre mejor estén estos elementos se presentard menos el
maltrato infantil. Ya que cuando existe desempleo, apuros econdmicos,
perdida de estima pueden ser factores para la presencia del maltrato.

Finalmente el macrosistema son las actitudes sociales hacia la violencia
en general, expectativas de la sociedad acerca de los métodos de
disciplina en el hogar y en la escuela, en la comunidad y en el pais.
Todos estos factores interactUan para dar como resultado la ausencia o

presencia del malfrato infantil.

El conocer las causas del maltrato infantil permite explicar el fendmeno,
desde su contexto tedrico, aungque ninguna se ha aceptado del todo,
debido a las limitaciones en la metodologia ya que cada autor emplea
diversos sesgos en la seleccion de la muestra y diferente andlisis. Por lo
cual en un principio se basaba en supuestas alteraciones

psicopatolégicas en los padres.



Maltrato Infantil

Después se plantearon otras hipdtesis que daban importancia a
aspectos de otra indole en los que se trataba de integrar diferentes
elementos para darle una explicacion mas profunda a este problema
sin embargo debido a que el maltrato infantil conlleva diversos factores
no es posible conocer la magnitud real de este fendbmeno, de ahi la
importancia de analizar el maltrato fisico y la negligencia por ser uno de
los tipos de maltrato que representan mayor importancia para este

estudio.
1.2 CLASIFICACIéN DE MALTRATO INFANTIL

La forma de clasificar el malirato al igual que su definicion presenta
ciertas dificultades para llegar a un consenso ya que se puede
considerar por tipo de lesidon, satisfaccion de las necesidades fisicas o
emocionales, efc. Existen diversas clasificaciones como las que senala
Casado y Diaz (1997) quien menciona que el malfrato se puede

clasificar en tres grupos:

Prenatales: Que son aquellas circunstancias de vida de la madre,
siempre que exista voluntariedad o negligencia, que influyen negativa o
patoldgicamente en el embarazo teniendo repercusiones en el feto.

Algunas manifestaciones de esta son gestaciones rechazadas, sin
seguimiento medico, alimentacion deficiente, exceso de trabagjo. Que

la madre abuse de algunas sustancias como alcohol, cocaina etc.

Postnatales: Son las circunstancias durante la vida del nino que
constituyan riesgo o perjuicio para el nino. Por ejemplo maltrato fisico,

negligencia, maltrato emocional, abuso sexual.

Institucionales: Se producen cuando los autores son las instituciones o la
propia sociedad a través de legislaciones, programas o la actuaciéon de
los profesionales al amparo de la institucion. Como son servicios sociales,

servicios sanitarios, servicios escolares.
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Maltrato intrafamiliar y extrafamiliar: Por su parte Martinez y De Pall,
(1993) mencionan que una de las clasificaciones mds aceptadas, es en
la que se distingue el maltrato segun se dé tanto en el dmbito familiar

como el extrafamiliar.

El maltrato familiar (o intrafamiliar) es el que se produce dentro del
hdbitat habitual del nifo, es decir, su familia. Los “agresores” directos
pueden ser cualquiera de las personas que conviven con el nino y que

tienen a su cargo su educacion, formaciéon y cuidado.

El maltrato extrafamiliar es el que se produce fuera del dmbito familiar;
puede ser dirigido hacia el nino como individuo o hacia la infancia
como grupo. A diferencia con el maltrato intrafamiliar no suelen existir
manifestaciones evidentes en el nino a corto, medio o largo plazo; y en
caso de existir, son dificles de valorar ya que pueden ser
confrarrestadas faciimente por el estimulo positivo. Los tipos que

Martinez y De Paul (1993) senalan son:

Clasificacion Tipos de Maltrato

Negligencias
Abandono
INTRAFAMILIARES Abuso fisico
Abuso emocional
Abuso sexual

Sindrome de Munchausen

Institucional

Escolar

EXTRAFAMILIARES Sanitario

Juridico

Fuerzas de seguridad
Servicios sociales

Medios de comunicacion

Explotacién sexual y laboral
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Por su parte Barudy, (1998) propone una clasificacion en la que
distingue las interacciones y/o conversiones malfratantes activas vy

pasivas.

Las interacciones que son activas se refieren a comportamientos y
discursos que implican el uso de la fuerza fisica, sexual y/o psicoldgica
que por su intensidad y frecuencia provocan danos en los ninos se

puede decir que se frata de maltrato activo o violencia por accion.

Las interacciones pasivas son aquellas que se refieren a la omision de
intervenciones y/o discursos necesarios para asegurar el bienestar de los
ninos. El maltrato pasivo corresponde a las situaciones de negligencia o

violencia por omision.

MALTRATO ACTIVO PASIVO

Visible Maltrato fisico Negligencia

Maltrato sexual

Invisible Maltrato psicolégico Abandono

Abuso sexual

Cuando se da el maltrato fisico, que es activo y visible se da a través de
golpes, que pueden ser utilizando las manos, los pies o la cabeza o con
diferentes instrumentos como palos, cinturdn, cables. Este fipo de
malfrato se da en un contexto imprevisible, provocando en el nino o la
victima un aprendizaje forzado a través del terror, impotencia y sumision.
En el caso de los abusos sexuales que es activo, es visible solo cuando

existe penetracion vaginal o anal.

En cuanto al maltrato psicoldgico que se cataloga como activo el nino
es agredido a través de palabras, porque lo humillan, lo denigran o o

rechazan. El dano que provoca es dificil de reconocer para la victima y
10
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las posibilidades de deteccion son escasas debido a la ausencia de

huellas directas sobre el cuerpo del nino.

En el caso del maltrato pasivo en donde se encuentra la negligencia se
da de manera deliberada ya que no se hace nada para evitarles a los
ninos el sufrimiento, o no se hace lo necesario para satisfacer las
necesidades que se consideran esenciales para el desarrollo del nino.

Por lo observado la forma en que el maltrato infantil es clasificado es de
acuerdo a la definicion que cada autor tenga del problema. Debido a

ello existe una gran variedad de clasificaciones como de definiciones.

1.3 TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

La importancia del tema genera la necesidad de tener una descripcion
precisa de los diferentes subtipos de malos tratos, ya que cada uno de
ellos se diferencia de los demds y posee su propia definicion. Por lo cual

se considera necesario explicar los diferentes tipos de maltrato.

Maltrato Fisico: Este fipo de maltrato infantil es el mds conocido,
Arruabarrena y De Paul, (1994) lo definen como cualquier accién no
accidental por parte de los padres o cuidadores que provoque dano
fisico o enfermedad en el nino o le coloque en grave riesgo de
padecerlo. Segun Martinez y De Paull, (1993) este tipo de malirato es
predominante en los medios sociales mds desfavorecidos, ya que la
agresion como respuesta ante las situaciones limites o conflictivas suele
ser superior al razonamiento. Asimismo, suele predominar la idea
auforitaria y de propiedad. Ello conlleva la utilizacion de métodos mas

represivos que educativos, los cuales casi siempre generan violencia.

Abuso sexual: El abuso sexual lo definen De Paul y Arruabarena, (1996)
como cualquier clase de contacto sexual con una persona menor de 18
anos por parte de un adulto desde una posicidon de poder o autoridad
sobre el nino. El nino puede ser utilizado para realizar actos sexuales o

como objeto de estimulacion sexual. Se puede considerar incesto
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cuando es un familiar el que comete el abuso, o violacidn cuando la
persona no tiene ningun parentesco. El abuso se puede dar por
seduccion verbal, exposicion de drganos sexuales con objeto de
gratificacion en presencia del nino. Se puede dar por tocamientos en el

niNno, o el nino hacia el adulto.

Puede también existir el contacto fisico con penetracion con objetos o

con el miembro masculino.

Maltrato emocional: Arruabarrena y De Paul, (1994) lo definen como
hostilidad verbal créonica en forma de insulto, desprecio, critica o
amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de
inferaccion infantiles (desde la evitacion hasta el enciero o
confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo

familiar.

Sindrome de Munchausen por poderes: Gomez, (1997) lo define como
aquellas situaciones en el que padre/madre somete al nino a continuos
ingresos y exdmenes meédicos alegando sintomas fisicos-patoldgicos
ficticios o generados de manera activa por el propio padre/madre

(mediante la inoculaciéon de sustancias al nino/a).

Maltrato prenatal: Martinez y De Paull, (1993) Lo define como todas
aqguellas condiciones de vida de la madre gestante que pudiéndolas
evitar se mantienen y tienen consecuencias negativas en el feto.
Ejiemplos tipicos de estas condiciones son: alimentacion deficitaria,
exceso de frabajo corporal, enfermedades infecciosas, hdbitos téxicos,

seguimiento inadecuado de una enfermedad crénica, efc.

Maltrato institucional: Gomez, (1997) Lo define como cualquier
legislacion, procedimiento, actuacién u omision procedente de los

poderes publicos o bien derivada de la actuaciéon individual del
12
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profesional que comporte abuso, negligencia, detrimento de la salud, la
seguridad, el estado emocional, el bienestar fisico, la correcta
maduracion o que viole los derechos bdsicos del nino y/o infancia.

Por los fipos anteriormente mencionados su division muchas de las veces
se readliza en base a si es una accién o una omision por parte de los
padres lo que pone en peligro las necesidades fisicas o psiquicas del

nino.

Por ultimo dentro de los tipos de maltrato infantil se encuentra la
negligencia que por ser tfema central de este frabajo se considera
importante retomarlo como punto central de la investigacion descrita

posteriormente.

Por lo fipos de maltrato revisados se considera que su division muchas
de las veces se realiza en base a si es una accidén o una omisidon por
parte de los padres lo que pone en peligro las necesidades fisicas o

psiquicas del nino.



Maltrato Fisico

CAPITULO 2. MALTRATO FISICO

La importancia del fendmeno del maltrato infantil empezd a cobrar
relevancia en las Ultimas décadas, si se toma en cuenta que el maltrato
ha existido durante varios siglos. El fipo de maltrato mds estudiado es el

malirato fisico debido a las huellas, sobretodo visible que deja.

Garbarino, (1997) explica por medio de la analogia de la fiebre, la
presencia del maltrato ya que la existencia de problemas subyacentes
en la familia, se da del mismo modo que la fiebre, porque indica la
existencia de una infeccion en el organismo. Senala que la mayoria de
los estados febriles no son en si mismos peligrosos; por lo general son una
senal de alarma pero no plantean una amenaza directa al organismo.
Sin embargo, si la fiebre es muy alta (sobre todo en ninos muy
pequenos), se torna peligrosa. Esto puede asemejarse a lo que ocurre
en el maltrato ya que los diversos tipos pueden presentarse de manera
agislada y con poca intensidad y si esto se utiliza como una medida
disciplinaria puede que se torne peligrosa porque esta puede ir
aumentando su intensidad y provocar un gran dano sobretodo en ninos

pequenos.

En los tipos de maltrato como es el fisico se ha definido de diversas
formas como por ejemplo, Martinez y De Paul, (1993) lo senalan como
cualquier acto intencional producido por los responsables del cuidado
del nino que implique o pudieran llevar consigo lesiones fisicas

(producidas con o sin instfrumentos), enfermedades o intoxicaciones.

Oftra definicidon que se plantea es la de cualquier accidén no accidental
por parte de los padres o cuidadores que provoquen dano fisico o
enfermedad en el nino o le coloque en grave riesgo de padecerlo

(Arruabarena y De Paul 1994).
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Gomez, (1997) que lo define como cualquier accidon no accidental, por
parte de los padres o cuidadores que provoque dano fisico o

enfermedades en el nino.

Cantoén, (1997) senala que el maltrato fisico son las agresiones fisicas al
nino por parte de uno o de ambos padres bioldgicos o adoptivos, de
ofras personas que vivan con el cuidador, como el companero/a
sentimental del progenitor encargado/a de su custodia (viva o no en la
misma casa) o de cualquier ofra persona en quien los padres deleguen
su responsabilidad que puedan poner en peligro el desarrollo fisico
social o emocional del nino. Menciona que a nivel operacional se
puede entender como conductas fisicamente abusivas como arrojar
agua hirviendo, quemar, envenenar, provocar asfixia o ahogamiento,
pinchar o acuchillar, morder, golpear con algin objeto contundente

(palo, vara o correa), dar puntapiés, dar punetazos, empujar, etc.

2.1. INDICADORES DE MALTRATO FiSICO

El determinar las formas en las que se presenta el maltrato fisico es de
vital importancia, ya que facilitaria el diagnostico a los profesionales que
trabajan con los menores y ayudaria a identificar tempranamente 1os

casos de maltrato fisico.

Los indicadores que frecuentemente se pueden observar en los niNos
que sufren malirato fisico y que Arruabarena y De Pall, (1994)

mencionan son |os siguientes:

1.- Magulladuras o moretones que aparecen en el rostro, los labios o la
boca, en zonas extensas del torso; la espalda, las nalgas o los muslos;
suelen estar en diferentes fases de cicatrizacion como consecuencia de

frecuentes agresiones, las cuales pueden tener diversas formas ya que
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depende del objeto con el que el nino haya sido golpeado, puede ser
desde la mano, algun palo, alambre, o cualquier ofro objeto.

2.- Quemaduras con formas definidas de objetos concretos o de
cigarros, que cubren las manos o los pies o que son expresidon de haber

sido sumergidas en agua caliente.

Gomez, (1997) menciona que algunos otros indicadores pueden ser
fracturas en el crdneo, nariz o mandibula; fracturas de costillas; fracturas
en espiral de los huesos largos (brazos, piernas); en diversas fases de

consolidacion, fracturas multiples.

Las fracturas del fémur y humero en ninos menores de un ano es

sospecha de maltrato fisico.

Ademas de raspaduras o heridas; en la boca, labios, encias u ojos; en
los genitales externos; en la pared posterior de los brazos, piernas o torso,

cortes o pinchazos.

Senales de mordeduras humanas (especialmente cuando parecen ser
de adulto o son recurrentes). Si la mordedura mide mds de tres

centimetros es improbable que haya sido causada por ofro nino.

Se pueden presentar lesiones abdominales las caracteristicas son los
hematomas duodenales y lesiones pancredticas que comienzan con
vomitos y distension albdominal. Dolor, fiebre, shock, hematuria son

algunos de los sinftomas que se presentan en traumatismos abdominales.

También se pueden observar lesiones infracraneales, sin fracturas de

crdneo algunos de ellos son:

e Sindrome del nino sacudido o agitado de Caffey. Los padres sujetan

al nino por el cuerpo (fronco o miembros) balancedndolo con fuerza
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e y violencia de atrds hacia delante, de manera que la cabeza
cuando sufre movimientos con aceleracidon-desaceleracion, provoca

rupturas vasculares.

e Sindrome de estrangulamiento. Los padres pueden comprimir la
arteria cardtida, por hacer movimientos violentos de la cabeza

provocando lesiones de las venas emisarias.

Estos sindromes se asocian a peculiaridades del nino de corta edad,
como son la inmadurez de los muUsculos del cuello, del cerebro y del
crdneo membranoso del nino, provocando alteraciones
cerebrovasculares y lesiones del fondo del ojo (hemorragias retinianas).
Ofro indicador que hay que destacar en el malirato fisico son los
traumatismos craneoencefdlicos. Uno de los principales es el hematoma

subdural que puede presentarse con o sin fractura de crdneo.

Las hemorragias sudburales aparecen por la rotura de una o mas de las
delicadas venas que van desde la corteza cerebral hasta los senos
venosos, que pueden lesionarse por el impacto con un objeto pesado
movil o bien porque la cabeza es impulsada contra un objeto

estacionario.

El cuadro clinico corresponde con el de una hipertension infracraneal,
es decir vomitos, déficit motor, alteraciones de la conciencia como
pueden ser somnolencia o coma, trastornos de la respiracion,

alteraciones del tono muscular, convulsiones y hemorragias retinianas.

La alopecia traumdatica es otro de los indicadores de maltrato fisico ya
que las caracteristicas de la piel del cuero cabelludo con aspecto sano,
pelo sano con dificultad para ser arrancado y con cabellos de diferente
longitud y disposicién en la zona alopécica, Rose (1985) (en Martinez y
De Padl, 1993).
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Oftro tipo de agresiones fisicas son las infoxicaciones las cuales pueden
presentarse en diversas formas ya sea por accion de los padres o
reaccion de los menores tales como:

O Los padres pueden administrar sustancias sedantes para frenar la
actividad del nino, si su conducta incrementa el estrés de la
dindmica familiar, con el fin de rebajar el nivel o paftron de
actividad.

O Utilizaciéon de sustancias que producen intoxicacion como castigo
(forzar a comer sal, tomar demasiada agua).

Para su deteccidn es importante tener claros los indicadores tanto fisicos

como conductuales, Barudy (1998) plantea algunos de ellos que

pueden tomarse en cuenta para su identificacion:

INDICADORES FiSICOS EN EL NINO

INDICADORES COMPORTAMENTALES

Magulladuras o moretones en rostros
o0 boca, espalda, piernas, brazos y
qgue tienen diferentes formas ya que
depende del objeto con el que el
nino haya sido golpeado.
Quemaduras ya sea por cigarros o
por que fue arrojada agua caliente.
Fracturas en el crdneo, nariz o
mandibula; fracturas de costillas;
fracturas en espiral de los huesos
largos (brazos, piernas).

Mordeduras humanas.

Lesiones abdominales.

Lesiones intracraneales.

Traumatismos craneoencefdlicos.
Alopecia.

Intoxicaciones.

» Cauteloso con respecto al contacto
fisico con los adultos.

« Se muestra aprensivo cuando ofros
ninos lloran.

e Muestra conductas extremas (por
ejemplo, agresividad o rechazos
extremos).

e Parece tener miedo a sus padres,
por ir a casa, o llora cuando
terminan las clases y tiene que irse
de la escuela.

» Dice que su padre o madre le han

causado alguna lesién.
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Es posible que estos indicadores permitan tener un panorama mdas claro
de lo que es el maltrato infantil, por lo que no solo hay que tomar en
cuenta las huellas fisicas que hay en el nino sino la conducta o
comportamiento que presente, especialmente porque los indicadores
conductuales pueden dar una mayor referencia de que los ninos estdn
sufriendo maltrato, debido a que muchas de las veces las marcas fisicas
pueden justificarse y ocultarse, de ahi la importancia de identificar

ambos indicadores.

2.2. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO FiSICO

Las consecuencias que trae consigo el maltrato fisico son danos graves
que en muchas ocasiones son irreversibles que afectan la intfegridad
fisica del nino y provocan experiencias traumaticas llenas de pdnico vy
terror en los menores. Pero al mismo tiempo se le mandan mensajes al

nino que son en demasia destructores.

El maltrato fisico como su nombre lo dice deja consecuencias visibles en
el cuerpo del nino como son moretones, quemaduras, fracturas. Pero
también pueden presentar alteraciones neurolégicas, lesiones de la
masa cerebral debido a las sacudidas que los padres pueden hacer
sobre los ninos sobretodo de meses o dentro de los 2 primeros anos en
los debido a los movimientos bruscos hacen que la masa cerebral
choque con la pared craneana provocando desgarros de |los vasos

sanguineos, hemorragias intfrecraneanas, hemorragias retinianas.

De acuerdo con lo descrito por Canton, (1997) los ninos que han sufrido
maltrato tiende a presentar un apego inseguro que no le permitirdn al
nino interactuar con su medio, ya sea con los objetos presentes, otros
adultos, ninos, y que va a traer consigo que el nino no desarrolle

capacidades cognitivas de solucion de problemas.
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Por su parte Simon, Lopez y Linaza (2000) mencionan que el maltrato
tiene un impacto importante en el desarrollo del lenguagje, ya que se
observa una pobre expresidn verbal, por la forma en como estructuran

las oraciones o las ideas porque la realizan de forma pobre.

Ofra de las consecuencias que los ninos maltratados fisicamente
presentan, baja autoestima, miedo al fracaso por lo cual no intenta

hacer nuevas tareas, ansiedad, sentimientos de culpa.

Los problemas de conducta que presentan estos ninos son agresividad,
hostilidad, comportamiento antisocial. Con respecto a lo descrito
anteriormente los ninos tienden a mostrarse mdas agresivos con sus

iguales, los agraden, insultan y no comparten cosas con otros ninos.

Cuando llegan a interactuar estos ninos lo hacen con poco entusiasmo,
poca imaginacion. No poseen estrategias comportamentales para

solucionar problemas interpersonales.

Tienen poca habilidad para desarrollar una relacion empdtica positiva,
poseen poca habilidad para identificar las emociones de las otras
personas, déficits para reconocer los sentfimientos de las otras personas y
no son capaces de adoptar una perspectiva y punto de vista de los

demas.

En lo que respecta al drea escolar los ninos maltratados fisicamente
presentan primeramente poca motivacion al estudio, dificultades en la
lectura, problemas en el drea matemdtica ademds de que los ninos
presentaban bajas calificaciones y existe una alta probabilidad de que

repitan anos escolares.
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Barudy, (1998) menciona que las secuelas psicologicas que pueden
presentar los ninos fisicamente maltratados se relacionan principalmente

con:

Trastornos de la identidad: El nino tiene mala imagen de si mismo, se
cree malo, inadecuado y peligroso. Como un mecanismo de defensa
desarrolla la creencia de ser fuerte, poderoso, y que puede vencer a sus

padres u otros adultos.

Una autoestima pobre: Los ninos fienen sentimientos de inferioridad y
creen que son incapaces de hacer lo que se les pida, pudiendo
expresarse en timidez y miedo o por comportamientos contrarios como
agitacion y espectaculares fratando de llamar la atencidn de los que

les rodean.

La ansiedad, la angustia y la depresion: Se manifiesta por frastornos del
comportamiento, sobretodo por miedo, ansiedad desencadenada por

sifuaciones en las que un adulto se manifiesta autoritario o agresivo.

La angustia se puede presentar sola o acompanada con los
componentes del Sindrome de estrés postraumadtico. Los ninos son
desconfiados para con los contactos fisicos en especial de un adulto.

Los ninos desarrollan sentimientos de depresion y de desesperacion
ademds de comportamientos autodestructivos que incluyen la

automutilacion.

Por otra parte existen mecanismos de adaptacién que el nino pone en
prdctica ya que se ve obligado a desarrollarlos para sobrevivir a la
situacion de violencia. Estos son utilizados por los ninos mayores debido
a que la amenaza proviene de fuentes que se supondria tendrian que
proveerle proteccidon por lo tanto empleardn estos mecanismos para

poder conftrolar la situacion.
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Los ninos malfratados fisicamente tienen comportamientos especificos,
que reflejan su adaptacion al ambiente en el que viven y utilizan
reacciones agresivas como mecanismos de defensa para controlar la

situacidon amenazante.

Los ninos experimentan situaciones de una angustia extrema, que se
percibe como el hecho de ser destruido por el otro, que al mismo
tiempo es la Unica fuente de cuidados y proteccion. Debido a esto el
nino debe idealizar a los padres, reprimiendo facetas importantes de su
personalidad y asumiendo la responsabilidad de ser la causa de los
golpes que recibe. Se representa a si mismo como una persona mala o
como un monstruo y actia de acuerdo a ello lo que le provocard
menos angustia que la idea de que sus padres pueden ser capaces de

destruirle.

Ofro de los mecanismos que utiliza el nino es el hacerse transparente,

desaparecer, hacerse invisible, el nino elige entre dos alternativas:

O Ser un nino extremadamente obediente, pasivo y poco exigente,
casi transparente, para poder pasar lo mds desapercibido
posible, evitando todo riesgo de confrontacion y como

consecuencia un episodio de violencia.

O Otra es adoptar la actitud de nino malo, con lo cual justificaria los
golpes y castigos que recibe. El nino presentard conductas
dificiles, provocadoras y coléricas con sus padres. Ademds de
que se presentard violento fuera de su casa; es decir puede ser

violento con ninos mdas pequenos y con los animales indefensos.

Todos estos comportamientos pueden ser identificados y tomados en
cuenta por los profesionales como foco rojo por parte del nino que pide

ayuda para poder salir de esa situacion y ayudar a la familia. Por lo que
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algo importante es que se le brinde la ayuda pertinente tanto al nino

como a la familia.

Se puede decir entonces, que existen huellas tanto psicoldgicas como
fisicas que pueden tener repercusiones en el desarrollo fisico, social,
emocional del nino. EI conocer los aspectos abordados permitird
prevenir de manera temprana el maltrato, para asi poder ofrecerles a
los ninos una mejor calidad de vida y evitar que se presente la violencia

en todos los niveles de |a sociedad.
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CAPITULO 3. NEGLIGENCIA

Se ha destacado que uno de los tipos de maltrato que se comete con
mayor frecuencia confra la poblacidon infantil se relaciona con la
negligencia de los padres o tutores para proveer de lo mds bdsico e
indispensable para su bienestar, como comida, seguridad y afecto. Por
ejemplo en el Estado de México las denuncias que reciben en la
Procuraduria para la Defensa del Menor y la Familia del Sistema para el
Desarrollo Integral de la familia del Estado resaltd que cerca del 70% de
los casos son por negligencia u omision de cuidados. (El Universal, 2008).
De ahi la importancia de situarlo como un elemento de andlisis dentro
de este trabajo debido a que todos los ninos necesitan de quien
depender, alguien quien reafirme sus sentimientos, habilidades, sentirse
amados, que los estimule e involucre en actividades que representen un
desafio para ellos, ya que cubrir este tipo de necesidades les permite
tener un 6ptimo desarrollo. Se han descrito desde diversos enfoques las
necesidades infantiles, para este estudio se consideran los supuestos

planteados por Barudy y Dantagnan (2005).

3.1. NECESIDADES INFANTILES

Barudy y Dantagnan (2005) mencionan que las necesidades infantiles
abarcan aspectos fisicos, bioldgicos, necesidades asociadas al
desarrollo psicosocial como necesidades afectivas, cognitivas y éticas.

Para lo cudl se comenzard a describirlas.

Necesidades fisioldégicas: Es evidente que los nifos necesitan cuidados
materiales y fisiologicos para su bienestar. Existen muchos ejemplos en
los que los adultos no han sido capaces de garantizar condiciones

fisicas Optimas a los ninos, siendo muy evidente en los paises pobres por
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situaciones de desventaja social, carencia y precariedad, aunque
también se presentan en paises ricos por condiciones diversas. Dentro
de las necesidades que deben ser satisfechas en los ninos se dice que
tienen derecho a:

O Existir y permanecer vivo y con buena salud

O Recibir comida en cantidad y calidad suficiente

3 Vivir en condiciones adecuadas

O Estar protegido de los peligros reales que pueden amenazar su

integridad

a

Disponer de asistencia médica

a

Vivir en un ambiente que permita una actividad fisica sana

Estos son aspectos que cuando no son satisfechos resultan ser muy
evidentes, en los ninos maltratados, aunque en el caso de la

negligencia son dificiles de identificar.

Necesidad de lazos afectivos seguros y continuos: Las necesidades
afectivas permiten al nino vincularse con sus padres y con oftras
personas ya sea de su propia familia o con algunas ofras personas
cercanas a su entorno. La importancia radica en que si el nino recibe el
afecto que necesita, serd capaz de expresarlo a los demas y podrd ser

capaz de participar en dindmicas de reciprocidad.

Los ninos tienen el derecho de vivir con seguridad emocional, de tener
lazos afectivos con adultos “suficientemente disponibles” y accesibles.
Por ofra parte cuando los ninos por alguna circunstancia son apartados
de su familia, los vinculos afectivos no siempre se garantizan de una
manera adecuada. La mayoria de las veces el nino es considerado
como un objeto el cudl puede ser llevado de un lugar a ofro sin fomarlo
en cuenta, que como ser vivo, el o ella se vincula afectivamente con las
personas adultas que ejercen los cuidados. Los multiples cambios de

lugar de los ninos se deben a razones administrativas, sin preocuparse
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de las necesidades ni de una continuidad de vinculos afectivos

significativos para construir su identidad.

Barudy y Dantagnan (2005) también senalan desde el punto de vista
afectivo que existen tres aspectos que son fundamentales para un buen
desarrollo infantii como lo es la necesidad de vincularse, de ser

aceptado y de ser importante para alguien.

La necesidad de vincularse se refiere a que los vinculos profundos que el
nino establece con sus padres, o con las personas que los cuidan,
originan la experiencia de pertenencia y de familiaridad. La fuente de
amor es la responsable, enfre otras cosas, de la empatia y de la
seguridad bdsica descrita por Bolwlby, (1972) (en Barudy y Dantagnan
2005). El que el nino tenga este tipo de experiencias aseguran el
desarrollo de la capacidad de diferenciarse, para convertirse en una
persona singular, psicoldgicamente sana y con vinculos de pertenencia

a su familia de origen y a su comunidad.

La necesidad de adaptacion se da cuando el nino o la nina reciben
gestos y palabras que le confiman y lo acogen, de parte de las
personas cercanas a su medio ambiente. Cuando se dan mensajes de
ternura al nino se le esta dando un lugar propio, el nino se siente
aceptado y podrd comenzar a aceptar a los demds. El nino necesita
una dosis de afecto y de cuidado, pero sin entrar en una relacion
fusional exagerada.

La necesidad de ser importante para el otro es un aspecto bdsico ya
que el nino debe sentirse importante cuando menos para una persona.
Para que se de esta necesidad, se inscribe en el proyecto que 10s
padres tienen para sus hijos. Esto es el conjunto de representaciones que
hacen del futuro de sus hijos. El proyecto parental es complejo porque

se va a poner en juego aspectos psicoldgicos y socioldgicos. Stierlin,
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(1981) senala que hay una misidbn para cada nino y una demanda de

parte de los padres (en Barudy y Dantagnan 2005).

Necesidades cognitivas: Los ninos son sujetos de conocimiento porque
tienen que satisfacer sus necesidades cognifivas que les permita
comprender el mundo en el que viven y que les rodeq, ya que tienen
qgue adaptarse a él. El nino también tiene derecho de vivir en un
ambiente relacional capaz de ofrecerle inferacciones que faciliten el
desarrollo de sus capacidades cognitivas. El nino debe ser estimulado y
ayudado en el desarrollo de sus érganos sensoriales, su percepcion,
memoria, atencioén, su lenguaje, pensamiento I6gico y en su capacidad

de pensar y reflexionar.

La necesidad de estimulacion se refiere a alimentar sus necesidades de
crecer y desarrollarse. El nino no puede desarrollarse o alcanzar un nivel
cognitivo por si solo, tiene que ser ayudado por otros. Al nino le hace
falta que le estimulen su curiosidad para motivarle a explorar el mundo y

conocerlo mejor.

Barudy y Dantagnan (2005) refieren que cuando la estimulacion no
lega a darse en ninos que han vivido situaciones de negligencia,
maltrato  emocional o maltrato fisico puede llegar a provocar
perturbaciones de consideracion en el desarrollo del nino. Estas se
pueden llegar a observar por retrasos, dificultades de aprendizaje y
fracaso escolar. Algo que es importante mencionar que demasiada
estimulaciéon puede llegar a ser perjudicial en el desarrollo infantil. Este
riesgo ocurre mucho hoy en dia debido a que la mercadotecnia
presiona a los padres y a los hijos a creer que ser alguien significa crear y
vivir en contextos prometedores de nuevas aventuras, de nuevas
fuentes de poder. Lo que lleva a descuidar el drea afectiva y de la
comunicacion, asi como la fransmision de historias y experiencias que

pudieran compartir entre los padres y los hijos.
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Que el nino experimente le permitird entrar en relaciéon con su medio. Asi
como aprender a actuar en él con el fin de modificarlo
constructivamente permitiendo que adquieran mayor libertad vy
seguridad. Es importante que los adultos fomenten dicha necesidad ya
que estda vinculada con la necesidad de apego. Si el nino ha tenido un
apego seguro éste podrd explorar su entorno con seguridad (Barudy vy
Dantagnan 2005).

La necesidad de refuerzo se refiere a que los ninos necesitan que se les
manifieste su apoyo por los logros que van realizando en su crecimiento.
Los ninos tienen la necesidad de recibir informacion sobre lo que estdn
haciendo bien o mal. Lo que provocard un impacto sobre o que dicen
o hacen, llevandolos a fomar conciencia de sus conductas, corregir sus
errores y reforzar sus conductas adecuadas. El que el nino reconozca el
resultado de una tarea favorece el aprendizaje. Los alicientes que se le
dan al nino provocardn que llegue a reconocerse en sus propias
capacidades y que reconozca las de los demdas (Barudy y Dantagnan
2005).

Necesidades sociales: Para poder llegar a ser persona el nino tiene
derecho a participar en una comunidad para poder desarrollar un
sentimiento de alteridad y de pertenencia y disfrutar de proteccion y
apoyo social. Ya que la familia es quien hace una mediacion entre el
tejido social mas amplio y el nino. En la medida en que el nino desarrolle
su autonomia, por si solo serd quien participard en las dindmicas
relacionales con su entorno social. Los adultos tendrdn que facilitar la
autonomia de los ninos apoyando sus capacidades y animdndoles a ser
responsables, tanto con sus obligaciones asi como en el ejercicio de sus
derechos. El que el nino entre en estos procesos le permitird aceptar las
reglas que aseguran el respeto de toda persona y de si mismo. Para que
el nino desarrolle sus potencialidades sociales los adultos deberdn

fomentar la comunicacion y consideracion (Barudy y Dantagnan 2005).
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La comunicacion es de vital importancia para el ser humano. Cuando €l
nino utiliza la conversacion, se siente reconocido como parte del
sistema social. La comunicacion le permitird al nino recibir informacion
indispensable para situarse en su historia y en el contexto social y cultural

al que ellos, y su familia, pertenecen.

La consideracion al nino ofrece un ambiente de reconocimiento como
persona vdalida. Todas las fundaciones u organizaciones que existen
para proteccion del nino le recuerdan al mundo adulto que los ninos
tienen derecho y que es nuestro deber respetarlos. Para que el nino se
sienta parte de una colectividad, se necesita ser reconocido, sentirse
una persona con méritos, competencias especificas y dignidad (Barudy

y Dantagnan 2005).

Como se ha podido observar el desarrollo del nino implica multiples
acciones de parte de los adultos que son indispensables para su
adecuado crecimiento tanfo a nivel fisico, psicolégico, emocional y
social. Ya que la falta de safisfaccion de alguna necesidad provocard

algun tipo de desajuste.

En los tipos de maltrato como es la negligencia si bien se ha definido de
diversas formas, no se ha llegado a un consenso, hay quienes
consideran que la definicion debe ser considerada en contexto al
desarrollo infantil. Otros por los actos u omisiones de parte de los padres.
Por ello se plantean algunas definiciones de negligencia para tener un

panorama mds amplio y observar como es considerada.

En latin negligencia viene de negligentia que significa descuido, falta

de cuidado, falta de aplicacion Diccionario Larousse, (1990).

La definicibn mencionada por Esquivel, (2007) refiere que se frata de

una omision de la diligencia o cuidado que debe ponerse en los
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negocios, en las relaciones con las personas en el manejo o custodia de

las cosas y en el cumplimiento de los deberes y misiones.

Hay que hacer mencién de que algunos autores hablan de negligencia
y ofros de abandono como es el caso de Villada, (2004) que menciona
que abandonar es sinbnimo de desamparar. Dejar a una persona sin 1os
cuidados debidos. Es poner a alguien en una situacion de desamparo

material, o dejarla en tal situacion con peligro para su seguridad fisica.

Hay quienes hacen diferencia entre negligencia y abandono, la primera
es considerada como consecuencia de actuaciones inconvenientes
por parte de los padres o quienes cuidan al nino ante las necesidades
fisicas, psiquicas, sociales e intelectuales del menor a su cargo. El
segundo es considerado como aquella situacion de negligencia en el
que el grado es extremo y las consecuencias fisicas en el nino son muy
graves. Pasando a definiciones que toman en cuenta a la negligencia

como una forma de maltrato tenemos las siguientes:

Martinez y De Paul, (1993) mencionan que es el tipo de maltrato mas
frecuente, y es aquella actuacion inconveniente por parte de los
responsables del cuidado y educacion del nino, ante sus necesidades
fisicas, sociales, psicolégicas e intelectuales, asi como una falta de

prevision de futuro.

Arruabarena y De Padl, (1994) hablan de abandono fisico y abandono
emocional, con respecto al primero lo definen como una situacién en
que las necesidades fisicas del menor (alimentacion, vestido, higiene,
proteccion y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas,
educacion y/o cuidados médicos) no son atendidos temporal o
permanentemente por ningun miembro del grupo que convive con el
nino. Con respecto al abandono emocional lo define como la falta

persistente de respuestas a las senales (llanto, sonrisa), expresiones
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emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion
iniciadas por el nino y la falta de iniciativa de interaccion y contacto por

parte de una figura adulta estable.

Canton, (1997) habla sobre abandono y lo define como conductas de
omisidon en los cuidados fisicos por parte de los padres o del cuidador
permanente del nino que pueden provocar o provocan danos fisicos,
cognitivos, emocionales o sociales. Menciona la existencia de algunas
categorias como (cuidados de la salud, supervision, custodia, expulsion
del hogar, alimentaciéon, higiene personal, higiene del hogar y

educacion).

Rose y Meezan, (1995) (en English, Thompson, Graham y Briggs, 2005)
menciona que la negligencia es una forma de maltrato originalmente
conceptualizada como omision de parte de los padres para

proporcionar el cuidado adecuado a los ninos.

English y cols., (2005) definen a la negligencia en términos de las
necesidades infantiles que son desconocidas y que tiene un impacto
subsecuente en el desarrollo y funcionamiento infantil. La negligencia se
caracteriza por una situacion donde las necesidades bdsicas (fisicas,
psicologicas) se desconocen y dan como resultado un riesgo, dano, o

un deterioro en el desarrollo.

Por su parte Delgado, (1996) (en Jordan, 2007) menciona que la
negligencia es una forma frecuente de maltrato infantil expresada en la
dificultad o en la incompetencia de los padres para salvaguardar de

forma correcta la salud del nino, asi como asegurar su bienestar.

Moreno, (2002) (en Jordan, 2007) menciona que el abandono fisico o
negligencia infantil es aquella situacion de desproteccion donde las

necesidades fisicas bdsicas de los ninos (alimentacion, higiene, vestido,
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proteccion y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas,
educacion y/o cuidados meédicos) no son atendidos temporal o
permanentemente por ningun miembro de la unidad donde convive el

menor.

Se puede decir que estas definiciones coinciden en el hecho de que
para que sea negligencia siempre hay una omision, ademds de que las
necesidades de los ninos no son satisfechas adecuadamente. Por lo que
dependiendo de las necesidades que no sean satisfechas se hablard de

tipos de negligencia.

3.2. FACTORES DE RIESGO DE LA NEGLIGENCIA

Se considera que dentro de la familia existan creencias que defienden
la vida, y que sus miembros se encuentran dentro de una dindmica de
respeto de los derechos humanos, de las diferencias individuales y del
sentido de la vida. La agresividad y la sexualidad pueden ser recursos
para producir, defender y reproducir la vida, siempre y cuando sean
empleados de manera positiva. Para que se de este tipo de ambiente
la familia canaliza la agresividad a la produccion de comportamientos y
creencias necesarias para cuidar y socializar a los ninos. Cuando estos
recursos fallan, la familia se ve envuelta en un desbordamiento
emocional que puede expresarse en el fendbmeno de la violencia

familiar (Barudy, 1998).

Barudy, (1998) menciona que la violencia y el maltrato son la
consecuencia de una perturbacion de las relaciones de apego, por un
fracaso de los rituales que regulan las emociones suscitadas por los

intercambios interpersonales que se producen en la familia.
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Por su parte Loredo, (1994) menciona que para que se dé el maltrato
hacia los ninos, hay tres elementos que son fundamentales para que se
presente: un nino agredido que a veces es “especial”’, un adulto agresor

y el factor “detonante” del problema.

NINO
Producto no
deseado
Malformaciones
Enfermedad
cronica
Lesion neuroldgica

DETONANTE
Desempleo

AGRESOR MALTRATO

Parentesco Habitacién pobre
Sexo Disfuncion conyugal
Alcoholismo Antec. de maltrato

Droaadiccién

La presencia de estos elementos origina el fendmeno de la negligencia

en las diversas formas en las que se pueden presentar.

El nino que sufre malirato fiene ciertas caracteristicas que lo hacen
parecer ante los o0jos de los padres como una persona que no llena las
expectativas de los padres. Desde el color de piel, cabello, algun tipo
de malformacion, dano neurolégico u ocupar el primer o Ultimo lugar
de los hijos, no ser del sexo esperado, ser demasiado irritable vy
desobediente (Loredo, 1994).

Con respecto a las caracteristicas del agresor, se toman en cuenta la

edad, la cual se halla alrededor de 26 anos las mujeres y en varones de

30 anos segun Loredo (1994) debido a que la mayoria de los padres
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agresores fienen una edad en que la maduracion biolégica es ideal
para procrear. Los reportes indican que en cuanto al sexo del agresor se
inclina al femenino aungue no solo suele ser la madre pueden ser tias,
abuelas o madrastras. La ocupacion del agresor varia y va desde
albanil, empleado, profesionista o ama de casa. Ademds de que los
agresores pueden hacer uso de algun tipo de droga como alcohal,

cocaina, marihuana, etc. (Loredo, 1994).

El detonante que puede ocasionar la presencia del malirato puede ir
desde un divorcio, la pérdida de empleo o cosas tan pequenas como la
descompostura de un aparato eléctrico pueden desencadenar el

episodio de maltrato o negligencia, (Loredo, 1994).

Por su parte Barudy, (1998) menciona aspectos como los biologicos,

culturales y contextuales que inciden en la presencia de la negligencia.

Factores Biologicos: Son situaciones en las que por alguna razén no se
dio el encuentro sensorial entfre el adulto y el nino, por lo que no se crea
un senfimiento de familiaridad. Tanto padre como hijo no se perciben
mutuamente porque se encuentran en la imposibilidad de sentirse. Esto
se debe por la ausencia de infterés y/o rechazo de los vinculos
sensoriales o de la afectividad interpersonal enfre padres e hijos
(Barudy, 1998.)

Uno de los factores detectados para la presencia de comportamientos
negligentes se deben a consecuencia de una reaccion depresiva
provocada por una acumulacion de factores de estrés durante el
embarazo, parto y después del embarazo, pero esta depresion no se
puede deber a el embarazo, sino también a una enfermedad
psiquidtrica que ya existia antes del embarazo (Barudy, 1998).

Las manifestaciones que presentan comunmente las madres es el

aislamiento social, timidez extrema e indiferencia por todo intercambio
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interpersonal o bien una actitud de aislamiento activo. Las madres se
muestran indiferentes a la presencia de su bebé, o presentan cambios

de humor inexplicables (Barudy, 1998).

Ofro de los factores en donde se presenta la negligencia es la
relacionada con madres toxicobmanas, ya que debido a la adiccidon de
los padres estos proporcionan muy poca atencidn a las necesidades de
sus hijos. Aunque se fiene muy poca informacion acerca de los padres

adictos y sus comportamientos con sus hijos.

Respecto a los traumatismos de la madre, se ha observado que las
madres negligentes que han vivido golpes y abusos sexuales tienen algo
que las marca como el hecho de no haber sido amadas. Debido a que
muchas madres negligentes carecen de cuidados y de afecto, por lo
que presentan una incapacidad de poder brindar 1os mismos. Al no
haber recibido los cuidados, no fienen la capacidad de cuidar
adecuadamente a sus hijos. Ofra razon puede ser que debido a los
golpes y carencias, las madres pueden presentar una alteracion en su
capacidad empdtica, lo cudl perturbard los procesos de apego con sus

hijos.

Polanski, (1981) (en Barudy, 1998) menciona a dos tipos de madres
negligentes las primeras son las madres carenciadas, pasivas e
indolentes las cuales fueron gravemente descuidadas en su infancia y
gue conocieron la institucionalizacidon y separaciones multiples. Su modo
de relacionarse se caracteriza por comportamientos de gran apatia y
una profunda conviccion de que nada vale la pena, sus relaciones son
superficiales, dificimente se comprometen de una manera duradera y
les cuesta mucho frabajo expresar lo que sienten. Las madres
carenciadas activo-impulsivas las cuales fueron victimas de violencia
fisica ademds de descuido. Son personas que esperan mucho de los

demds, sobre todo de sus hijos. Tienen muy poca tolerancia a la
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frustracion y una ausencia de empatia para aceptar los limites del ofro.
Las experiencias vividas las lleva a no solo descuidar a sus hijos sino
también a golpearlos. Por lo que la presencia de la negligencia se debe
tanto aspectos de la madre como del nino que al combinarse dan

como resultado la presencia de la negligencia.

Factores culturales: En este tipo de negligencia los padres fraen consigo
modelos de crianza que son de alto riesgo para sus hijos. Las creencias
que los padres traen consigo pueden llegar al grado en que el nino
pierda la vida; algunas otras consecuencias pueden ser que los padres
no tengan la informacién y conocimiento suficiente sobre los cuidados

que hay que darle a un nino.

En algunas ocasiones estas creencias se mantienen debido a que son
parte de la familia y de la comunidad; por lo que tienen una funcion en

el mantenimiento del sentido de pertenencia.

Por ejemplo Barudy, (1998) menciona que en su tfrabagjo con una
comunidad indigena en la que a los recién nacidos se les aplicaba
alrededor del corddn umbilical un ungUento que era de tela de arana.
Como consecuencia de esto, muchos ninos presentaban infecciéon
periumbilical que en ocasiones se complicaba y producia la muerte del
nino. Esta prdctica era un elemento cultural que se transmitia de
generacion en generacion y las explicaciones que se daban acerca de
las infecciones eran como castigos divinos y no por infeccion causada
por la tela. Después de algun tiempo se observd que la tela de arana no
era la causante de las infecciones sino la combinacion de barro vy la
forma de aplicar que se hacia con Ias manos sucias. Una solucion que
planteo el autor fue proponer una nueva manera de aplicar el
unglento tomando en cuenta medidas sanitarias para que no

desapareciera esta fradicion.
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Factores Contextuales: Estas abarcan la pobreza y el aislamiento social
en las que pueden estar inmersas las familias. Es comuUn que se acuse a
los padres de maltratar y de tener a sus hijos mal cuidados y nunca se
considere la situacion social en la que viven. No se puede exigir a los
padres que no tienen tfrabajo, ni vivienda, ni dinero que cuiden, vistan,
alimenten y eduquen a sus hijos como si esta situacion no existiera. El
enfoque ecosistémico ayudard a explicar estas situaciones tomando en
cuenta la organizacion de nuestras sociedades que por sus estructuras y
funcionamiento generan desigualdades sociales, discriminacion vy

exclusion social.

Por lo que la pobreza y el aislamiento dan como consecuencia
sifuaciones de negligencia. Barudy, (1998) ha observado situaciones de
negligencia en donde los ninos y sus familias viven en una ecologia de
supervivencia que se caracteriza por una situacion de pobreza cronica

y marginacion.

Por tanto las causas de la negligencia son multiples, pueden ser |os
comportamientos de los padres, las dindmicas familiares, vy las
sifuaciones de injusticia social que son caracteristica de los paises de

fercer mundo.

Asi la pobreza crea un contexto de vida para los ninos y sus familias que
los obliga a desarrollar algunos comportamientos y creencias que la
mayoria de Ias veces se transmiten de generacion en generaciéon y que
son respuestas adaptativas a este tipo de situaciones.

La ausencia de alimentos, de vestido, higiene, un hogar inadecuado,
falta de cuidados médicos y de educacidn que es su realidad, por lo
que organiza un modo de vida en el que se van adaptando para no

morir de hambre, de sed o frio.
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La pobreza no sélo implica falta de dinero, sino mds bien un conjunto de
carencias afectivas y sociales que las familias intentan compensar a

través de la obtencidn de bienes materiales.

Se puede decir finaimente que los multiples factores asociados a la
presencia de la negligencia son todos de gran importancia por lo cudl
hay que tomar en cuenta todos los factores asociados para poder

comprender su presencia.

3.3 Teorias Explicativas

Diversos enfoques plantean y tratan de explicar la presencia de la

negligencia, como por ejemplo:

Teoria del apego: Una teoria que ha tenido gran aceptacion para
entender la negligencia es la teoria del apego que a partir de los anos
cincuenta Bowlby, (1951) (en Eyer, 1995) postuld que la conducta infantil
que promueve la proximidad de la madre es una conducta adaptativa,

enraizada en la supervivencia de la especie.

Ademds de que el ser humano necesita para un adecuado desarrollo
establecer vinculos estables con sus padres o quienes cuiden de él. Algo
importante de esta vinculacion, es que ambas partes tfienden a
permanecer en mutua proximidad, generando estados subjetivos de
bienestar, mientras la amenaza de pérdida genera gran canfidad de
ansiedad.

Debido a esto Bolwby, (1951) (en Eyer, 1995) realizdé un informe sobre la
sifuacion de los ninos separados de su familia en Europa y Estados
Unidos. Sus resultados arrojaron que los ninos manifestaban un refraso en
el crecimiento y que padecian de problemas emocionales procedentes

de la privacidon de la madre. Afirma también que la privacion de la
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madre podria ocurrir aunque la madre estuviese presente pero sin que

ésta le diera al nino el cuidado y carino que necesita.

Esta teoria menciona que a partir de la proximidad que el nino entable
con sus cuidadores se desarrollard un vinculo socio-afectivo o apego
ademds de que se formardn modelos internos acerca de si mismo y de

sus relaciones sociales.

La expresividad emocional infantil estd profundamente ligada a la de la
familia y especialmente a la madre. Esta funciona como modelo de la
conducta y como intérprete ante los distintos estimulos emocionales

ambientales (Halberstadt, 1991) (en Del Barrio, 2002).

Coronel, (2005) refiere que si los padres responden, con sensibilidad vy
consistencia a las demandas del nino le ayudardn a desarrollar
confianza bdsica en su propia capacidad para influir en los demds con
éxito. Las madres que responden con rapidez a las senales del nino, que
muestran emociones positivas van a desarrollar en el nino un apego

seguro, generando sentimientos de capacidad y autoestima.

Todo lo conftrario sucede con los ninos con apego inseguro, donde la
madre es insensible a las demandas, no tiene contfacto fisico con el
nino, lo que provoca que el nino se sienta rechazado y tienda a mostrar
conductas que le impiden explorar su medio ambiente. Ademds
desarrollard modelos que afectardn sus percepciones ante oftras
personas, sinfiéndose incapaz de lograr el contacto y reciprocidad. Es
comun que el menor se sienta poco merecedor de atencién dando
como consecuencia incompetencia social en sus relaciones

interpersonales y dificultad de establecer vinculos apropiados.

O’ Connor y Kemppner, (2000) (en Coronel, 2005) llevaron a cabo un

estudio que les mostré que la deprivacion prolongada provocaba
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trastornos del apego, relaciéon con los companeros, hiperactividad vy

dificultades cognitivas.

Winnicott, (1959) (en Coronel, 2005) compard a 19 ninos que vivian en
aldeas infantiles y ninos que vivian en familias de acogida y observaron
que la hiperactividad estaba mucho mds acentuada en los ninos de las
aldeas. Lo que indica que los ninos que se encuentran en albergues
alejados de sus padres, que viven abandono fisico y emocional la
mayoria de las veces muestran conductas de hiperactividad, agresion y
hostilidad.

Los ninos que experimentan separaciones repetidas desarrollan una
extrema sensibilidad y una angustia permanente, reflejdndose en una
dependencia excesiva de su entorno. Las manifestaciones que se han
observado en los ninos que experimentan separaciones frecuentes son
(Coronel, 20095):

O Frecuente detencidn del desarrollo afectivo y cognitivo.

O Perturbaciones somaticas, porque se vuelve vulnerable a las
infecciones y enfermedades frecuentes.

O Trastornos psicosomaticos (anorexia, enuresis, trastornos del
sueno).

3 Depresion.

O Dificultades de adaptacion a la escuela y frastornos de

comportamiento.

Debido a multiples factores los ninos hoy en dia siguen careciendo de
cuidados continuos de parte de sus padres por ello la teoria del apego
de Bowlby sigue siendo tomada en cuenta para explicar el fendmeno

del maltrato infantil.
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Teoria del Aprendizaje Social: El aprendizaje puede ocurrir ya sea por
observacién, modelamiento o reforzamiento lo anterior lo afirmaba
Bandura, (1977) (en Coronel, 2005). Por ello, se piensa en el caso del
malirato infantil, la observacion de que los padres que golpean a los
hijos pueden ser por conductas aprendidas aun sin la participacion
activa de todos los hijos. Debido a que para todos los ninos, los padres
son modelos a seguir porque promueven la imitacion de conductas.
Entonces en el tema maltrato las conductas aprendidas en el ambiente

familiar son por aprendizaje sin ensayo.

Algo importante es que los padres no sélo socializan a través del
lenguagje y de la educacion, sino que actian como modelos visuales 'y
precisamente son modelos especialmente importantes en lo que se
refiere a la vida emocional; asi los padres mds expresivos
emocionalmente, tanto negativa como positivamente, desarrollan en

sus hijos conductas mds prosociales y exitosas socialmente.

En el caso de la negligencia, ocurre que existe una ausencia de
modelos, porque lo que les rodea es un ambiente de desproteccion y
carencia que va formando su propio concepto e identidad,
ocasionando deficiencias en la conducta. Debido a que con lo Unico
qgue cuentan es con su carencia por lo que dificimente podrdn ser

miemlbros activos del grupo social al que pertenezcan.

El problema se centra en conocer por qué se produce la inadecuacion
y fracaso en asumir las responsabilidades propias del rol parental. Se
piensa que los padres negligentes tienen una menor interaccion social,
desarrollan  menos conductas prosociales, ignoran con mayor
frecuencia la conducta del nino, y no presentan cambios fisioldgicos

ante situaciones estresantes Wolfe, (1985) (en Martinez y De Paul, 1993).
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3.4. TIPOS DE NEGLIGENCIA

Los tipos de negligencia pueden ir desde muy generales a demasiado
especificas. Como han sido planteados por Strachan, (2003) quien
menciona tres aspectos en los que se puede dividir la negligencia los

cuales se describen a continuacion:

1) Negligencia Fisica que esta relacionada con la negativa para el
cuidado de la salud, retraso en el cuidado de salud, el abandono vy la

expulsion, y que se describen de la siguiente manera:

ONegativa para el cuidado de la salud: La cual consiste en el fracaso
para proporcionar el cuidado de las necesidades que el médico
recomendd para una lesion fisica o enfermedad.

ORetraso en el cuidado de la salud: Es el fracaso para buscar oportuna
y apropiadamente atencién médica para problemas de salud serios.

OAbandono: Desercidn de un nino para su cuidado y supervision fuera
de un fribunal. Esta categoria incluye casos en la que los ninos no son
reclamados después de 2 dias. Asi cuando los ninos son dejados por
sus padres con terceros.

OExpulsion: Es el expulsar o sacar al nino permanente o indefinidamente
de la casa.

OOftras formas de negligencia fisica: Falta de atencion para evitar el
peligro en la casa, nutricidon inadecuada, ropa o higiene para la

seguridad y bienestar.

2) Negligencia en la Supervisidon.- Falta de supervision en donde se
tiene al nino por periodos de tiempo extensos sin supervision o atencion.
Asi como dejar que el nino permanezca fuera de casa a altas horas de

la noche sin que los padres conozcan su paradero.
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3) Negligencia Emocional: Esta se relaciona con el afecto inadecuado,

el abuso extremo de la violencia doméstica, permiso para el consumo

de alcohol y drogas, negativa al cuidado psicolégico asi como ofras

formas de negligencia emocional y que se describen de la siguiente

manera:

m

0

Afecto inadecuado: Falta de atencidn a las necesidades de afecto,
apoyo emocional.

Abuso extremo de violencia doméstica: Que el nino sea expuesto a
formas de violencia doméstica (hacia uno de los conyuges).

Permiso para el consumo de alcohol o drogas: Fomentar o permitir el
uso de drogas o alcohol en los ninos, casos en donde los padres
fueron informados del problema y no intervinieron.

Negativa al cuidado psicologico: Negativa para atender o dar
tratamiento adecuado a los ninos que fienen problemas
emocionales o de conducta.

Ofras formas de negligencia emocional: Sobreproteccidon que

fomenta la dependencia e inmadurez emocional.

Por su parte Cortés, (1995) (en Canton, 1997) plantea ocho categorias

de abandono fisico tales como:

QO Abandono en los cuidados de la salud fisica y mental. Esta categoria

abarca comportamientos como el que se niegue a buscar o exista
un retraso en la atencion médica a enfermedades agudas, lesiones,
discapacidades fisicas y problemas evidentes de la salud mental o
que no se sigan las recomendaciones que el medico da para el
cuidado del nino.

Desercidon/abandono de la custodia. Es cuando los padres
abandonan o dejan solo al nino por lo que el nino tiene que valerse
por si mismo. También abarca cuando se deja al nino a cargo de
una persona que estd incapacitada para cuidarlo por motivos de

edad o por alguna deficiencia. El abandono de la custodia se frata
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cuando se deja al nino por mds de 48 horas con alguna otra persona
sin dar ninguna razén de su paradero.

Abandono en las funciones de supervision. Es una supervision
inadecuada de las actividades que el nino realiza tanto fuera como
dentro de la casa. Ejemplos como estos pueden ser que el nino se
acerque al fuego, que se tengan medicamentos o sustancias al
alcance del nino que pueden ser toxicas.

Expulsion/negacioén. Consiste en que se retire al nino del hogar de
manera permanente o indefinida sin garantizarles los cuidados
necesarios.

Negligencia en la alimentacion. Se da cuando los padres no fienen
el cuidado necesario para suministrar 1os alimentos con los nutrientes
necesarios para un adecuado desarrollo. Pudiendo ser que no se le
de de comer en varios dias al nino, o darle comida en mal estado.
Abandono en la higiene personal. Es falta constante de higiene
personal del nino, el nino puede tener el pelo sucio, la piel y los
dientes sucios asi como también la ropa.

Abandono de la higiene en el hogar. Cuando los padres tienen la
casa sucia, desordenada, basura esparciada por el suelo, olores de
orina, excrementos esparcidos.

Abandono educativo. Los cuidadores no muestran interés por las

necesidades educativas del nino

De la misma forma Jordan, (2007) senala que para fines prdacticos se

puede englobar los diversos tipos de negligencia de fres formas:

Negligencia fisica: Que son el fallo para proporcionar las necesidades

bdsicas como son alimento, vestido, cuidado médico, supervision.

Negligencia educacional: Fracaso para asegurar que el nino asista a la

escuelaq, falla en prevenir el ausentismo, llegada tarde y que el nino no

cumpla con los requerimientos establecidos.
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Negligencia en la seguridad: Este aspecto abarca el poco cuidado en
el ambiente del nino, sus condiciones higiénicas y proteccion de
cualqguier tipo de dano. Que el nino no tenga acceso a armas de fuego,

drogas o sustancias toxicas, agua a temperaturas altas.

Las tres clasificaciones abordan aspectos importantes algunas son mas
extensas que otras pero todas de algun modo u otro coinciden sobre los

aspectos en los que hay que tener especial atencion.

3.5. INDICADORES DE LA NEGLIGENCIA

El fendbmeno del malirato infantil y en especial el de la negligencia en
muchas ocasiones es dificil poder determinar si es o no maltrato por ello
la importancia de establecer el limite entre lo que si es malfrato o

negligencia en este caso de lo que no es.

Martinez y De Paul, (1993) mencionan que las manifestaciones de la
negligencia en los ninos van a depender del estado de maduracion,
duracion e intensidad de la situacion negligente en que vive el nino,

senalando que las principales manifestaciones son:

a) Retraso de crecimiento hipocrecimiento psicosocial: Es un término
que se aplica a aqguellos ninos que no siguen de forma ascendente una
curva normal de crecimiento. Se frata de un diagnostico a realizar
preferentemente en edad inferior a los tres anos, momento en el que el
menor precisa y depende totalmente del adulto cuidador para cubrir
sus necesidades fisicas y emocionales. Debe sospecharse una etiologia
cuando el crecimiento no ofrece una explicacion por patologia
orgdnica; asimismo se puede observar cuando el menor, sometido a un
cuidado aqjeno a su ambiente familiar, consigue recuperarse. Es

fundamental valorar cémo se establece el contacto entre cuidadores y
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nino, y como éste recibe la estimulacion. Asi, por ejemplo, estas
manifestaciones pueden producirse en aquellos ninos recluidos en casas
o instifuciones, que a pesar de recibir una alimentacién e higiene
adecuadas, se constituyen en *objeto”. En estas situaciones la carencia
afectiva provoca trastornos emocionales que originan alteracion de los
neurotransmisores hipotdlamicos y finalmente déficits en la hormona de

crecimiento.

b) Falta de higiene: Hay situaciones en que se originan manifestaciones
orgdnicas. Esto sucede siempre que, de manera repetida, la piel queda
cubierta por una “coraza hidrosoluble”, facil de disgregar con articulos
de limpieza. La persistencia de la misma predispone con articulos la
aparicion de lesiones cutdneas en determinados zonas del cuerpo
debido a la desaparicion de la primera barrera normal de proteccion

frente a la agresion externa. Ejemplos de esta carencia son:

O Eritema genital del lactante: esta drea corporal suele presentar
lesiones, ya sea por su propia predisposicion personal (eccemas,
psoriasis, etc.), como por la presencia de factores fisicos y quimicos
que alternan su ecologia (el calor, la humedad, el contacto con
sustancias irritantes). Por ello, no siempre las dermatitis que presenta
la zona serd consecuencia de la negligencia; podradn achacarse a
ellas cuando la lesidon tenga un dibujo geométrico coincidente con el
drea del panal.

O Pediculosis capitis: es una parasitasion vulgar y frecuente. Se debe
incluir como negligencia cuando existe un gran niUmero de liendres,
presencia del pardsito vivo asociado a otras manifestaciones de
carencia de cuidados higiénicos (unas sucias y largas, cabello largo

y descuidado).

Otra forma de valorar la higiene corporal es a fravés del vestuario.

Cuando éste es inadecuado a la época climdtica y conlleve posibles
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repercusiones orgdnicas o cuando la apariencia es de no haberse
limpiado en muchos dias, debe ser considerado como manifestacion de

conducta negligente.

c) Exposiciones climdticas adversas: Congelaciones, eritema pernio o
guemaduras en ninos que permanecen horas en ambiente frio o bajo el
sol sin proteccion adecuada a su edad y sin ningun adulto responsable
supervise dicha circunstancia. Las edades en que mds deben valorarse
estas manifestaciones serdn las del lactante y preescolar, en las que
tedricamente el nino depende totalmente del adulto. En edades
prepuberales o en la adolescencia, la voluntariedad de la conducta

debe ser valorada.

d) Vitaminopatias: Son enfermedades tipicamente carenciales rara vez
son diagnosticadas entre la poblacion con recursos. Pueden presentarse
acompanadas de determinadas enfermedades renales, hepdticas o
sindromes malabsortivos, las cuales dificultan el ciclo orgdnico de la
vitamina. La presencia clinica de una vitaminopatia sin ir asociada a
cualquiera de estas entfidades debe hacer sospecha una situacion de

carencia, ya sea de cuidado o material.

e) Caries: Debe ser incluida como manifestacion de negligencia
cuando se manifieste en un niUmero abundante de piezas dentarias,
deformidades importantes en las mismas, flemones repetidos,
dificultades evidentes para la alimentacion, etc., sin que existan indicios

de que se intenten corregir.

f) Retrasos en las adquisiciones madurativas: El nino precisa durante los
dos primeros anos de vida una correcta interrelacion con el ambiente
para consolidar sus adquisiciones. La diada nino-ambiente funciona
como emisor-receptor mutuo de tipo sensorio-motriz. La escasez de

estimulos especificos adecuados para cada conducta durante sus fases
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sensibles correspondientes, es motivo del desarrollo alterado de las
mismas. Por ello, es muy importante la valoracion continuada del nino
en su proceso de maduracion y desarrollo; asimismo, es necesario medir
sus adquisiciones en las dreas de sociabilidad, lenguaje, manipulacion y
gravitatorio-motores. Ante la aparicion de retrasos en las adquisiciones
hay que hacer siempre un diagndstico etioldgico; y, cuando no se
demuestre una alteracion orgdnica, enzimdtica o matabdlica, hay que

pensar en el retraso por carencias en la estimulacion.

g) Trastornos del comportamiento: Van a depender de |la edad. En las
fases en que el nino debe adquirir conocimientos y aprendizajes, el
ambiente no estimulante favorece o condiciona los retrasos. En la edad
preescolar y escolar se van a presentar alteraciones en la conducta de
tipo relacional (amigos, familiares), cuando carezca del estimulo o esté
distorsionado. La carencia de limites, guia, aprobaciones, reprobaciones
y consejos de personas de referencia es un elemento modificador de la
conducta, el cual, segun las propias caracteristicas previas, se

manifestard en uno U otro sentido.

h) La falta de seguridad: El nino aprende de la seguridad a fravés de la
educacion que recibe desde el primer dia de vida y mediante Ias
propias experiencias controladas. Sin embargo, es imprescindible que
en este aprendizaje, que va a dar frutos entre los dos y tres anos de
edad, exista un periodo de edad en el que se sumen a los aspectos
educacionales los aspectos de proteccion y vigilancia. La carencia de
vigilancia y proteccién durante esta edad predispone a la
accidentalidad; de ahi que ante el nino que tiene una elevada
morbilidad de accidentes, aunque sean de escasa gravedad, se deba

considerar la negligencia.

Los accidentes y las infoxicaciones en cualquier edad siempre deben

hacer considerar, la posibilidad de negligencia. La repeticion, la
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disponibilidad de determinados materiales o sustancias inapropiadas a
la edad del nino en lugares facilmente accesibles o la existencia de
habitdculos que pongan al menor en riesgo de sufrir los accidentes, vy la
falta de medidas de proteccidon son, algunos factores asociados a la

negligencia.

i) Educacidén: Inasistencia repetida o injustificada a la escuelq;
habitualmente llega tarde, falta de escolarizacion a la edad obligatoria;
falta de supervision de las tareas y requerimientos escolares,

repercutiendo en el rendimiento escolar.

i) Negligencias en el cuidado médico del niio: Se diferencian las
carencias consecutivas a la despreocupacion por las visitas a los
servicios de salud vy las relativas a la atencidén del enfermo. En el primer
caso, la negligencia conlleva la inasistencia a la consulta médica, lo
cual priva de la deteccion precoz de alteraciones sensoriales del
desarrollo, locomotoras, de conducta, de enfermedades, de la profilaxis
de enfermedades (vacunaciones), de la orientacion nutricional

adecuada, de los consejos de seguridad, relacidon o educacion, etc.

k) Ofras: En el aspecto conductual y emocional se puede observar
fatiga, apatia, somnolencias frecuentes, roba o pide comida,
permanencia prolongada en lugares publicos o en la escuela. Mas
adelante abuso de drogas, fuga de casa habilidades verbales o
cognitivas inferiores al promedio, agresividad excesiva o pasividad
extrema, falta de confianza, depresion incapacidad para mantener

relaciones duraderas.

Todos los indicadores mencionados anteriormente son de gran
importancia ya que nos dan una pauta para establecer un diagndstico
y para una deteccidn temprana que podria ser fundamental para la

vida del nino.
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3.6. CONSECUENCIAS DE LA NEGLIGENCIA

Respecto a las consecuencias que frae consigo la negligencia, algunos
autores senalan los efectos que ésta tiene y que se presentan de
acuerdo a diversos factores (Barudy, 1998, Ampudia y Jiménez, 2007).
Por ejemplo en el caso de la negligencia fisica muchas veces resultan
evidentes los problemas de un refraso en el crecimiento que va desde la
desnutricion hasta el sindrome del enanismo, causado no sélo por las
deficiencias alimentarias, sino también por la deprivacion social y
afectiva. Muchas veces los ninos que sufren negligencia fisica,
presentan un aspecto fisico sucio y con mal olor lo que provoca el
rechazo de sus companeros de clase o vecinos, al igual que de los
adultos cercanos al nino, y que refuerza las vivencias de rechazo y
soledad. Ademds de que se les descuida en su seguridad, los ninos
pueden ser victimas de agresiones fisicas o de abusos sexuales por ninos

mayores o por otros adultos.

Las consecuencias que provoca la negligencia psicoafectiva se
observa en ninos que fisicamente parecen estar bien cuidados pero en
su interior sufren una falta de afecto y del reconocimiento de sus
necesidades, y que se encuentra principalmente en familias de nivel
socioeconomico alto.

Muchas veces se le manda un mensaje analdgico al nino con los
descuidos que sufre, como que no es digno del amor de sus padres o

que no es lo suficientemente importante para que se le atienda.

Debido a ello el nino mostrard un sentimiento de inferioridad y baja
autoestima, sentimientos de inadecuacion, asi como tristeza y ansiedad
cronica, como senalan Cantwell y Garbarino, (1980) (en Barudy, 1998).
El nino que no se siente amado no sélo tiene una mala imagen de si

mismo, sino que desarrolla una visidn del mundo que le es amenazante y
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poco segura. Es decir, si sus padres son una parte importante para él, y
percibe que lo rechazan, el nino tiende a proyectar sus sentimientos de
frustraciéon, hostilidad, inseguridad e inadecuacion sobre el mundo
exterior. Debido a que el nino recibe poco de sus padres, de igual modo

espera muy poco de los demds.

Cuando el nino vive situaciones de negligencia, se ve obligado a invertir
parte de su energia en desarrollar comportamientos adaptativos.
Algunos de estos comportamientos son la dependencia-desconfianza.
Debido a que no fiene el afecto que necesita el nino puede ser
extremmadamente dependiente de cualquier signo de afecto de éstos o
de cualqguier ofro adulto, por lo que fratard de usar todos los medios
posibles para obtener un poco de carino y de cuidado. Lo cual puede
traer consigo que cualquier adulto tenga acceso al nino y que este sea
victima de oftro fipo de abuso. Si el nino se encuentra en la escuela
puede mostrarse muy posesivo y exigente buscando el contacto fisico,
la aprobacion y el afecto de los que le rodean. Pero también los ninos
pueden “congelar” por decirlo de una manera sus emociones y aislarse
emocionalmente, negdndose a participar en relaciones afectivas
calurosas y duraderas. Se fransforman en ninos apdaticos y distantes. Otra
posibilidad que el nino encuentra para protegerse es refugiarse en la
fantasia donde el nino se evade de su dolor, sintiéndose poderoso y que

no necesita a nadie.

Una estrategia que el nino puede utilizar para llamar la atencion es
ridiculizarse, tener comportamientos de bebé, hacerse el payaso, hacer
travesuras y llegar incluso hasta automutilarse.

Lemay, (1983) (en Barudy, 1998) da una explicaciéon sobre el robo que
muchas veces presentan los ninos que han sufrido carencias. Tanto el
nino como el adulto que roba lo hacen para llenar un vacio afectivo

que les eleva a robar objetos simbdlicos como alimentos o dinero, 1os

51



Negligencia

cuales servirdn como regalo para sus amigos cercanos fratando de

ganar o mantener el carino de éstos.

Como se pudo observar la negligencia es un tipo de maltrato que
muchas veces resulta ser invisible y por ello resulta dificil determinar su
presencia por lo cual es de importancia conocer a profundidad este
problema para proponer estrategias que permitan intervenir a tiempo y
poderles brindar a los ninos soluciones que les orienten hacia una mejor

calidad de vida.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las Ultimos anos se ha observado un incremento en el interés sobre el
estudio de una de las problemdticas mdas complejas, como es el
maltrato infantil, y aunque se reconoce que ha estado presente durante
toda la existencia de la humanidad siempre ha sido tolerada y en
muchas familias los padres la han adoptado como una medida
disciplinaria, en la educacion de los hijos.

El maltrato fisico se ha convertido en un problema social debido al
aumento de denuncias, asi como por las numerosas hospitalizaciones
de ninos por fracturas, quemaduras, etc. Ademds de que una
deteccion adecuada por parte de los especialistas, hace suponer que
se trata de un fendbmeno si bien no novedoso, por lo menos de anclaje

actual con multiples factores de riesgo.

Se puede decir que una de las principales metas de la actuacion
profesional es la deteccién o identificacidon de este problema, debido a
gue en la mayoria de los menores se encuentra dentro de situaciones
del dmbito privado de la familia de ahi, que van a ser pocas las
ocasiones en las que el profesional o las personas pueden observar
directamente cémo el nino es objeto de un frato inadecuado o
perjudicial.

De ahi la importancia de establecer una impresion diagndstica
adecuada en la que se pueda precisar y “objetivar” las manifestaciones
presentes tanto en el nino como en su ambiente familiar y que se deben
analizar e integrar con el fin de determinar la posibilidad de maltrato.
(Martinez, 1993)

Dentro del fendmeno del maltrato infantil existen diversos tipos como o
son malfrato fisico, maltrato emocional, abuso sexual, negligencia,

violencia escolar, etc. En los antecedentes de investigacion se senalan
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diversos estudios acerca de la negligencia que es el tema de interés
para este trabajo aunque son reducidos los trabajos que se reportan

acerca de este problema.

Se observa también que la negligencia tiene reportes de un porcentaje
de 8.3% pero en cuanto a su prevalencia es de 0% en el Distrito Federal.
Esto se debe a que en nuestro sistema judicial existen muchas
subdivisiones del fendbmeno, aunque si se llegard a un acuerdo respecto
a sus definiciones daria como resultado que uniéndolas, la negligencia
seria el tipo de maltrato que se presenta con mayor frecuencia. Aunque
muchas de las veces se suele confundir a la negligencia con el malfrato
emocional porque algunas veces se refieren a ellos como si fuera lo
mismo. Esto provoca confusion porque solo se toman en cuenta las
acciones que se emplean en el malirato emocional. Dando como
resultado el que se tome a la negligencia como algo cotidiano y que
se refleja en la forma de convivir de las familias que tienen un nivel de
descuido en su relacion.

Se considera finalmente que es de gran importancia el estudio del tema
de la negligencia, dando que los resultados que se pueden obtener en
investigacion contribuyen a un mejor entendimiento del problema. De
ahi que se plantea para este estudio la siguiente pregunta de

investigacion:

¢La presencia de maltrato fisico en menores que se encuentran bajo
custodia de un albergue temporal, presentaran indicadores
emocionales (afectivos, alteracion del desarrollo y comportamentales)
relacionados con la negligencia?.

4.2. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta investigacion es identificar indicadores emocionales
relacionados con la negligencia como son los afectivos, alteracion del
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4.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los comportamientos relacionados con  los
antecedentes del maltrato en los menores que ingresan Al
albergue.

e |dentificar los signos del malirato fisico del menor en el momento
que ingresan al albergue.

e Andalizar si existe relacion entre los indicadores afectivos y los
indicadores de alteraciones en el desarrollo.

e Andlizar si existe relacidn entre los indicadores afectivos y
comportamentales.

e Andalizar si existe relacion entre los indicadores de alteraciones en

el desarrollo y los indicadores comportamentales.

4.4. HIPOTESIS CONCEPTUAL

La negligencia es la incapacidad que tiene un cuidador de procurar a
un nino las condiciones sanitarias, educativas, de desarrollo psicolégico,
nutrimentales, de alojamiento y protecciéon frente a cualquier peligro
(Loredo, Pereaq, Lépez, Jordan y Trejo, 2007). Por lo que los menores
como consecuencia de haber sido expuestos a la negligencia por parte
de sus padres presentardn alteraciones afectivas, alteraciones del

desarrollo y comportamentales

Hipotesis especificas

Hi.- Es posible identificar los comportamientos relacionados con los

antecedentes del maltrato en los menores que ingresan al albergue.

55



Metodologia

Ha.- Es posible identificar los signos del maltrato fisico en el menor al

momento que ingresan al albergue.

Hs.- Existe relacion estadisticamente significativa entre los indicadores

afectivos en relacidon con los de alteracion del desarrollo.

Hs.- Existe relacion estadisticamente significativa entre los indicadores

afectivos y los indicadores comportamentales.

Hs.- Existe relacion estadisticamente significativa entre los indicadores

de alteracion en el desarrollo y los indicadores comportamentales.

4.5. VARIABLES

O Indicadores emocionales de negligencia
O Indicadores afectivos
O Indicadores de alteracion del desarrollo
O Indicadores comportamentales

4.6 DEFINICION DE VARIABLES

Indicadores emocionales de negligencia.- Se refiere a falta persistente
de respuestas respecto a las senales (llanto, sonrisa), expresiones
emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion
iniciadas por el nino; asi como a la falta de iniciativa de interaccion vy
contacto por parte de una figura adulta estable (De Paul vy

Arruabarrena 1996).

Indicadores afectivos.- La afectividad es el fono emocional, agradable
o desagradable (ansiedad, miedo, inseguridad) que acompana una
idea; toda vivencia produce siempre una afectacion de la
personalidad humana y da un colorido afectivo que matiza cualquier
acto. La afectividad contribuye a orientar la conducta hacia distintos
objetivos (Ribé, Marti, Pons, 1990).

56



Metodologia

Indicadores de alteracién del desarrollo.- Es el retraso o déficit en
diversas dreas del desarrollo como son los cambios bioldgicos (retraso
fisico), de funcionamiento (refraso intelectual) y de interaccion social

(refraso emocional).

Indicadores comportamentales.- Capacidad para realizar una acciéon o
una descarga motora, que afecta los esfuerzos bdsicos de un individuo,
expresados a través de su conducta (Chuparse el dedo, aislamiento,

mecerse constantemente) (Ribé, Marti y Pons, 1990).

4.7 MUESTRA

Se realizd un muestreo intencional o propositivo, que se caracteriza por
el uso de juicios e intenciones deliberadas de obtener muestras que
incluyen dreas o grupos supuestamente fipicos de la muestra
(Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2003).

El grupo que se utilizd cumple con las caracteristicas de un muestreo por
cuota, en donde el conocimiento de los estratos de la poblacion (en
este caso ninos maltratados) se utilizd para seleccionar a los miemlbros
de una muestra que son representativos de acuerdo a los propdsitos de

la investigacion (Kerlinger, 2002).

4.8 PARTICIPANTES

Para esta investigacion se utilizaron 62 sujetos tanto ninos y ninas que se
encuentran en el Albergue Temporal de la Procuraduria General del

Distrito Federal y se considerardn los siguientes criterios:
O Edaod de 6 a 12 anos

O Que el reporte medico senale la presencia de alguna lesion,

moretdn, quemadura, efc.
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4.9 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se clasificd como no experimental, en el cual no se
manipularon las variables o se asignaron aleatoriamente  las
condiciones. Es decir, se fraté de una investigacion donde no se hizo
variar en forma intencional las variables independientes. No se
construyd situacion alguna sino que se observaron situaciones ya
existentes. Las variables independientes ya habian ocurrido y no era

posible, manipularlas (Herndndez y cols, 2003).

Es un estudio descriptivo, en donde se selecciond una serie de criterios y
se midieron o recolectaron informacion sobre cada una de ellas, para

asi describir lo que se investigo (Herndndez y cols 2003).

Es un estudio de campo, ya que es una investigacion cientifica y no
experimental dirigida a descubrir las relaciones e interacciones entre
variables psicoldgicas, socioldgicas y educativas en estructuras sociales

reales; no hubo manipulacién de variables (Kerlinger, 2002).

4.10 DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de un solo grupo (ninos maltratados) y con una sola
aplicacion. Clasificdndose como un diseno tfransversal descriptivo, que
tiene como objetivo analizar la incidencia e interrelacién en el
momento en el que se manifestaran en una o mdas variables (Herndndez
y cols, 2003). Su procedimiento consistid en medir un grupo de personas
U objetos, o generaimente, de mds variables y proporcionar su

descripcion.
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4.11 INSTRUMENTO

Se ufilizd una ficha sociodemogrdfica (Ampudia y Balbuena, 2006) la
cual permitid recolectar datos como son nombre, edad, fecha de
nacimiento, motivo de ingreso, escolaridad, datos de los padres, tipos

de abuso, principal agresor y datos socioecondmicos.

Se utilizaron los expedientes que se elaboran a los menores al momento

que ingresan al albergue.

Se utilizé el parte médico para identificar a los menores que al ingresar
al albergue, presentaban antecedentes de malirato fisico, lesiones
fisicas y problemas en su estado de salud cuando llegaron a la

institucion.

Se utilizd ademds la Lista de Indicadores Emocionales (LIE) (Ampudia y
Sarabia, 2008), identificando indicadores relacionadas con respuesta

afectivas, de alteracion del desarrollo y comportamentales.

Se considerd esta lista porque es una alternativa para evaluar los
aspectos relacionados con el maltrato emocional. Es la Lista de
Indicadores Emocionales del Maltrato Infantil (LIE) de Ampudia y
Sarabia, 2008), elaborada en el Proyecto de Investigacion e Innovacion
Tecnoldgica (PAPIIT) No. IN302706-2 “Factores de Riesgo para la Salud
Mental y Psicopatologia del Malirato Infantil”, que se lleva a cabo en la
Facultad de Psicologia de la UNAM, con el propdsito de determinar los
factores de riesgo de menores maltratados (Ampudia, Santaella y Eguia,
2009).
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La lista checable consta de una primera parte que busca recabar datos
personales del nino (edad, sexo, nUmero de hermanos, lugar entre éstos,
escolaridad, motivo de ingreso y especifica el agresor) que son variables
relevantes para identificar las caracteristicas del agresor, asi como del
agredido. Es una lista integrada por 40 indicadores emocionales que son
calificados por medio de la observacion directa de la conducta del
NniNo y que se categorizar en tres niveles de respuesta (Ampudia,

Santaella y Eguia, 2009):

« MUCHAS VECES: Se refiere a aquellas conductas que se repiten

consistentemente en el comportamiento del menor.

« A VECES: Se refiere a aquellas conductas que pueden presentarse

solo algunas veces.

* NUNCA: Se refiere a aquella conducta que no se presentan ninguna

VeLz.

Los indicadores son identificados a través de las definiciones dadas por
diversos autores en donde se encuentra un comun denominador en lo
que se considera malirato (Kempe y Kempe, 1998). De acuerdo a la
OMS el maltrato o la vejacidon de menores, abarca todas las formas de
malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia
o explotacion comercial o de otro tipo, que originen un dano real o
potencial para la salud del nino, su supervivencia, desarrollo o dignidad
en el contexto de una relaciéon de responsabilidad, confianza o poder.
Estos indicadores fueron identificados por la respuesta de riesgo a la que

se expone al menor (en Ampudia, Santaella y Eguia, 2009).
Algunas definiciones se concentran en los comportamientos o los actos
de los adultos, mientras que ofras consideran que existe maltrato

cuando hay dano o amenaza de dano para el nino (Sarabia, lbarra y

60



Metodologia

Ampudia, 2006). La distincion enfre el comportamiento
independientemente del resultado y la repercusion o el dano puede ser
confusa si la intenciéon de los padres forma parte de la definicion.
Algunos expertos consideran que han sufrido maltrato los ninos que han
resultado danados involuntariomente por actos de uno o ambos
padres, mientras que otros requieren que el dano al nino sea intencional
para definir el acto como maltrato. Aunque algunas veces el maltfrato
de menores incluye explicitamente la violencia contra los ninos en
instituciones asistenciales o escolares. Se debe considerar que la
mediciéon de los aspectos emocionales cubre una amplia gama de tipos

de maltrato (en Ampudia, Santaella y Eguia, 2009).

4.12 PROCEDIMIENTO

O Se pidi® autorizacion a los responsables del Albergue
Temporal para el ingreso a dicho lugar.

O Se procedid a seleccionar la muestra de acuerdo con Ia
edad (6-12 anos).

O Se seleccionaron los expedientes de los menores, revisando
el reporte del parte médico para elegir aquellos casos que
al llegar hayan presentado algun tipo de lesion fisica.

3 Se aplicd la lista de indicadores emocionales (Ampudia vy
Sarabia 2008). La aplicacion del instrumento se realizd de
manera individual, a fravés del método observacional.

O Una vez que se concluyo la fase de aplicacion del
instrumento se inicid el proceso de calificacion y andlisis del
instrumento.

3 Se llevd a cabo al andlisis estadistico correspondiente.

O Se discutio y se obtuvieron las conclusiones de los resultados

basdndonos en las hipdtesis planteadas.
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4.13 ANALISIS DE DATOS

Para esta investigacion se llevdé a cabo un andlisis de los datos a través
del paqguete para Ciencias Sociales SPSS version 15 de la siguiente

manerda:

1) Se utilizd una estadistica descriptiva como frecuencias vy
porcentajes, de las variables, sexo, edad, escolaridad, tipo de
lesiones, datos de los padres como son edad, estado civil,
escolaridad, ocupacion.

2) Se utilizd una estadistica no paramétrica mediante la prueba de
correlacion de Spearman para determinar la relacion entre los
indicadores  afectivos, de alteracion del desarrollo vy

comportamentales.
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CAPITULO 5
ANALISIS DE RESULTADOS

A partir de los objetivos planteados en esta investigacion que fue el
identificar los indicadores fisicos y emocionales relacionados con la
negligencia en un grupo de ninos, partiendo de la presencia de
maltrato fisico, se llevaron a cabo diversos niveles de andlisis y pruebas
estadisticas como la descriptiva en donde se incluyen las frecuencias y
porcentajes de las variables edad, sexo, escolaridad, numero de
hermanos, fipo de lesiones que presentan los menores, con lo que
respecta a los padres se ftomo en cuenta la edad, estado civil, asi como

escolaridad de los mismos y que se describen a continuacion:

5.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

El propdsito de emplear este tipo de estadistica fue con el fin de
identificar las caracteristicas de la muestra como son, sexo, edad,
escolaridad, variable tipo de lesiones, estado civil del padre, estado civil
de la madre, estado civil del padre, edad del padre, edad de la madre,
escolaridad del padre y de la madre, ocupacion del padre y de la
madre cuyos resultados se presentan a continuacion en las siguientes

tablas.

VARIABLE SEXO
Se observa que la muestra estuvo compuesta por un mayor numero de
ninas con un porcentaje de 62.9% seguido por un porcentaje de 37.1%

que corresponde al sexo masculino (Tabla 5.1).
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Tabla 5.1
Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 23 37.1
Femenino 39 62.9
Total 62 100

VARIABLE EDAD
Son ninos de entre 5y 12 anos; mostradndose un porcentaje promedio de
8.5 anos. La mayor concentracion se observa en el intervalo de 7-8
presentando un porcentaje de 37.1%, seguido del intervalo de 5-6 con
un porcentaje de 30.7%, en el rango de 9-10 el porcentaje es de 17.8% y
la menor parte de la muestra se ubico en el rango de 11-12 con un
porcentaje de 14.5%.(Tabla 5.2).

TABLA 5.2
Edad Frecuencia Porcentaje
5-6 19 30.7
7-8 23 37.1
9-10 11 17.8
11-12 9 14.5
Total 62 100

VARIABLE ESCOLARIDAD
Los ninos que integran la muestra el mayor porcentaje se ubica en el
primer ano de primaria con un 25.8%, seguido de la categoria de sin
escolaridad con un porcentaje de 24.2%, el cuarto ano fiene un
porcentaje de 12.9%, el segundo ano fiene un porcentaje de 11.3%, el
tercer ano tiene un porcentaje de 8.1%. En la categoria de preescolar
asi como en sexto ano tienen un porcentaje de 6.5% en ambos niveles,

y por ultimo quinto ano obtuvo un porcentaje de 4.8% (Tabla 5.3).
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Tabla 5.3

Escolaridad Frecuencia Porcentagje
Preescolar 4 6.5
Primer ano 16 25.8
Segundo ano 7 11.3
Tercer ano 5 8.1
Cuarto ano 8 12.9
Quinto ano 3 4.8
Sexto ano 4 6.5
Sin escolaridad 15 24.2
Total 62 100

VARIABLE SALUD O LESIONES
Respecto a la variable salud o lesiones se puede observar que el tipo de
lesiones que presentaron los menores al ingresar al albergue fueron
excoriaciones con un 37.1%, le sigue la categoria de excoriacion y
equimosis con un 24.2%, con un 17.7% se ubica la categoria de
equimosis, con cicatrices en un 7.8%, con un 6.3% se encuentfra la
categoria de cicatriz y excoriacion, por su parte gquemadura y
excoriacion tienen un porcentaje de 4.8%, y con un porcentaje de 1.6%

se encuentran la categoria de costra hemdtica (Tabla 5.4).

TABLA 5.4
Lesiones Frecuencia | Porcentaje
Cicatrices 5 7.8
Equimosis 11 17.7
Excoriacién 23 37.1
Excoriacion y equimosis 15 24.2
Costra hemdtica ] 1.6
Quemadura y excoriacion 3 4.8
Cicatriz y excoriaciéon 4 6.3
Total 62 100

ESTADO CIVIL DEL PADRE
Con respecto a la variable de estado civil del padre se observa que en
la mayoria de los padres se desconoce el estado civil siendo el mayor
porcentaje con un 46.8%, le sigue con un 22.6% la categoria de casado,

conun 21.0% se encontrd la categoria de union libre. Para la categoria
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de separado se obtuvo un porcentaje de 8.1% y con un 1.6% se ubico la

categoria de viudo (Tabla 5.5).

TABLA 5.5

Edo. Civil Frecuencia Porcentagje
Casado 14 22.6
Unién Libre 13 21.0
Separado 5 8.1
Viudo ] 1.6
Se desconoce 29 46.8
Total 62 100

ESTADO CIVIL DE LA MADRE
Con respecto a esta variable en la categoria de casada se obtuvo un
porcentaje de 29.0%, en la categoria de unidn libre se obtuvo un
porcentaje de 27.4%. En un 21.0% se desconoce el estado civil de la
madre. Con un 11.3% se ubico la categoria de soltera, seguido de la
categoria de separado con un 6.5%. Un porcentaje de 3.2% reporta el
fallecimiento de la madre y la ultima categoria es la de divorciado con

un porcentaje de 1.6% (Tabla 5.6).

TABLA 5.6

Edo. Civil Frecuencia | Porcentqgje
Soltera 7 11.3
Casada 18 29.0
Unidn Libre 17 27 .4
Divorciado 1 1.6
Separado 4 6.5
Fallecid 2 3.2
Se desconoce 13 21.0
Total 62 100

EDAD DEL PADRE
Para esta variable, se observa que los padres de los ninos tienen entre 26
y 55 anos de edad con una media de 40 anos. En un porcentaje alto
(38.7%) se desconoce la edad del padre. Con un porcentaje de 19.3%
se encuentra el rango de 32 a 37 anos, con un 17.7% se encuentra el

rango de edad de 26 a 31 anos, con un 8.0% se ubicaron los rangos de
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38 a 43 anos y 44 a 49 anos y por ultimo se situd el rango de 50 a 55 anos

con un 6.4% (Tabla 5.7).

TABLA 5.7

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE
26-31 11 17.7
32-37 12 19.3
38-43 5 8.0
44-49 5 8.0
50-55 4 6.4

Se desconoce 25 38.7
Total 62 100

EDAD DE LA MADRE
Con respecto a la variable de edad de la madre se observa que el
rango de edad se en encuentra enfre 19 y 51 anos con una media de
edad de 35 anos. Con un porcentaje de 33.9% se encuentra el rango de
25 a 30 anos, con 25.8% se ubica el rango de 31 a 36 anos, por su parte
el rango de 37 a 42 anos obtuvo un porcentaje de 14.4%, con un 8.0% se
situaron los rangos de 19 a 24 anos y 43 a 51 anos y un 9.7 % se

desconoce la edad de la madre (Tabla 5.8).

TABLA 5.8

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE
19-24 5 8.0
25-30 21 33.9
31-36 16 25.8
37-42 9 14.4
43-51 5 8.0

Se desconoce 6 9.7
Total 62 100

ESCOLARIDAD DEL PADRE
Con respecto a la variable escolaridad del padre en un porcentaje alto
se desconoce la escolaridad del padre (62.9%). El nivel escolar que
obtuvo un mayor porcentaje fue el de primaria con un 12.9% por su
parte el nivel secundaria obtuvo un porcentaje de 9.7%, le sigue el nivel
preparatoria con un 6.5%. El nivel licenciatura obtuvo un porcentaje de
4.8%. En lo que respecta al nivel primaria incompleta y analfabeta se

obtuvo un porcentaje de 1.6% (Tabla 5.9). 67
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TABLA 5.9

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Analfabeta ] 1.6
Primaria Incompleta 1 1.6
Primaria Completa 8 12.9
Secundaria 6 9.7
Preparatoria 4 6.5
Licenciatura 3 4.8
Se desconoce 39 62.9
Total 62 100

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
En cuanto a la escolaridad de la madre se puede observar que en un
27.9% se desconoce el nivel escolar de la madre. Con un 21.0% se
encuentra el nivel de secundaria, un 19.4% corresponde al nivel primaria
completa. La categoria de analfabeta obtuvo un porcentaje de 12.9%,
y el 9.7% lo obtuvo el nivel primaria incompleta, el nivel carrera técnica
obtuvo un porcentaje de 4.8% asi mismo el nivel licenciatura obtuvo un
porcentaje de 4.8%(Tabla 5.10).

TABLA 5.10

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Analfabeta 8 12.9
Primaria incompleta 6 9.7
Primaria completa 12 19.4
Secundaria 13 21.0
Carrera Técnica 3 4.8
Licenciatura 3 4.8
Se desconoce 17 27.9
Total 62 100

OCUPACION DEL PADRE
En lo que respecta a la ocupacion del padre en el 41.9% se desconoce

la escolaridad de los padres. Para la categoria de oficio, el 24.2%
reporta esta actividad. En el 12.9% se encuenfra la categoria de
empleado, comerciante obtuvo un puntaje de 9.7%, la categoria de
chofer obtuvo un puntaje de 4.8% y con un porcentaje de 1.6% se
ubicaron las categorias de policia, campesino, abogado, asi como el

de los padres fallecidos (Tabla 5.11).
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TABLA 5.11
OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE

Oficio 15 24.2
Chofer 3 4.8
Empleado 8 12.9
Comerciante 6 9.7
Policia ] 1.6
Campesino 1 1.6
Abogado ] 1.6
Fallecid ] 1.6
Se desconoce 26 41.9
Total 62 100

OCUPACION DE LA MADRE

En lo que se refiere a la ocupaciéon de la madre el mayor porcentaje se
identifica en la categoria de hogar con un 25.8%, el 16.1% pertenece a
la categoria de comerciante, empleada obtuvo un porcentaje de
14.5%, por su parte tanto la categoria de empleada domestica obtuvo
un porcentaje de 12.9%. El 6.5% pertenece a las categorias de oficio y a
las madres que han fallecido. Las madres con ocupacion de enfermeras
y meseras se ubican en un 6.5% respectivamente. Finalmente con el

11.3% se desconoce la ocupacion de la madre (Tabla 5.12).

TABLA 5.12

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Hogar 16 25.8
Comerciante 10 16.1
Empleada Domestica 8 12.9
Mesera 2 3.2
Oficio 4 6.5
Empleada 9 14.5
Enfermera 2 3.2
Fallecid 4 6.5
Se desconoce 7 11.3
Total 62 100
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5.2 ESTADISTICA DESCRIPTIVA INDICADORES EMOCIONALES

Con lo que respecta a los indicadores emocionales se realizo una
clasificacion de los reactivos de la Lista de indicadores emocionales
(Ampudia, 2006) considerando aquellos relacionados con respuestas
afectivas, indicadores de las alteraciones del desarrollo vy
comportamentales en los menores maltratados, asociadas a la
negligencia, obteniendo la frecuencia y porcentaje de cada uno de
reactivos de acuerdo al grupo de pertenencia, mismos que describen

continuacion:

Tabla 5.13.
Indicadores relacionados con una respuesta afectiva en el menor
maliratado
Indicadores Muchas A veces Nunca
veces
F % F % F %
Rabioso 12 19.4 | 23 | 37.1 27 | 43.5
Poca motivacioén por el entorno 11 17.7 | 36 | 58.1 15 | 24.2
Ansiedad 22 355|130 (484 | 10 | 16.1
Tono depresivo 18 290 | 30 | 484 | 14 | 226
Miedo 21 33.9 125403 | 16 |258
Inseguridad 24 38.7 | 31 | 50.0 7 11.3
Pobre autoestima 12 19.4 | 34 | 54.8 16 |25.8
Desinterés en los demds 15 242 | 34 | 548 | 13 |21.0
Inhibicion 13 21.0 | 29 | 46.8 | 20 |323

Respecto a los resultados obtenidos en los indicadores relacionados con
la respuesta afectiva en el grupo de estudio de menores maltratados, se
observa que la mayoria de las conductas que reportan los menores se
ubican en el criterio de “algunas veces” y que estdn relacionadas con
respuestas emocionales como |la poca motivacion del entorno (58.1%),
con la ansiedad (48.4%) con tono depresivo (48.4%) con respuesta de
miedo (40.3%), con inseguridad (50.0%) con una pobre autoestima
(54.8%), con desinterés por los demas (54.8%), asi como con la inhibicién
de sus respuestas (46.8%). En cuanto a la conducta de rabioso (43.5%)

fue la Unica se ubico dentro de la categoria de nunca (Tabla 5.13).
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Tabla 5.14
Indicadores relacionados con las alteraciones del
desarrollo en el menor maltratado
Muchas A veces Nunca
veces
F % F % F %
Retfraso 6 9.7 23 37.1 33 53.2
intelectual
Retraso Fisico 13 21.0 11 17.7 38 61.3
Retfraso 7 11.3 15 24.2 40 64.5
Psicomotor
Retfraso 5 8.1 33 53.2 24 38.7
emocional
Fracaso escolar 5 8.1 23 37.1 34 54.8

Con lo que respecta para los indicadores relacionados con alteraciones

del desarrollo en el menor maltratado las conductas en su mayoria se

ubicaron dentfro del criterio de nunca y las respuestas emocionales

relacionadas con este criterio son retraso psicomotor (64.5%) retraso

fisico (61.3%), fracaso escolar (54.8%) retraso intelectual (53.2%) vy la

conducta de retraso emocional (53.2%) se ubico dentro de la categoria

de algunas veces (Tabla 5.14).
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Con lo que respecta a los indicadores de respuesta comportamental de
los ninos maltratados las respuestas que se ubicaron dentro de las
categorias de “nunca” fueron chuparse el dedo (90.3%), mecerse
constantemente (77.4%), fingimiento de sinftomas (72.6%) y con el mismo
porcentaje agravamiento de enfermedad (72.6%), conductas de
dependencia (59.7%), demasiado infantil (58.1%), exigencia (45.2%) vy
aislamiento (41.9%). Las respuestas que se ubicaron denfro de la
categoria de “a veces" son baja empatia (56.5%), complaciente
(58.1%) pasividad (50.0%), apatia (46.8%) y conducta hipervigilante
(43.5%) (Tabla 5.15).

Tabla 5.15
Indicadores relacionados con el comportamiento del menor maliratado
Muchas veces A veces Nunca
F % F T F %
Complaciente 21 33.9 36 58.1 5 8.1
Pasividad 20 32.3 31 50.0 11 17.7
Exigencia 12 19.4 22 35.5 28 45.2
Conducta 8 12.9 27 43.5 27 43.5
Hipervigilante
Demasiado Infantil 7 11.3 19 30.6 36 58.1
Chuparse el dedo 1 1.6 5 8.1 56 90.3
Mecerse 1 1.6 13 21.0 48 77.4
constantemente
Fingimiento de 10 16.1 7 11.3 45 72.6
sinftomas
Agravamiento de 7 11.3 10 16.1 45 72.6
enfermedad
Baja empatia 14 22.6 35 56.5 13 21.0
Apatia 15 24.2 29 46.8 18 29.0
Conductas de 5 8.1 20 32.3 37 59.7
dependencia
Aislamiento 12 19.4 24 38.7 26 41.9
Sumisién 21 33.9 21 33.9 20 32.3
Relaciones Hostiles 18 29.0 21 33.9 23 37.1
y distantes
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5.3 Estadistica Inferencial Prueba de Correlacion de Spearman

Por ultimo se realizo un andlisis inferencial mediante la estadistica no
paramétrica a través de la prueba de correlacion de Spearman con el
propodsito de identificar la relacidn que existe entre las dreas de
conducta emocional de cada uno de los indicadores y que se describe

a continuacion:

Tabla 5.16
Indicadores Indicadores de alteraciones en el desarrollo
Afectivos Retraso Retraso Retraso Retraso Fracaso
Intelectual Fisico Psicomotor emocional escolar
Rabioso 329
Ansiedad .275% 313* 353**
Tono 263*
depresivo
Miedo .258* .355%* 276* 402**
Inseguridad AT .302*
Pobre .282* .396** 317* 477
autoestima
Desinterés en .358** 257*
los demds

** Nivel de significancia al 0.01
* Nivel de significancia al 0.05

En la tabla 5.16 se pueden observar que las intercorrelaciones entre los
indicadores afectivos e indicadores de alteraciones del desarrollo, 1os
valores van de .257 a .411 y aunque son bajos fueron significativos a
niveles de 0.05 y 0.01. Se puede apreciar el indicador rabioso se
correlaciono con fracaso escolar (r=.329; p=0.01), asi mismo la ansiedad
se correlaciona con los indicadores de fracaso escolar(r=.353; p=0.01),
retraso fisico (.313; p=0.05) e intelectual (r=.275; p=0.05). En cuanto a
tono depresivo se correlaciona Unicamente con retraso fisico(r=.263;
p=0.05), mientras que el indicador de miedo se correlaciona con retraso
emocional(r=.402; p=0.01), fisico(r=.355; p=0.01), psicomotor(r=.276;
p=0.05) e intelectual(r=.258; p=0.05).
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Por su parte la inseguridad se correlaciona con refraso fisico(r=.411;
p=0.01) y emocional(r=.302; p=0.05), mientras que el indicador de pobre
aufoestima correlacioné con retraso  emocional(r=.477; p=0.01),
fisico(r=.396; p=0.01), psicomotor(r=.317; p=0.05) e intelectual (r=.282;
p=0.05). Finalmente el desinterés en los demds se correlaciond con

retraso fisico(r=.358; p=0.01) y con fracaso escolar(r=.257; p=0.05).
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Indicadores comportamentales

Indicadores Complaciente | Pasividad | Exigent Conducta Demasiad Chuparse Mecerse Fingimiento | Agravamiento Conductade | Aislamiento | Sumisién | Relaciones
N Hipervigilante infantil el dedo constantemente de de dependencia Hostiles y
Afectivos sinftomas enfermedad Distantes
Rabioso 513%* =341 .544*
Poca motivacién
e interés por el
entorno
Ansiedad
.282*
Tono depresivo 540%x
Miedo 565" 468%*
Inseguridad 605**
Pobre autoestima 345%*

Desinterés en los

3 531%*
demas

Inhibicién

** Nivel de significancia al 0.01
* Nivel de significancia al 0.05
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El indicador afectivo que ubica una conducta rabiosa se correlaciond
positivamente con indicadores comportamentales como relaciones
hostiles y distantes (r=.544; p=0.05), exigencia (r=.519; p= 0.01), conducta
hipervigilante (r=.513; p=0.01), fingimiento de sinfomas (r=.322; p=0.05),
empatia (r=.262; p=0.05) y negativamente con sumision. Por su parte la
conducta de poca motivacidn por el entorno correlaciond
positivamente con conducta como apatia (r=.573; p=0.05), aislamiento
(r=.416; p=0.05), sumision (r=.332; p=0.01), baja empatia (r=.300; p=0.05) y
complaciente(r=.258;p0=0.05). El indicador de ansiedad correlaciond
positivamente con conductas como agravamiento de enfermedad
(r=.389; p=0.01), relaciones hostiles (r=.389; p=0.01), fingimiento de
sinfomas (r=.388; p=0.01), apatia (r=.384; p=0.05), conducta de
dependencia (r=.373; p=0.01), mecerse constantemente (r=.357;
p=0.01), conducta hipervigilante (r=.297; p= 0.05) y por ultimo
complaciente(r=.282;0=0.05). El indicador tono depresivo correlaciono
positivamente con indicadores como sumision (r=.669; p=0.01),
complaciente (r=.542; 0=0.01), apatia (r=.478; p=0.05), pasividad(r=.452;
p=0.01), aislamiento (r=.449; p=0.01), conducta de dependencia (r=.443;
p=0.01), mecerse constantemente (r=.291; p=0.05), fingimiento de
sinfomas (r=.285; p=0.05) y correlacioné negativamente con exigente
(r=.331;p=0.01). Por su parte el indicador de miedo correlaciond
positivamente con indicadores como complaciente (r=.565; p=0.01),
fingimiento de sintomas (r=.528; p=0.01), pasividad (r=.468; p=0.01),
sumision (r=.459; p=0.01), conducta de dependencia (r=.448; p=0.01),
agravamiento de enfermedad (r=.429; p=0.01), mecerse
constantemente (r=.393; p=0.01), baja empatia (r=.296; p=0.05),
aislamiento(r=.277;p=0.05). Con respecto al indicador de inseguridad
que correlaciond positivamente con complaciente (r= .605; p=0.01),
sumision (r=.547; p=0.05), conducta de dependencia (r=.486; p=0.01),
pasividad (r=.432; p=0.01), mecerse constantemente (r=.376; p=0.01),

fingimiento de sinfomas (r=.375; p=0.01), agravamiento de enfermedad
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(r=.320; p=0.05), baja empatia (r=.320; p=0.05), aislamiento (r=.274;
p=0.05). En lo que respecta a pobre autoestima correlaciond
positivamente con fingimiento de sinfomas (r=.530; p=0.01),
agravamiento de enfermedad (r=.489; p=0.01), mecerse
constantemente (r=.399; p=0.01), complaciente (r=.365; p=0.01), sumisidon
(r=.300; p=0.05), conducta de dependencia (r=.295; p=0.05), chuparse el
dedo (r=.270; p=0.05) y apatia (r=.253; p=0.05). Por su parte el indicador
de desinterés en los demds correlaciond positivamente con baja
empatia (r=.585; p=0.01), apatia (r=.531; p=0.01), relaciones hostiles
(r=.446; p=0.05), demasiado infantil (r=.376; p=0.01), aislamiento (r=.340;
p=0.01), mecerse constantemente (r=.259; p=0.05). Y por ultimo el
indicador de inhibicion se correlaciond positivamente con sumision
(r=.684; p=0.01), pasividad (r=.522; p=0.01), complaciente (r=.507;
p=0.01), aislamiento (r=.490; p=0.01), apatia (r=.376; p= 0.01), conducta
de dependencia(r=.297; p=0.05) y correlaciond negativamente con
exigente (r=-.472; p=0.01) y con conducta hipervigilante (r=-.398;
p=0.01)(Tabla 5.17).
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Complaci | Pasividad Conducta Demasia Chuparse Mecerse Fingimien | Agravami Baja Apatia Conducta Aislamiento Relaciones
ente Hipervigilant | do infantil constantem to de ento de empati de Hostiles y
e ente sinftomas enfermed a dependenci Distantes
ad a

Retraso
intelectual

Retraso Fisico
374** 403** 291
Retraso
Psicomotor .305*
Retraso
emocional .278* .365**
Fracaso
escolar

** Nivel de significancia al 0.01
* Nivel de significancia al 0.05

78



Resultados

El indicador de alteracion del desarrollo como lo es retraso fisico
correlaciond positivamente conducta de dependencia (r=.417; p=0.01),
mecerse constantemente (r=.413; p=0.01), fingimiento de sinftomas
(r=.369; p=0.01), conducta hipervigilante (r=.272; p=0.05) y con
relaciones hostiles y distantes (r=.252; p=0.05). Por su parte retraso fisico
correlaciond positivamente con mecerse constantemente (r=.495;
p=0.01), fingimiento de sintomas (r=.491; p=0.01), conducta de
dependencia (r=.475; p=0.01), baja empatia (r=.403; p=0.01),
agravamiento de enfermedad (r=.374; p=0.01), complaciente (r=.328;
p=0.01), relaciones hostiles (r=.317; p=0.05), apatia (r=.291; p=0.05),
aislamiento (r=.275; p=0.05), conducta hipervigilante (r=.261; p=0.05). Por
su parte el indicador de retraso psicomotor correlaciond positivamente
con conducta de dependencia (r=.464; p=0.01), mecerse
constantemente (r=.415; p=0.01), fingimiento de sinfomas (r=.347;
p=0.01), chuparse el dedo (r=.337; p=0.01), complaciente (r=.305;
p=0.05), aislamiento (r=.253; p=0.05). Retraso emocional correlaciond
positivamente con conducta de dependencia (r=.544; p=0.01), mecerse
constantemente (r=.457; p=0.01), complaciente (r=.443; p=0.01),
fingimiento de sinfomas (r=.374; p=0.01), apatia (r=.365; p=0.01),
chuparse el dedo (r=.323; p=0.05), aislamiento (r=.261; p=0.05). Por ultimo
el indicador fracaso escolar correlaciond positivamente con conducta
de dependencia (r=.300; p=0.05) y con relaciones hostiles y distantes
(r=.288; p=0.05).
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Capitulo 6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 Discusidn

A partir del problema planteado para esta investigacion que fue
identificar los indicadores emocionales relacionados con la negligencia
se propusieron hipotesis de investigacion para las cuales se llevaron a
cabo diversos andlisis estadisticos, con el propdsito de contestar las
hipotesis planteadas a partir de los resultados obtenidos, se presentan a

contfinuacién cada una de ellas.

En la primera hipdtesis se plantea que es posible identificar los
comportamientos relacionados con los antecedentes del malirato en los
menores que ingresan al albergue, se acepta la hipdtesis planteada ya
que se enconfraron resultados relevantes que explican los antecedentes
del maltrato. La muestra utilizada tiene caracteristicas que muestran
antecedentes de malirato, y agresiones a los menores, la edad de los
ninos es 5 a 12 anos, que en esta edad los ninos estdn a cargo tanto de
sU madre como de su padre quienes son los que infringen el maltrato

principalmente.

El nivel de escolaridad de los ninos fue primaria, la mayoria de los ninos
cursa algun ano escolar dentro de este nivel, pero fambién un alto
porcentaje de los ninos no cuenta con escolaridad, indicando con ello
rezago escolar, ademds de una falta de afencion de los padres en
cuanto a la educacioén de sus hijos, asociada a la omision de cuidados y
la negligencia, como ha sido referido por Ampudia, Santaella y Eguia,
2009). En ofros estudios, Ampudia, Santaella y Valencia (2007) refieren
que existe una mayor probabilidad de que ninos en edades de 6 a 12
anos y que asisten a la escuela en el nivel bdsico tengan mayores
probabilidades de sufrir maltrato de tipo fisico, negligencia o maltrato

psicoldgico, como lo encontrado en este estudio.
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Los antecedentes de edad de las madres se dividen en dos periodos
uno que va de 19 a 39 anos que es en este rango donde se ubica el
mayor porcentaje y un segundo rango que va de 40 a 51 anos. Lo cual
indica que son mujeres que tuvieron a sus hijos por una parte a edades
tempranas pero también existe el otro extremo mujeres que tuvieron
hijos a edades avanzadas ambos grupos se encuentran dentro de
periodos de productividad y que suelen mostrar altos indices de
infolerancia, frustracion y enojo, que las lleva a manifestarse como
madres maltratadoras como es referido en el estudio de Pérez,
Ampudia, Jiménez y Sdnchez, (2005), al evaluar la personalidad agresiva

y violenta de madres maltratadoras y mujeres delincuentes.

En lo que respecta a las edades de los padres se puede observar que el
mayor porcentaje se concentra en edades de 26 a 40 anos
encontradndose en periodos de productividad y un segundo rango fue
de 41 a 51 anos. Estos datos nos indican que el ser un padre o madre
joven por la falta de conocimiento para saber educar a un nino puede
llevar al maltrato y por su parte tener hijos a edades avanzadas habla
de la poca tolerancia que pueden tener los padres para con sus hijos

como ha sido descrito por Ampudia Balbuena y Dzib, (2005).

En cuanto al estado civil de la madre el mayor porcentaje se concentro
en las categorias de casada, union libre y soltera. Por su parte el estado
civil de los padres la mayor concenfracion se dio en casado y unidon
liore lo cual nos indica que existe cierta inestabilidad denfro de las
parejas lo cual puede ser un detonador para la aparicion del malirato.
La ausencia o inestabiidad dentro de la pareja dificultaria la
capacidad del sujeto para enfrentarse adecuadamente a las

situaciones estresantes (Ampudia, Santella y Eguia, 2009).

En lo que respecta a la escolaridad de la madre el mayor porcentaje se

concentro en el nivel bdsico, tanto secundaria como primaria asi mismo
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un porcentaje considerable de madres sin escolaridad lo cual nos indica
cierto grado de rezago y fracaso escolar. En cuanto a la escolaridad del
padre se puede observar que el mayor porcentaje se ubico dentro del
nivel bdsico. Esto ha sido descrito por Ampudia, Santella y Eguia, (2009)
como posibles factores de riesgo del malirato infantil, aunque también
reportan que los padres con nivel de escolaridad profesional y de

posgrado presentan maltrato emocional y la negligencia.

En cuanto a la ocupacién de los padres se puede observar que en su
mayoria son personas que son empleados, tienen algun oficio
(carpintero) y chofer. En lo que respecta a la madre en su mayoria se
dedican al hogar, son comerciantes y empleadas. En relacion a la
ocupacion Ampudia y Jiménez (2007) mencionan que factores como
una educacion baja particularmente la falta de conocimiento del
desarrollo del nino, la relacién de los padres y el estado civil, dan una
pauta fuerte de la calidad de la relaciéon, ya que si existe tension entre
la pareja. Es probable que cuando existe una mala relacion entre
padres e hijos, asi como la falta de apoyo tanto de familiares, amigos y
vecinos, puede existir el maltrato, de manera que se puede considerar

como un factor de riesgo.

Ampudia, Santaella, Valencia (2007) destaca que existen variables que
propician la aparicion del maltrato, como la educacion de la madre, el
trabajo remunerado fuera del hogar y la ausencia de redes de apoyo
son significativos para la aparicion de algunos tipos de violencia. En
cuanto a las variables del padre el haber sido victima de violencia
durante su infancia, un nivel bajo se escolaridad y el tipo de empleo vy el
consumo de alcohol son factores que predisponen de alguna forma de

maltrato.

82



Discusion y Conclusiones

Asi mismo Ampudia, Santaella y Sarabia (2007) refieren que en las
familias en las que existe maltrato, existen situaciones adversas como
discordia marital, divorcio, familias reconsfituidas, uniparentales o
numerosas, asi como la existencia del uso del castigo frecuente,
negligencia emocional y violencia familiar, y hay una nula existencia de
aspectos que brinden calidez, cohesidon, una adecuada supervision,
buena relacion con al menos uno de los padres, armonia. Y por el
contrario existen caracteristicas que se relacionan con el hacinamiento,

el abandono, negligencia y maltrato fisico.

En lo que respecta a la segunda hipdtesis que dice: Es posible identificar
los signos del maltrato fisico en el menor al momento que ingresan al
albergue, se acepta la hipdtesis ya que se logro identificar indicadores
de mualtrato fisico como equimosis, excoriacidén, quemaduras, costra
hemdtica y algunos ninos presentaron mas de dos de las lesiones como
signos de malirato fisico. Estos datos han sido reportados en ofros
estudios como el de Ampudia, Santaella y Sdnchez (2006) quienes
refieren que los ninos maltratados fisicamente presentan lesiones como
son equimosis, costra hematica en un porcentaje alto y con un menor
porcentaje enfermedades como conjuntivitis, parasitosis intestinal y
peristalsis. Ademds identificaron algunas caracteristicas para la
presencia del maltrato como la tendencia por parte de los padres a
maltratar mds fisicamente a los ninos que a las ninas. Ademas refieren
que los menores se encuentran cursando primaria, y la mayoria tiene un
bajo aprovechamiento escolar. Con lo que respecta a la escolaridad el
padre se ubica en un nivel de escolaridad de secundaria, |la madre
nivel secundaria pero también existe un alto porcentaje de

analfabetismo en los padres.

Loredo y Perea (2004) senalan que en el diagnostico de maltrato fisico,
se ha encontrado que los ninos presentaba lesiones como son fractura
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craneal, hemorragia infracraneal asi como fracturas de fémur y costillas

ademas de quemaduras de primero y segundo grado.

Por su parte De Paul y Arruabarena (1996) menciona que algunos de los
indicadores del malirato fisico son heridas o excoriaciones en boca,
labios, encias, ojos, en brazos y piernas, hematomas en el rostro, labios,
espalda, que suelen estar en diferentes fases de cicatrizacion, ademdas
indicadores como las quemaduras que tiene formas de objeto
definidos, pueden ser con cigarrillo, o en forma dispersa que es senal de
haber sido por arrojar agua hirviendo o por la inmersién de las manos en

mayoria en agua hirviendo.

Camarena (2008) reporto en su estudio que los ninos atendidos en un
hospital de Hermosillo Sonora presentaron lesiones como son fracturas
(23.1%), magulladura (15.4%), heridas (7.69%) y quemadura (5.12%).
Siendo la cabeza el principal sitio donde se localizaron las lesiones con

43.6%, seguido por las piernas con 18% y téorax y abdomen con 12.8%.

Con respecto a la tercera hipdtesis que dice existe relacion
estadisticamente significativa entre los indicadores afectivos y los de
alteracion en el desarrollo, se acepta la hipdtesis, debido a que se
enconfrd relacion estadisticamente significativa entre los indicadores
afectivos con respecto a las alteraciones en el desarrollo, derivados de
la clasificacion de negligencia, y que estdn asociados a conductas
como reacciones de miedo, refraso en el nivel intelectual, fisico,
emocional y psicomotor. Es probable que el mismo miedo impide un
adecuado desenvolvimiento dentro del ambiente lo cual provoca que
el nino no desarrolle habilidades de tipo motor. Su baja capacidad
intelectual es muestra de un ambiente no estimulante, su rezago o
inasistencia a la escuela y la falta de supervision en tareas y rendimiento
escolar por parte de los padres, provoca un retraso en las habilidades

cognitivas de los ninos (Craig, 1994). 84
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Cuando un nino es mas bajo en cuanto a estatura, y presenta una
complexion exageradamente delgada, es posible que tenga poca
habilidad para realizar actividades que otros ninos pueden realizar,
como por ejemplo brincar, subirse a un drbol, el no saber sumar, restar o
tener poca capacidad para socializar y expresar sus emociones. Esto
provoca en los ninos un desvalorizacion de si mismo, no se sienten
capaces de realizar actividades que sus pares si pueden realizar por lo
que el indicador de pobre autoestima se relaciono con retraso

intelectual, fisico, psicomotor y emocional.

Ericsson, (1983) menciona que cuando los ninos en la escuela se sienten
Mmenos capaces que sus companeros, en cuanto a logros, aptitudes y
habilidades, desarrollan un sentimiento de inferioridad y que se refiere a
los hdabitos de trabajos deficientes; evitan competencias fuertes y los
ninos se sienten condenados a la mediocridad (en Ortega y Rodriguez
2005).

Respecto a la relacion entre la ansiedad y el retraso intelectual, refraso
fisico y fracaso escolar Craig, (1994) menciona que niveles muy altos de
miedo, ansiedad o angustia cronicos son agobiantes e interfieren con el
desarrollo normal de los menores. Impidiendo que el nino explore su
entorno para el desarrollo de sus capacidades, que a su vez le
proporcionarian los conocimientos y habilidades para un o6ptimo
desarrollo. Estos aspectos fueron observados en los ninos maltratados,
dado que altos niveles de ansiedad interfieren en su desarrollo

(Ampudia, Santaella y Eguia, 2009).

Respecto a la cuarta hipdtesis que dice: Existe relacion
estadisticamente significativa entre los indicadores afectivos y los
indicadores comportamentales, se acepta la hipdtesis ya que se
encontré  relacion  entre  los indicadores  afectivos y  los

comportamentales.
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Las correlaciones existentes fueron principalmente ansiedad con una
respuesta complaciente, conducta hipervigilante, mecerse
constantemente, fingimiento de sinfomas y agravamiento de
enfermedad. Los ninos tienden a reaccionar de estas manera como una
forma de adaptarse al ambiente, y como una forma de manifestar el
estado afectivo que los mantiene inquietos, este estado no les permite
confiar y relacionarse con sus pares por lo cual mantienen relaciones

conflictivas y distantes.

La conducta complaciente se manifiesta como una alternativa para
lograr evitar el maltrato. Cuando un nino es complaciente ha aprendido
a adaptarse a su madre, primeramente el nino inhibe sus senales de
enojo y después aprendiendo a tolerar la interferencia de la madre sin
quejarse e incluso complaciendo sus deseos. Es una manera de
responder al cuidador, cuyo fin es reducir la posibilidad de abuso o
negligencia subsecuente. Debido a esto el nino cambia la inferaccion
con su madre pasa del enojo mutuo a la cooperacion superficial y
complacencia. Estas conductas que primeramente se originan como
mecanismos defensivos y adaptativos, acaban formando parte de la
personalidad del nino (Diaz, Segura y Royo, 1996) (en Cortes, 2006)

aspectos observados en los menores de este estudio.

Algunas ofras relaciones encontradas en los indicadores afectivos
relacionadas con el miedo e inseguridad fueron las respuestas
complaciente, pasividad, conducta de dependencia, aislamiento,
sumision y baja empatia, ya que en la carencia de un lazo afectivo con
alguno de sus padres, les genera la falta de seguridad y que provoca
en el nino miedo e inseguridad de ser lastimado de nueva cuenta, por
lo que prefiere aislarse, se vuelven pasivo como una forma de
proteccion, pero puede ocurrir que por la falta de seguridad se aferre a
alguien para que lo cuide por ello se manifestara de una manera

dependiente y dubitativa hacia los adultos (Cortés, 2006).
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Cuando un nino vive denfro un ambiente en donde no se fomenta el
aprendizaje e interaccion, cuando los adultos no les prestan atencion o
por el contrario es frecuente el rechazo, la minusvaloraciéon y la burla, se
origina en el nino unas expectativas muy bajas sobre su rendimiento,
una baja autoestima, tendencia a no enfrentarse a tareas nuevas por
miedo al fracaso o al rechazo, vy si se enfrentan lo hardn con ansiedad

(Simon, Lopez vy Linaza, 2000).

Ofra correlacion que se dio fue tono depresivo con complaciente,
pasividad, mecerse constantemente, fingimiento de sinfomas, apatia,
conducta de dependencia, aislamiento y sumision. Ademds de rabioso
con exigente, conducta hipervigilante, fingimiento de sinfomas, baja
empatia y relaciones hostiles. Los ninos maltratados la mayoria de las
veces suelen ser complacientes con los adultos pero agresivos con sus
pares. La agresividad puede estar motivada por enojo desplazado o
por un aumento en la vigilancia, esperando agresion de los demdas. La
hipervigilancia resulta de modelos internos basados en el conflicto, la
dominacion y el poder. Estos modelos suelen conducir al nino
maliratado a interpretar errébneamente la conducta de otros y entonces
responder con agresion. Los demds reaccionardn con agresion lo cual
confirmara y reforzara el modelo que posee el nino maltratado. Esta
distorsion de la realidad los vuelve personas anfisociales, con problemas
para relacionarse con sus semejantes (Cortes, 2006; Ampudia Santaella
y Eguia, 2009).

Los ninos que han sufrido negligencia generalmente se esfuerzan por
obtener la atencidn que requiere, pero si el resultado es siempre la
indiferencia por parte de los padres, llega el momento en que se da por
vencido y deja de esforzarse, resigndndose. Es una situacion de
desesperanza que suele conducir a una depresidn, que puede en

ocasiones ser cronica.
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Y en lo social la falta de respuesta de los padres lleva a largo plazo a
extinguir la capacidad innata de socializacion del nino (Kempe, 1978)
(en Cortes, 2006)

El desinterés por los demds provoca que los ninos no les interese formar
un vinculos tanto con ofros ninos como con los adultos por lo que
tienden a relacionarse de forma hostil y superficial debido a que otras
personas los han lastimado y como manera de proteccion, el nino se
aisla y se muestra apdtico. Seguramente la falta de capacidad para
relacionarse, se les dificulta a los ninos poder ponerse en el lugar de los

otros y lograr comprender a los demds.

Los ninos que se encuentran en las etapas preoperacionales suelen
tener un tipo de pensamiento egocéntrico es decir se les dificulta tener
en cuenta el punto de vista de ofra persona. Se concentran en sus
percepciones y suponen que todo mundo tiene la misma perspectiva
que ellos Craig, (1994). Es probable que los ninos de este estudio, suelen
tener una baja capacidad de empatiay de acuerdo con la edad que
presenta, que va de é a 12 anos en su mayoria, debieran encontrarse
en el periodo de las operaciones concretas, 1o que lleva a explicar la

existencia de un retraso en su desarrollo.

La Ultima hipdtesis que dice: existe relaciéon estadisticamente
significativa entre los indicadores de alteracion en el desarrollo y los
indicadores comportamentales, se acepta la hipdtesis debido a que se
encontré relacion estadisticamente significativa entre indicadores del
desarrollo y comportamentales, particularmente en las correlaciones del
refraso psicomotor con complaciente, chuparse el dedo, mecerse
constantemente, fingimiento de sintomas, conducta de dependencia,
aislamiento. Al respecto Craig, (1994) menciona que la mayoria de los
ninos que recurren a la succion del pulgar dejan este hdbito al final de

los anos preescolares, pero los que siguen ligados a ello, suelen tener
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otras necesidades que no estdn siendo satisfechas. Los ninos que
recurren a chuparse el dedo buscan confort ademds de buscar
sensaciones familiares. Ademds de que para un 6ptimo desarrollo motor
es imprescindible la actividad. Los ninos no dominardn la accidon
consistente como por ejemplo el lanzar una pelota, amarrarse las
agujetas si los ninos no se ejercitan en ello. Cuando se les cria en un
ambiente limitado y pobre, el desarrollo de sus habilidades fisico-
motoras presentara un rezago. Los ninos criados en un ambiente de
hacinamiento muestran a menudo un retraso en la adquisicion de las
destrezas de los musculos grandes. Muchas veces les falta fuerza,

coordinacion y flexibilidad al correr, trapar, equilibrarse y otras acciones.

El retraso intelectual se correlaciono con conducta hipervigilante,
mecerse constantemente, fingimiento de sinftomas, agravamiento de
enfermedad, baja empatia, apatia, conducta de dependencia y
relaciones hostiles. Martinez y De Paul (1993) hace mencidon que los ninos
con malfrato fisico sufren algunas alteraciones en su desarrollo debido a
las agresiones sufridas de manera directa. Pero otfras inadecuaciones
como la ausencia de cuidados médicos o la desnutricion pueden ser los
responsables de dichos retrasos. Asi mismo los refrasos intelectuales o
cognitivos pueden ser una consecuencia indirecta de los actos de
malirato (aprendizaje evitativo o hipervigilancia) pero también y tal vez
de manera mas importante por un ambiente familiar empobrecido y la
baja estimulacion que reciben. Las dificultades de los ninos en la
cognicion social (baja empatia, problemas de reconocimiento de
emociones, etc) pueden derivarse no tanto del maltrato en si mismo sino
de la exposicion a modelos de cuidado no sensibles a ellos mismos ni a

los demads.
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Ofra de las correlaciones que se dio fue refraso emocional que se
correlaciono con una conducta complaciente, el chuparse el dedo,
mecerse constantemente, fingimiento de sinfomas, baja empatia,
apatia, conducta de dependencia y aislamiento. En este sentfido
Cortes, (2006) senala que cuando un nino responde de manera sumisa y
complaciente puede reflejar una alteracion importante de su desarrollo
emocional, debido a que son ninos que presentan dificultades para
reconocer sus propios sentimientos y para hablar de ellos, estdn
insatisfechos con ellos mismos, suelen pensar que son malos, tontos y se
sienfen como una carga para los demds. Kempe y Kempe, (1989)
senala que esto es debido a que no tienen ningun tipo de satisfaccion
garantizada, tienen que estar siempre alerta para evitar disgustos, por lo
que se esfuerzan constantemente por agradar a los demdas (en Barudy,
1998).
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6.2 CONCLUSIONES

En la actualidad es comun escuchar que un nino es maliratado ya sea
por sus padres, por personas encargados de su cuidado o en la escuela.
Esto lleva a plantear que se ha olvidado que una de las necesidades
bdsicas de los seres humanos es ser bien fratados, cuidados, y que las
necesidades de 1os ninos sean satfisfechas tanto por los padres,

cuidadores como de la sociedad en general.

Es importante destacar que es responsabilidad tanto de cada adulto
como de cada Estado crear condiciones para que todos accedan a los
cuidados, la proteccion y la educacidon que necesitan para
desarrollarse sanamente. Lo cual es una garantia para que lleguen a ser
personas con comportamientos alfruistas necesarios para establecer
relaciones conyugales, parentales, familiares y sociales basadas en
modelos de buenos fratos hacia si mismos y hacia los demds (Barudy,
Dantagnan, 2005).

Debido a las estadisticas que se han derivado de las denuncias hechas
por familiares alternos, vecinos o los mismos ninos podemaos darnos una
idea de la magnitud del problema y de las multiples formas en las que
se presenta como son el malirato fisico, abuso sexual, negligencia,
maltrato emocional, explotacion laboral, pero hay que destacar que
estas no reflejan en su totalidad el fendmeno en cuestion ya que existen
casos en los que estas situaciones no se denuncian, tolerando y

fomentando dichas conductas.

Por consiguiente el presente frabajo pretendid identificar los
antecedentes del malirato, los indicadores de maltrato fisico que los

ninos presentaron al ingreso del albergue, asi como los indicadores
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emocionales relacionados con la negligencia. Con el cuestionario
sociodemogrdafico de Ampudia y Balbuena, (2006) se logro identificar
qgue los ninos provienen de familias donde los padres en su mayoria
tienen una escolaridad baja principalmente primaria, tienen empleos
gue van desde choferes, empleados, comerciantes, en el caso de las
madres se dedican al hogar, son comerciantes y empleadas
domesticas pudiendo derivar con ello que sean familias con ingresos
economicos limitados, jornadas de trabajo largas lo cual lleva a que
estén fuera de casa gran parte del dia dando como consecuencia el

descuido y falta de atencidén hacia los menores.

Se observa que son padres que pueden estar casados y en union libre,
aunque existen casos que la madre es soltera, lo cual indica que son
madres que no cuentan con el apoyo del padre del nino y como son las
responsables del cuidado y manutencidn del nino suelen experimentar
altas cargas de estrés, derivdndose en una falta de atencion por las

largas jornadas de frabajo que tienen.

Como lo senalan estudios como el de Ampudia y Jiménez (2007) que los
factores asociados a una educacion baja generan particularmente la
falta de conocimiento del desarrollo del nino. Asi mismo el tipo de
relacion de los padres y el estado civil dan una pauta fuerte de la
calidad de la relaciéon. Especialmente cuando existe tension entre la
pareja es probable que haya una mala relacion entre padres e hijos, asi
como una falta de apoyo tanto de familiares, amigos y vecinos,
considerando esto como un factor de riesgo importante para la

presencia de maltrato.

Ampudia, Santaella y Sarabia (2007) senalan que las familias en las que
existe maltrato existen situaciones adversas como discordia marital,
divorcio, familias reconstituidas, uniparentales o numerosas, asi como la

existencia del uso del castigo frecuente, negligencia emocional y
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violencia familiar, y hay una nula existencia de aspectos que brinden
calidez, cohesion, una adecuada supervision, buena relacion con al
menos uno de los padres, armonia. Y por el contrario existen
caracteristicas que se relacionan con el hacinamiento, el abandono,

negligencia y maltrato fisico.

Los padres dicen querer a sus hijos pero también les descuidan y les
hacen dano porque no saben como cuidarles, protegerles o educarles.
Son padres y madres que debido a las situaciones que les rodean no
pueden o no pudieron desarrollar las competencias necesarias para
cuidar a sus hijos porque crecieron en familias y entornos sociales
carenciales y violentos (Barudy, 2005; Pérez, Ampudia, lJimenez vy
Sanchez, 2005).

Los ninos considerados en este estudio, en su ingreso al Albergue,
presentaron lesiones del fipo de equimosis, excoriacion, costra hemdtica
y quemadouras, las cuales son indicadores de que los menores sufrian de

maltrato fisico extrema.

Con lo que respecta a los indicadores emocionales relacionados con la
negligencia se observo que existen relaciones entre los indicadores
afectivos, comportamentales y de alteracion de desarrollo en los
menores como son la baja autoestima, apatia, poca motivacion por
entorno, miedo, inseguridad, aislamiento, ansiedad, conducta de
dependencia, complacientes ademds de retraso fisico, intelectual,
psicomotor, emocional. Esto debido a la poca atencidon que reciben,
porgue son ninos que fratan de agradar siempre a los demds para

recibir atencién y carino.

Son ninos que debido al pobre ambiente en el que vivieron, presentan

serios retrasos en su desarrollo de acuerdo a lo esperado para su edad
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porque estdn llenos de carencias y falta de estimulos que favorecieran

el desarrollo de habilidades, destrezas, conocimientos.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran las consecuencias
que provoca la negligencia en el desarrollo del nino, ya que no solo
provoca danos fisicos, sino que alteran su funcionamiento social vy
emocional. Ya que es comuUn ver a ninos que son victimas de descuidos,
que muchas veces se ven sucios, su ropa no es adecuada al clima,

tiene retrasos en su desarrollo y habilidades.

Es importante destacar que lo grave del problema es que la negligencia
es una forma de maltrato pasivo que por tener esta caracteristica
muchas veces es tolerada e ignorada. De ahi que muchos ninos corren
el riesgo de ser victimas y presentar los indicadores relacionados con la

negligencia (Ampudia, Santaella y Eguia, 2009).

Si bien es cierto que se encontraron elementos importantes sobre los
indicadores de malfrato, también se tuvieron algunas limitaciones para
la realizacion del presente estudio, esto debido a que la insfitucion en la
que se encuentran los menores es el Albergue Temporal de la
Procuraduria del Distrito Federal los ninos podian estar un tiempo
determinado en la institucion y esto afectaba las observaciones de los
menores. En ocasiones se requerian mds de dos sesiones para observar
al nino, por lo que hubo aplicaciones que quedaron inconclusas. En
algun momento se llegd a considerar en aumentar la muestra pero
debido a las repentinas salidas de los ninos del Albergue esto no fue

posible.

Las sugerencias para proximos estudios es que se tomen en cuenta los
resultados obtenidos para que se formulen programas de apoyo
tomando en cuenta el desarrollo y edad del nino, a fin de desarrollar y

estimular aquellas dreas en las que los ninos presenten retrasos. Ya que
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el desarrollo de habilidades y conocimientos en los ninos mejora su nivel
de competencia con otros ninos ademds de elevar su autoestima se

puede disminuir la inseguridad que presentan comunmente.

Ademds es importante brindar ayuda terapéutica a los padres que son
maltratadores, asi como talleres que les ofrezcan informacién acerca
del desarrollo del nino, y de sus necesidades que el nino requiere para

desarrollarse sanamente.

Es importante dar atencidén terapéutica a fin de ayudar a los ninos a
manejar, confrolar y expresar sus miedos, ansiedades, asi como
ensenarles a manifestar sus necesidades a través de técnicas de juego
que les permitan a los ninos entrar en dindmicas de cooperacion y

competencia.

El desarrollar programas de tratamiento que permitan ayudar a mejorar
la salud fisica y emocional de los ninos que han sido maltratados
ayudard a romper con el ciclo de violencia trangeneracional,
ensendndoles la verdadera funcion de una familia como transmisora de
valores que permitird que el nino adquiera el conocimiento para que
llegado el momento viva en sociedad. Lo cual ayudard a impedir que
los ninos que hoy han sido malfratados no se conviertan en padres que

maltraten el dia de manana.
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