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Maltrato psicolégico infantil y su impacto emocional en la

nifiez y en la vida adulta. Una revision

RESUMEN

El maltrato psicologico infantil es un fendmeno normalizado en la sociedad
prioritario de atender desde el &mbito gubernamental y de la salud. Esta revision tedrica
pretende abordar la problematica desde un enfoque psicolégico cognitivo-conductual, a
partir del analisis de su origen y factores involucrados en su desarrollo que, de acuerdo con
Gancedo (2017), han sido consecuencia hasta nuestros dias de la conculcacion de los
derechos de los menores por parte de padres y cuidadores, cuyas estrategias de control son
caracteristicas de estilos parentales autoritarios y permisivos; convirtiendose en un
problema de salud publica que afecta su calidad de vida, su desarrollo y puede repercutir en
su edad adulta al repetir las formas de abuso psicoldgico de las que fueron victimas. Por
tales motivos, el objetivo de esta investigacion tedrica es contribuir la concientizacion y
erradicacion del maltrato psicologico infantil, a partir de su conocimiento, reconocimiento
y atencion temprana con terapias personalizadas dirigidas a padres y cuidadores; en un
esfuerzo por mejorar las condiciones de vida de la nifiez; ya que muchas investigaciones
arrojan resultados respecto a la dificultad de la definicion y las condiciones en las que
puede ser tipificado el maltrato psicoldgico, a causa de diferentes factores a nivel
Macrosistémico: cultura, creencias, etc.; Exosistémicos: relaciones de trabajo y dinamicas
familiares, entre otras; y Microsistema: ambiente préximo del individuo durante las etapas
de su desarrollo y sus comportamientos concretos en interaccion con los miembros de la
familia, por ejemplo. Factores que, en conclusién, son los que dificultan su abordaje y su
puntual atencion.

Palabras clave: abuso emocional, maltrato emocional, violencia mental, derechos de los

nifnos.



ABSTRACT

Child psychological abuse is a normalized phenomenon in society that is a
priority to attend to from the government and health spheres. This theoretical review aims
to address the problem from a cognitive-behavioral psychological approach, from the
analysis of its origin and factors involved in its development and maintenance; with the
objective of contributing to the awareness, reduction and possible eradication; based on
their knowledge, recognition and early attention; with therapies aimed at parents and
caregivers, as well as for personnel from the educational sector and public institutions,
whose professional practice is related to minors. It is an attempt to positively impact the
improvement of the living conditions of childhood and its repercussions in adulthood,
since, as mentioned by Gancedo (2017), this type of abuse has been a consequence of the
violation of the rights of minors, by many adults due to different factors at the
Macrosystemic level: culture, beliefs, vicarious learning by which individuals tend to repeat
the forms of psychological abuse of which they were victims when childrenhood, etc.;
Exosystemic: work relationships and family dynamics, among others; and Microsystem:
close environment of the individual during the stages of his development and his concrete
behaviors in interaction with the members of the family, reasons why it is considered a
problem of public health. In addition to this, investigations show results regarding the
difficulty of definition and the conditions in which psychological abuse can be typified.
Factors that, in conclusion, are those that hinder their approach, punctual care and
contribute to the impact on the quality of life and development of minors in the short and
long term.

Keywords: psychological maltreatment, emotional abuse, children’s rights

Introduccion

El maltrato psicoldgico infantil, también conocido como maltrato emocional o
abuso psicoldgico, es un tipo de violencia caracterizado por actos no accidentales, que

pueden ser verbales o simbolicos tales como amonestar, menospreciar, humillar, recluir,



lanzar cualquier tipo de amenaza, etc.; que pueden causar dafio psicologico en los menores.
Involucra factores como caracteristicas personales, anomalias culturales, valores familiares
la estructura de la familia y la sociedad y la pobreza (Jura & Bukaliya, 2015), entre otros.
Este tipo de maltrato se ha convertido en una conculcacion importante de los derechos del
nifio (Gancedo, 2017), llevada a cabo por padres o cuidadores para controlar a sus hijos,
pudiendo estar en combinacion con otros tipos de maltrato. Ademas, debido a que no ha
sido abordado suficientemente, no se dispone de herramientas o instrumentos que lo
identifiquen y valoren y la existencia de pocos registros de evidencia, siendo éstos
generalmente deficientes; conlleva a que su epidemiologia sea dificil de determinar, sea
subestimado a pesar de sus consecuencias psicosociales negativas, y de que por
presentarse con mucha frecuencia, se haya normalizado. Junco (2014), afirma que existe
desde épocas muy antiguas y en todas las culturas, pues se cree que los infantes son
incapaces, objeto y propiedad del adulto; por lo que son minimizados en el espacio social.
Por tales motivos, hasta hoy subsiste la tendencia de asociar la obediencia con la tutela y
proteccion como raices de una cultura paternalista. Esta revision documental, es un intento
para conocer y entender mas a fondo el fendmeno del maltrato psicologico infantil, con el
propdsito de concientizar a la sociedad y de generar un estimulo que coadyuve a encontrar
alternativas que den luz a su conceptualizacion y definicién, asi como al abordaje integral
del mismo; que se refleje en la disminucién de su incidencia y, en consecuencia, en una

mejor calidad de vida de los menores, que repercuta en su adultez.

Marco tedrico

Definicion

Diferentes autores se refieren al maltrato psicoldgico infantil de diferentes maneras.
Lo llaman abuso emocional y negligencia, violencia mental (Brassard, Hart y Glaser,
2020), Sauceda y Maldonado (2016), abuso psicologico o verbal, maltrato emocional, etc.
Se ofrece cualquier cantidad de definiciones que pueden ser desde ambiguas, hasta

redundantes; aunque algunos autores coinciden, como lo sefiala Jura & Bukaliya, (2015),



en que es un tipo de violencia caracterizada por actos no accidentales, que pueden ser
verbales o simbdlicos, tales como amonestar, menospreciar, humillar, recluir, lanzar
cualquier tipo de amenaza, etc.; pudiendo ser causa de dafio psicoldgico en los menores.
Involucra factores tales como caracteristicas personales, anomalias culturales, valores
familiares, la estructura de la familia y la sociedad y la pobreza, entre otros. Dastjerdehei,
et al. (2020), dice del maltrato psicoldgico infantil que es el sometimiento o exposicién de
un sujeto a la ansiedad, al sentimiento de culpa, afrentas, acusaciones y privaciones.
Tibanquiza (2020), por su parte, dice que se caracteriza por manifestaciones constantes de
gritos, burlas, e insultos; que se prolongan en el tiempo. Asi mismo, como lo menciona
Gancedo (2017), este tipo de maltrato incluye despreciar, aterrorizar, aislar, explotar o
corromper; produciéndose también por accion u omision de los cuidadores. Al respecto,
Sauceda y Maldonado (2016), refieren ejemplos como el decirles que les van a quitar 0 a
alejarlos de cosas o personas que el nifio quiere; atarlo, encerrarlo en espacios pequefios
como el armario, hacerlo sentir culpable, llamarlo estipido o indtil, destruir su objeto
favorito, remedarle, etc.; y como Kempe y Kempe (1979) mencionan, son formas sutiles de
maltrato emocional el aterrorizar, regafiar o rechazar constantemente a un menor. De este
modo, como lo menciona Gancedo (2017), el maltrato psicoldgico infantil es una
conculcacién importante de los derechos del nifio, llevada a cabo por padres y/o cuidadores
para controlar a sus hijos, pudiendo ser llevada a cabo por personas, instituciones o la
propia sociedad; y que como menciona 14y Hibbard (2014), es la forma de abuso o
negligencia infantil mas compleja, prevalente y dafiina. Los criterios diagnosticos como el
DSM-IV.-TR (American Psychiatric Association, 2002) ubican al Maltrato Psicoldgico
Infantil en la categoria de Problemas de relacion, refiriéndose a éste como Problemas
paterno-filiales (Z63.8), debiendo utilizarse cuando el objeto de atencion clinica es el
patron de relacion padre-hijos, asociado al deterioro clinicamente significativo de la
actividad individual o familiar o a la aparicion de sintomas clinicamente significativos en
los padres o hijos y, por ultimo, el Centro Internacional de la Infancia de Paris, sefiala al
maltrato infantil como “la accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al
nifio de sus derechos y de su bienestar, y que amenace o interfiera su ordenado desarrollo

fisico, psiquico o social; cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia



sociedad” (Gancedo, 2017). En Estados Unidos hablan de maltrato psicologico, mientras
que en general la mayor parte de la literatura utiliza ambos términos de manera indistinta
como sinénimos Sin embargo, como Arruabarrena (2011) deja entrever, ambos términos
pueden significar diferentes cosas y no se dispone de criterios suficientemente precisos para
determinar si un comportamiento parental es maltrato psicoldgico o de cualquier tipo, por
no disponer de herramientas o instrumentos que lo identifiquen y valoren y, como
menciona Ochoterena (1999), desde un punto de vista estricto la vida emocional no es

sinénimo de la vida psicoldgica, sino que la primera es parte de la segunda.

En general, como se ha podido apreciar, de éste comportamiento parental que se
considera causa dafios de caracter psicolégico en los menores se pueden encontrar diversas
definiciones provistas por diferentes organizaciones, asociaciones profesionales e
individuales; por lo que es de caracter prioritario, como menciona Ochoterena (1999),
llevar a cabo una descripcion precisa de comportamientos que se circunscriban
especificamente al maltrato infantil y que sea véalida, practica y viable; para la
comprobacion y verificacion de situaciones concretas, en funcion de que el término
Maltrato Psicoldgico Infantil adquiera relevancia social y profesional; que exista consenso
respecto de la definicién de éste tipo de maltrato para su delimitacion tedrica y la toma de

decisiones en casos concretos.

Antecedentes

El maltrato infantil ha estado presente en todas las culturas desde tiempos muy
antiguos. Es un problema multicausal en el que convergen las caracteristicas del agresor, el
agredido, el medio ambiente que les rodea y un estimulo disparador de la agresion

(Santana, Sanchez y Herrara, 1988).

De acuerdo con Junco (2014), desde la antigliedad al nifio se le consideraba como
un objeto y propiedad del adulto, incapaz y minimizado en el espacio social; subsistiendo

hasta hoy la tendencia de asociar la obediencia con la tutela y proteccién como raices de



una cultura paternalista. De hecho, Toapanta (2012) menciona que el derecho romano, a
través del “paterfamili”, otorgaba a los padres los derechos sobre la vida de sus hijos,
permitiendo asi que hicieran lo que desearan con ellos, por el solo hecho de asumirse como
sus duefios. En esta cultura de la propiedad, segun Junco (2014), se considera legitimo el
que los padres dispongan de la mente y cuerpo de sus hijos, pudiendo inclusive autorizar
que alguien como el profesor, por ejemplo, utilice sus propios medios para disciplinarlo,
convirtiendose asi el castigo (maltrato), en una justificacion para el bienestar de los
menores. Respecto del paternalismo, éste refiere una estructura social de organizacion de
poder, en donde domina el hombre sobre la mujer y el nifio, naturalizando el maltrato del
primero sobre los segundos y del hombre y la mujer sobre el nifio (Junco, 2014). Por otro
lado, como lo mencionan Vega y Moro (2013), como se citdé en Junco (2014); la
representacion social del maltrato intrafamiliar esta condicionada por los estereotipos de
género, cuando hombres y mujeres tienen una concepcién distinta del maltrato; por las
diferencias generacionales, cuando los jovenes consideran maltrato conductas que
culturalmente no eran consideradas como tal y las creencias y percepciones eran diferentes

de la realidad a causa de las experiencias personales de maltrato en la nifiez.

Asi se comprende como se ha llegado a la naturalizacion de diferentes formas de
maltrato que incluyen el psicoldgico, que es el que nos ocupa, para corregir las conductas
inapropiadas de los menores, llegando a ser visto como natural y socialmente permitido y
tolerado (Junco, 2014).

En un recorrido historico de como se comienza a visualizar este fendmeno, nos
podemos ubicar de inicio en el siglo XIV, con el surgimiento del primer centro de
proteccion al nifio en Espafia (Boch Marin, como se menciona en Kampe y Kampe, 1979);
de 1337 a 1794 en Valencia, la Institucion El Padre de Huérfanos”, es el primer centro de
proteccion al nifio que recogia a nifios huerfanos y abandonados. Posteriormente, en los
siglos XV y XVI, el Cabildo de Nuestra Sefiora de Paris asistia a nifios expositos.; en el
siglo XVIII Carlos 11l y Carlos IV se fomentaba la educacion de nifios abandonados y se

castigaba por injurias y ofensas a quienes se dirigieran hacia los nifios huérfanos como



bordes, ilegitimos, bastardos o espureos. Pero es hasta la época de Rosseau, como lo
menciona Junco (2014), que éste hace visibles por primera vez las necesidades
psicologicas (ademas de las fisicas) del nifio con el fin de generar un vinculo afectivo entre
éstos y sus padres, dando cuenta de como, segun lo mencionan Kampe y Kampe (1979), el
trato inadecuado hacia los nifios pasaba inadvertido en la sociedad, sin preocuparse por los
abusos como la venta de los nifios como esclavos o su explotacion como mano de obra
barata; predominando el poco cuidado, la negligencia y la ignorancia de las necesidades
fisicas y emocionales de los mismos. Es hasta el siglo XIX entonces, que se crean las
Catedras de Pediatria y en el siglo XX se establece la Ley de 1904 de Proteccion a la
infancia y, de acuerdo con Junco (2014), comienzan a surgir ideas de que la proteccién de
los nifios deberia estar a cargo del Estado, con planteamientos sobre los derechos de los
nifios en la Declaracion de los Derechos de los Nifios en 1924 y en la Convencion Sobre los
Derechos del Nifio de 1989; dando lugar a la doctrina de la proteccién integral del nifio
como sujeto de derechos. Ademas aparecieron las primeras teorias sobre estilos parentales
y su influencia en el desarrollo de los menores (Raya, 2008).

En York, England en 1979; el coloquio del Comité Internacional de la Escuela de
Psicologia, que después se convirtiera en la Asociacion de la Escuela Internacional de
Psicologia (ISPA, por sus siglas en inglés), consider6 de primera importancia la
clarificacion de los derechos de los nifios y su aplicacion a las crecientes necesidades,
dando lugar a La Declaracion de los Derechos del Nifio, en donde se manifestaron los
derechos del menor al Amor y libertad del miedo; al desarrollo personal, espiritual y social;
a la educacion y el juego; atendiendo especificamente al abuso y dafio psicoldgico y a la
negligencia. Reconocimiento que ninguna otra declaracion habia hecho anteriormente y que
se convirtié en una contribucién de la psicologia al Afio Internacional del Nifio en esa

misma fecha (Brassard, Hart, y Glaser, 2020).

En 2011, como lo mencionan Brassard, Hart, y Glaser (2020), la ONU establece una
guia internacional para la implementacion del art. 19 que establece el derecho del nifio a

ser libre de toda forma de violencia (Comité de los Derechos del Nifio 2011), se incluyen 7



derechos sustantivos de clara relevancia para el maltrato infantil, ademas de 13 requisitos y
apoyos procesales. Junto a éstos desarrollos se han hecho publicaciones que evidencian una
creciente conciencia internacional al respecto. Sin embargo, segin el mismo autor,
prevalecen los malos tratos a los menores debido a que sigue vigente la creencia de que los
niflos son propiedad de los padres y tienen derecho a tratarlos como les parezca
conveniente, y que el castigo fisico severo es necesario para mantener la disciplina e

inculcar decisiones educativas.

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 1995, en base a la estructura
tradicional de la Clasificacion Internacional de Enfermedades — 10 (CIE-10); realiz6 una
categorizacion de factores que influyen en el estado de salud, que involucran
circunstancias socioecondémicas y psicosociales y que estan relacionadas con situaciones
de riesgo que no son enfermedades ni lesiones; mismas que registra como diagnosticos o
problemas, pudiendo ser considerados como factores adicionales al recibir atencion por
alguna enfermedad o lesién; la categorizacion incluye problemas relacionados con el
ambiente social, cuando durante la crianza de los nifios éstos no conviven con ambos
padres biologicos (Z60); con hechos negativos en la nifiez como puede ser la pérdida de la
autoestima en la infancia a causa de experiencias humillantes y atemorizantes (Z61); con la
crianza en circunstancias familiares que presentan la supervision o control inadecuado de
los padres, la sobre proteccién, culpar al menor y/o atribuirle caracteristicas negativas;
dirigirse a él en forma despectiva o insensible y no mostrar desinterés falta de comprension
por sus dificultades, asi como no proporcionarle elogios, estimulos ni calor emocional;
forzarlo a ser diferente de las normas sociales establecidas en referencia al sexo y/o a la
edad, asi como a participar en actividades indeseadas o dificiles (Z262). Al respecto,
también indica que éstas categorizaciones no deben utilizarse en comparaciones

internacionales ni para la codificacion primaria de mortalidad.

En 1990, la Organizacion Mundial de la Salud en un primer paso para desarrollar un
esquema sistematico que determinara la discapacidad social de nifios y adolescentes con

trastornos psiquiatricos; realizd una clasificacion de los trastornos psiquiatricos de los



nifilos, redactada en un Eje Psicosocial, siguiendo los principios utilizados en los
trastornos psiquiatricos de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE10), con
una estructura multiaxial para la codificacion independiente de factores psicosociales
estresantes en nifios y adolescentes; refiriendose en él a situaciones psicosociales anémalas
asociadas en una lista de categorias que incluye Acontecimientos vitales agudos (cédigo
Z61.0) como la Alteracion en el patrdn de las relaciones familiares (Z61.2),
acontecimientos que producen pérdida de autoestima (Z61.3) y experiencias personales
atemorizantes (Z61.7). Esta clasificacion aporta la manera de codificar nueve tipos
principales de situaciones psicosociales Codificacion categorial dimensional que describe
rasgos particulares de las situaciones particulares de los menores (OMS, 2001) p.208 y 2009.
De acuerdo con la OMS, 2021; los acontecimientos vitales agudos pueden ocasionar
trastornos psiquiatricos si son displacenteros y causantes de un cambio adverso,
contribuyendo al deterioro a largo plazo de la vision que un menor puede tener de si
mismo; y si ademas se presentan experiencias extremadamente humillantes o terrorificas
pueden producir secuelas a largo plazo. Sin embargo, la misma OMS menciona que el
impacto psicolégico que pudieran producir las circunstancias arriba mencionadas en el
menor, esta influenciado por una gran variedad de circunstancias personales, siendo los
valores sociales el medio para la formulacion clinica de las influencias psicosociales,
mismos que deja fuera del marco de la clasificacion general usada en la préctica diaria y, en
consecuencia sin disposicion de daos suficientes para apoyar los juicios mencionados.
Respecto de la humillacién menciona que es relevante si supone una valoracion negativa

por parte de figuras de importancia para é€l.

Recientemente en México, con fecha 19 de noviembre de 2019, se llevé a cabo un
conversatorio denominado “Las Voces de la Nifias, Nifios y Adolescentes a 30 afios de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio”. En €l participaron Save the Children, el Senado
de la Republica y la Red Paz Mx; en él se tocaron temas relativos a la proteccion de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes. A partir de dicho conversatorio se presento el 3

de diciembre del mismo afio una Iniciativa con Proyecto de Decreto por conducto del



Senador Marti Batres Guadarrama, del Grupo Parlamentario de MORENA, para la
presentacion ante el senado de la propuesta elaborada por la organizacién no gubernamental
Save the Children, que plasma las inquietudes, preocupaciones y propuestas de nifias, nifios
y adolescentes. En dicha propuesta se da a conocer la Propuesta Legislativa a la
Prohibicion del Castigo Corporal y Humillante como método correctivo o disciplinario a
nifios, nifias y adolescentes. Esta fue aprobada por unanimidad y publicada por el ejecutivo,
con la prohibicion expresa de dichos castigos. Al respecto, los impulsores de esta reforma
mencionan no es de caracter penal, pero se busca cambiar la conciencia de los padres de
familia. Va dirigida también a personal de instituciones de salud, de asistencia social, penal
y correctiva, religiosas, educativas y de toda indole que tengan bajo su cargo a menores;
para fomentar la educacion de forma pacifica. Y si bien es una Ley general, se espera que
se apruebe en lo federal para armonizar muchas legislaciones, por lo que si tiene
implicaciones juridicas, y se espera que también sea aprobada por la Camara de Diputados
(Gaceta del Senado del martes 22 de septiembre de 2020).

De éste modo, y como menciona Garcia (2015), a consecuencia de estudios
sociales, antropoldgicos, psicologicos y legales; los nifios se han convertido en un sujeto
visible, haciendo posible la valoracion del concepto de nifiez desde la cultura y el desarrollo
y los procesos de socializacion.; convirtiendo al nifio en un sujeto activo y participe de la

construccidn de la sociedad, visibilizando sus problematicas.

Etiologia

El maltrato psicoldgico infantil tiene lugar en un marco donde convergen una figura
parental con caracteristicas de autoestima baja, depresion o tendencia a ella, neuroticismo,
ansiedad, alcoholismo, drogadiccién, impulsividad, hostilidad, poca tolerancia a la
frustracion percepcion inadecuada del nifio y antecedentes de maltrato en su infancia; un
menor agredido que por lo general presenta problemas de salud congénitos o adquiridos,

hiperactividad, dificil manejo, bajo rendimiento escolar, y si es hijo no deseado sumado a



un disparador de éste tipo de maltrato que puede ser una mala relacion de pareja, problemas

econodmicos, desempleo, vivienda inadecuada, etc. (Santana, Sdnchez y Herrera 1998).

Junco (2014) plantea una teoria de naturaleza multicausal del maltrato infantil desde una

perspectiva ecologica por niveles para entender la problematica psicosocial como sigue:

Macrosistémico. En el intervienen valores culturales, creencias, sucesos historicos
que afectan la condicion socioeconomica; factores de tipo estructural como las situaciones
de organizacion y funcionamiento que afectan el acceso a los recursos de asistencia; la
cultura en lo que se refiere a valores y actitudes predominantes en el grupo social; la
educacién de los nifios, la satisfaccién de necesidades y la comprensién del papel de cada

integrante de la familia, etc.

Exosistema. Se refiere a las estructuras formales e informales que influyen o
delimitan el microsistema, como son el trabajo y los acontecimientos laborales, la familia 'y

sus dinamicas, grupos vecinales, etc.; factores que influyen en las relaciones parentales.

Microsistema. Conjunto de relaciones entre el menor (que es el caso que nos
ocupa) y su ambiente préximo durante las diferentes etapas de su desarrollo; involucrando
variables de comportamientos concretos e interaccion de los miembros de la familia:

- Interaccion de ambos padres.

- Interaccion padres-hijos.

- Interaccion padre/madre con cada uno de los hijos

- Atributos de los padres: capacidad empatica, tolerancia al estrés, sintomas

depresivos, alteraciones de personalidad, ajuste marital,, violencia de pareja,
temperamento.

- Comportamiento de los hijos

- Tipo de crianza de los padres y la que recibieron y

- Relaciones fraternales.



Por su parte, Kempe y Kempe (1979), aseveran que los padres que ejercen violencia
psicologica, ademas de otro tipo de violencia, lo hacen como una respuesta al estrés, y
porque ellos mismos han padecido malos tratos en su nifiez. M&s no consideran que sea
consecuencia de malas condiciones econdmicas a las que estén sometidos y que sean causa
de presiones externas como el hacinamiento o deudas, ni porque sean padres psicéticos,
criminales, o con problemas anormales o subnormales. Por su parte Bueno, (1997) aduce el
maltrato emocional infantil al cansancio acumulado, por el que son insoportables las
reacciones del nifio, particularmente cuando el descontrol lo presenta la madre bioldgica y

hace una clasificacion de este maltrato en cuatro tipos

» Tipo A: el que se da en poblaciones con condiciones de vida y vivienda bajas, es

conocida por los vecinos y el servicio social; puede afectar a toda la familia y
particularmente a los menores, aunque puede estar siendo afectado solo uno de los
miembros de la familia; y por estar aunado al maltrato fisico y ser facilmente
denunciable, su comprobacién es mas objetiva.
Este tipo de ambientes pueden ser percibidos por los menores como una forma
natural de relacionarse, pudiendo reproducir esa forma de vida en su etapa juvenil y
adulta. Por lo que es importante que conozcan otra forma de relacionarse antes de
que ocurra un deterioro ambiental y personal, para generar mecanismos de cambio.
no sin ser percibido como una forma natural de relacionarse.

» Tipo B: Dentro de esta clasificacion, el maltrato emocional se vincula con el
maltrato fisico, reforzandose reciprocamente. En estas circunstancias, el dafio
emocional incrementa el dolor fisico y ciertos dafios fisicos incrementan el
sufrimiento emocional; pudiendo ser mayor la humillacién dependiendo del tipo de
violencia producida.

» Tipo C: es un tipo de maltrato emocional que abarca el grupo familiar, escolar e
institucional sin ser frecuente; y es llevado a cabo en un sector educativo negativista
0 por una persona adulta engreida o amargada, en donde el menor no es querido, no

es deseado, es rechazado; y se le considera inferior sin que exista un contrapeso



positivo. Dentro del contexto familiar puede manifestarse exclusivamente hacia uno
de los hijos, es el llamado “Sindrome de la Cenicienta”,

» Tipo D: este tipo de maltrato es el mas frecuente y se presenta por lo regular en
familias de clase media. No se trata de una conducta extrema ni continua, sino mas
bien de un maltrato discontinuo pero permanente durante la infancia y adolescencia
en donde existe proximidad con el chantaje. Por ocurrir en el &mbito familiar es
dificil de conocer, a menos que sea manifestado directamente por el menor a alguien
de su confianza durante un evento de crisis. Su alcance varia en funcion de la
frecuencia y el numero de los episodios, asi como de la cualidad del adulto

maltratante y de las facetas del maltrato.

Es asi como en funcion de su clasificacion, segiin Bueno, el dafio emocional puede
coexistir al dafio fisico sin mediar palabra ultrajante, ni despreciativa; siendo el primero
mas severo que el segundo; pudiendo ejemplificarlo en el caso de un adulto que abofetea a
un menor en presencia de sus amigos. También puede existir rechazo, burla, desprecio, etc.,

ya sea de forma verbal o no verbal sin que exista violencia fisica.

La frecuencia con la que ocurren estos eventos, puede ser otro factor clasificatorio,
ya que, si bien pueden ser parte habitual de la convivencia adulto-menor en la dindmica
familiar, también pueden existir comportamientos cargados de dafio emocional, diluidos en
otros de caréacter neutro o muy positivo, en donde el impacto emocional puede ser de
cualquier signo. Pero indiscutiblemente, la ambivalencia emocional del adulto en relacion a
una faceta concreta de la conducta del menor, puede afectar negativamente el desarrollo del

autoconcepto infantil y sus aptitudes.

Garcia (2015) realizd una revisién de la conceptualizacién taxonémica y de

diferentes tipos de maltrato a saber:

e Clasificacién jerarquica: maneja un concepto dicotomico Si/No, para clasificar la

forma mas frecuente de maltrato (Kinard, 1998).



e Presencia 0 ausencia de maltrato: incorpora dimensiones como el tipo de
maltrato, severidad del incidente, frecuencia y cronicidad, la identidad del
perpetrador y el periodo de desarrollo del menor durante y el espacio de tiempo de
duracién del maltrato (English, Bangdiwala & Runyan, 2005).

e Record of Maltreatment Experiences: Sistema desarrollado por McGee, Wolf y
Wilson (1977) que propone dimensiones como el estadio de desarrollo, tipo de
maltrato y género de la victima.

e Clasificacion de maltrato infantil modificado: propuesto por Longitudinal Studies
of Child Abuse and Neglected (LONGSCAN), que afiade mayor especificidad a la

gravedad del maltrato, tipo y subtipo

Estilos parentales

Merchan, Marquez, Yanes y Estrella (2021), afirman que estilos de crianza
inapropiados, condicionados por la personalidad, temperamento, equilibrio emocional,
aspectos socioeconomicos, culturales y nivel de instruccion de los padres hacen posible la
normalizacion de la violencia dentro de las familias, por lo que existen carencias afectivas y
problemas de aprendizaje, asi como nerviosismo, inseguridad, sentimientos de culpa y
estrés en los menores. Torio, Pefia y Rodriguez (2008) y Raya (2008) plantean otras teorias
que se relacionan con éstos estilos de crianza y el maltrato psicoldgico infantil desde un
enfoque basado en los estilos parentales de socializacion; que originalmente fueron
desarrollados por Diana Baumrind entre 1967 y 1971; quien plantea un modelo autoritario
de la relacion padre-hijo, que favorece medidas de castigo o de fuerza, en donde se
subestima al menor y se restringe su autonomia. MacCoby y Martin (1983), como se citd en
Torio, Pefia y Rodriguez (2008), combinan las dimensiones permisivo-negligente de
Baumrind, asociandolas a un tipo de maltrato en donde se deduce que no esta implicada la
afectividad por parte de los padres y dimiten la tarea educativa; en donde la permisividad
se debe a falta de tiempo, o interés, o la comodidad sin establecer normas y tienen estallidos
irracionales de ira en contra de sus hijos cuando a causa de su permisividad estos rebasan

sus limites de tolerancia.



Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo asociados al menor encontramos el ser hijo no deseado,
prematuro, con discapacidad cronica o TDAH; entre los asociados a la familia se
encuentran la violencia de pareja, falta de normas adecuadas, paternidad precoz, patologias,
altos niveles de estrés, consumo de sustancias adictivas, falta de apoyo familiar y social y
marginacion; en el aspecto cultural pueden estar asociadas la crisis econdémica, la
percepcion social de la violencia y la invisibilidad de la infancia. Otro factor de riesgo,
mencionado por Campbell y Hibbard (2014), es la violencia intrafamiliar, ya que cuando
las parejas discuten se incrementa el riesgo de maltrato emocional. La salud mental del
cuidador es otro factor de riesgo, ya que como apuntan Campbell y Hibbard (2014), el
lidiar con su propia enfermedad mental, limita su habilidad para enfrentar de manera

consistente y adecuada las necesidades emocionales de los menores.

Belsky, como se cité en Garcia (2015), plantea un modelo sociointernacional de

factores de riesgo como sigue:

e Desarrollo ontolégico: Historia de malos tratos, de desatencidn severa; rechazo
emocional falta de calor afectivo, falta de experiencia en cuidados del menor,
ignorancia de las caracteristicas evolutivas del menor y de sus necesidades, historia
de desarmonia y ruptura familiar.

e Microsistema: Cuando respecto de la familia existen problemas psicopatolégicos,
depresion, alcoholismo, drogadiccién, falta de empatia, poca tolerancia al estres,
etc.; y si respecto del menor se presentan nacimientos prematuros, bajo peso al
nacer, temperamento dificil, si el menor es responsivo, apatico, hiperactivo, etc.;
respecto de la interaccion Madre-Padre-Hijo, si ésta es desadaptada, si existe un
ciclo ascendente de conflicto y agresion, si se esta presentando un desajuste en la
relacién, estrés permanente violencia y agresion, el nimero de miembros de la

familia, hijos no deseados, etc.



e Ecosistema: Desempleo, problemas econdmicos, insatisfaccion laboral, tension en
el trabajo, falta de soporte social, clase social, la cultura, la actitud hacia la infancia,

etc.

Epidemiologia

De acuerdo con PROFAMILIA (2010), la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS) arroja que el 68% de los padres, pero particularmente las madres, utilizan
reprimendas verbales como forma de castigar a los menores; el 57% utiliza la prohibicion.
Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud, 2013; como se mencion6 en Gancedo,
2017; encontrd que en la unién europea, el 29.1% de la poblacion infantil sufren maltrato
psicolégico, lo que muestra una elevada incidencia y prevalencia, representando un
problema de salud puablica. En un estudio de incidencia de abuso infantil y negligencia en
Canad4, al menos la mitad de casos de maltrato emocional estaban relacionados con alguna
otra forma de violencia familiar. El 63% de estos casos fueron sustentados por la oficina de
Servicios de Proteccion del Nifio. En México, un estudio realizado por Sauceda y
Maldonado (2016), encontrd una prevalencia de maltrato del 16 a 20% en adolescentes;
cabe mencionar que en éstas cifras incluyen el maltrato emocional y el maltrato fisico,
siendo la madre quien ejerce el maltrato con méas frecuencia, con preponderancia en
niveles socioeconémicos bajos y medio bajos por estar mas sujetos a las tensiones

derivadas de la carencia de medios que satisfagan sus necesidades basicas.

Consecuencias durante la nifiez

Respecto de indicadores psicosociales, segun Gutiérrez et al (2003), como se
menciono en Garcia (2015), se afecta el disfrute de la vida, se presentan desde pataletas,
hasta comportamientos pseudomaduros, precocidad sexual, mentiras, hurtos, falta de
aceptacion de la responsabilidad de sus actos, baja autoestima, compulsividad,
comportamiento agresivo desafiante y se busca el amor y aceptacion fuera de casa, etc.;

conforme a los indicadores cognitivos, existen problemas de aprendizaje, déficit de



atencion, hipervigilancia, hiperactividad, retardo de lenguaje y del desarrollo motor, asi
como falta de actividad exploratoria; y en referencia a indicadores fisicos se presenta
retardo en el crecimiento sin que exista causa organica, enanismo por deprivacion, existe
propension a los accidentes, autodestruccion, anorexia, bulimia, obesidad, problemas
gastrointestinales, bajos niveles de energia, letargo y desordenes de suefio. Ochoterena
(1991), afirma que se presenta una afectacion severa de la interrelacion de aspectos
cognitivos como la inteligencia, la percepcion, la atencion, la memoria, el desarrollo de la
conciencia moral; el desarrollo social por el cual se adquieren habilidades sociales; y
emocionales, como la vinculacion afectiva y el desarrollo de la empatia y, como
mencionan Campbell y Hibbard (2014), puede afectar el desarrollo fisico y mental de los
menores, desde las primeras etapas de su infancia con posibles consecuencias negativas en
el desempefio académico; afectaciones en su coeficiente intelectual, y la capacidad de
aprendizaje; y como Van Harmelen 2010; citada en Stoltenborgh, Bakermans, Alink y van
ljzendoorn, 2012 menciona; se presenta reduccion de volumen del cortex prefrontal;
desorden bipolar segin Etain (2010), como se cit6 en Stoltenborgh, et al. (2012); y
sintomas de border line, segun Gratz, Latzman, Tull, Reynolds y lejuez (2011); como se
cito en Stoltenborgh, et al. (2012). De igual modo, los menores pueden tener gran cantidad
de dificultades de socializacién y comportamiento, ademas de la posibilidad de padecer
depresion, ansiedad y desordenes de personalidad, y agresividad siendo, como lo
mencionan Toth y Cicchetti, 2010; Hernandez, 2015, citados por Tibanquiza, 2020 vy
Tibanquiza, 2020; en los primeros 5 afios de vida, limita la dimension afectiva, provocando
que los menores se perciban excluidos y con bajas habilidades; percepcion que impacta

negativamente en el desarrollo del menor psicoldgica y neurolégicamente.
Como se puede apreciar, las consecuencias del maltrato emocional son polimérficas
y dificiles de precisar. Un mismo sintoma puede responder a diversas causas entrecruzadas

con frecuencia.

Consecuencias en la edad adulta



Muchos desajustes emocionales en la edad adulta se originan en la infancia y en las
relaciones afectivas y emocionales intrafamiliares que abarcan la mayor parte de las
dimensiones de la personalidad del menor (Ruiz, 2017). Por lo que a largo plazo, segun
Lopez (2008), el nifio maltratado tiene un alto riesgo de convertirse en perpetrador en su
adultez si llega a desarrollar el sindrome de Estocolmo de adaptacion primaria, por el que
estructura un mapa de conocimiento y experiencias cognitivas y afectivas en base a la
violencia de la que fueron victimas, ademas, de acuerdo con Finkelhor (1988) pueden
presentar dificultades para establecer relaciones intimas normales y estigmatizacion por
sentir culpa y verglienza con repercusiones conductuales y cognitivas. Es asi como el abuso
emocional en la infancia puede llevar a desordenes fisicos y mentales en la vida adulta,
afectando la posibilidad de una vida plena, siendo que, segin Bueno, 1997, las
consecuencias pueden aparecer en la edad adulta, cuando los aprendizajes vicarios han sido
interiorizados como una forma normal de vivir, facilitando la inversion de los papeles del
maltrato; cuando se es despreciado en la nifiez sin que exista un contrapeso pueden existir

dafios psicologicos en la edad adulta

Reconocimiento

Solo los profesionales médicos pueden identificar cuando un menor esta en riesgo
de maltrato emocional al familiarizarse con ciertos comportamientos indicativos de este
tipo de maltrato, como puede ser el gue exista aislamiento, conocimiento o sospecha de
algun otro tipo de maltrato probado, llanto persistente, muestras de angustia, etc. (Robaina,
2001; como se citdé en Tibanquiza, 2020) ; ademéas de observar la interaccion cuidador-
menor, que permita conocer las técnicas parentales que se utilizan y evaluar las
fortalezas/debilidades de las mismas; debe considerarse tambien como percibe el cuidador
al menor, si éste encuentra en el nifio/a cualidades redentoras, o si el menor es visto como
el culpable de las dificultades del cuidador; si se hacen expresiones faciales negativas, o
acciones o verbalizaciones violentas o amenazantes; rudeza, burlas, verbalizaciones de

odio, expresarse de forma exageradamente negativa de los menores; etc.



Tratamiento

Se requiere de un tratamiento integral, tanto del menor como de quien ejerce el
maltrato psicoldgico; por parte de un equipo multidisciplinario que aborde de manera
coordinada los aspectos biologicos, psicoldgicos y legales pertinentes; dirigido en primera
instancia a reconocer el problema para modificar los patrones conductuales basados en
castigos correctivos e implementar métodos positivos que sean mas efectivos; con el
objetivo de adquirir destrezas educativas para el manejo de problematicas propias de los
menores; La promocion de métodos de control positivos, desarrollo de estrategias en
solucién de problemas para situaciones criticas; regulacion de la agresividad e impulsividad
(Santana, Sanchez y Hernandez, 1998).

Instrumentos de evaluacion

Algunos instrumentos relacionados con el maltrato psicolégico como BALORA
(Anexo 1), evalla la presencia y gravedad de la desprotecidn en situaciones de riesgo y
desamparo, vinculadas al ejercicio continuo de los deberes de proteccion de quienes se
encuentran a cargo del cuidado del menor o adolescente, y el impacto que su
comportamiento tiene o puede tener en el menor. Se enfoca en “qué” le ha pasado al menor
0 adolescente y la gravedad de lo ocurrido ; sin contemplar el “por qué” de lo que le ha
pasado (tipo, nimero o gravedad de los problemas familiares). Disaefiada para ser utilizada
en los servicios de atencion y proteccion a la infancia y adolescencia, describe fundamentos
conceptuales como Situaciones de riesgo y desamparo, desde su deficinién; y niveles de
gravedad, hasta criterios generales y pdocedimiento para la valoracion de la gravedad en
situaciones de riesgo y desamparo. El instrumento describe las diferentes tipologias de
situaciones de riesgo en relacién a los deberes de proteccién, tomando en cuenta la
presencia probada con evidencias objetivas o suficientemente argumentadas y justificadas

de dos componentes (Arruabarrena y Hurtado, 2018):

- El comportamiento parental: tipo, frecuencia e intensidad

- Dafio que dicho comportamiento ha provocado, ya sea real o potencial en el area



emocional y cognitivo; ademas del social y sexual.

Escala de Situaciones (Fig. 1): 1. Sin riesgo, 2. Vulnerabilidad a la desproteccion, 3.

Riesgo leve. 4. Riesgo moderado, 5. Riesgo grave y 6. Desamparo

Figura 1. Tipologia de los factores de riesgo durante el ejercicio de los deberes de proteccion. Retomado de
Arruabarrena y Hurtado, 2018.

RIESGO

Sin dafio o dafio no significativo Dafio significativo (tipologias de desproteccion)

1. Vulnerabilidad a Riesgo Riesgo Desamparo
la desproteccion moderado grave
2. Riesgo leve

_ INTERVENCION REHABILITADORA-PROTECCION

< Servicios sociales municipales > < Servicios sociales territoriales >

Se revisO la escala tipo likert de maltrato psicolégico GAEL, 2014 (Anexo 2);
adaptada en 2017, de aplicacion individual y colectiva para nifios y adolescentes. Su
coeficiente Cronbach es de alta consistencia interna (a=0,836); respeco de la onfiabilidad
de las dimensiones, Rechazo mostro confiabilidad aceptable de a=0,706; al igual que
Aterorizar (a=0, 501) y Aislar (a=0,609) mientras que Ignorar mostro una confiabilidad
media (a=0,535). La escala presenta tambien la dimension Explotacion y Negligencia con
fiabilidad baja de a=0,311 y a=0,389 respectivamente.  Su aplicacion es de
aproximadamente 25 minutos y consta de 4 opciones de respuesta: nunca, casi nunca, casi

siempre y siempre.



Puntuacion: baja presencia, 0 — 49; presencia, 50 — 65 y mayor presencia, 66 + (Se

muestran baremos en anexo 3).

Rechazo: sucesos verbales y no verbales que rechazan y degradan por parte de un adulto.
Mayor presencia, 9 a 13; Presencia, 14 a 18, Baja presencia, 19 a 35.

Aterrorizar: amenazar con sufrir algin dafio, morir, ser abandonado o dejarle a él o a sus
seres queridos en situaciones peligrosas.

Mayor dresencia, 7 a 10; Presencia, 11 a 15; Baja presencia, 16 a 23

Aislar: negar al menor ocasiones 0 espacios para interactuar y participar con iguales y
adultos al interior o fuera de la unidad familiar.

Mayor presencia, 5 a 9; Presencia, 10 a 15;Baja presencia, 16 a 19

Ignorar: No especifica indicadores.

Mayor presencia, 6 a 9; Presencia, 0 a 14; Baja presencia, 15 a 23

Negligencia: No especifica indicadores

Mayor presencia, 1 a 3; Presencia, 4 a 7; Baja presecia, 8 a 13

Explotacién: No especifica indicadores.

Mayor presencia, 1 a 4; Presencia, 5 a 6; Baja presencia, 7 a 10

items correspondientes a cada Dimension

Dimensiones items

Aterorizar: 3,4,11, 16, 22, 31, 32
Ignorar: 5,6,12,24,28y 29
Rechazar: 1,2,7,8,917,18, 19, 27
Aislar: 20, 21, 23, 30, 33
Negligencia: 14, 15, 26

Esplotacion: 10, 13, 25

Planteamiento del problema

Pregunta de investigacion

¢Qué es y como afecta el maltrato psicoldgico infantil en la calidad de vida de los menores



y coOmo repercute en su edad adulta?

Objetivo general
Analizar el maltrato psicoldgico infantil y sus afectaciones en el desarrollo de los

menores Yy sus repercusiones en la adultez.

Obijetivos especificos
» Analizar las formas de maltrato psicoldgico infantil y su impacto emocional en la
nifez.

» Conocer el impacto emocional del maltrato psicoldgico infantil en la vida adulta

A\ 4

Revisar las causas del maltrato psicologico infantil para su prevencion.

» Describir los factores de riesgo que pueden propiciar el maltrato psicoldgico
infantil.

» Describir las alternativas de solucién que disminuyan, y de ser posible, erradiquen

el maltrato psicolégico infantil.

METODO

En esta investigacion se llevé a cabo una revision, seleccionando de manera
deductiva la informacion existente relacionados con el maltrato psicoldgico infantil,
constituida por 26 publicaciones de articulos publicados en revistas cientificas de
psicologia, libros especializados, asi como de trabajos de grado y de organizaciones
nacionales e internacionales; con fechas de publicacion de entre 1979 y 2021, con el
objetivo de analizar el maltrato psicoldgico infantil y sus afectaciones en el desarrollo de
los menores y sus repercusiones en la adultez. La busqueda de informacion se llevé a cabo
por medio de las palabras clave abuso emocional, maltrato emocional, violencia mental y
derechos de los nifios, profundizando en el contenido 55 documentos de los cuales solo
fueron validos para el analisis 26 de ellos, por lo que se discriminaron 29; procediendo

posteriormente a la extraccion mas relevante, su sintesis y organizacion.



RESULTADOS

Se encontrd que existe poca investigacion al respecto del Maltrato Psicologico Infantil y

sus repercusiones en la vida adulta, lo que resulta en la falta de visualizacion de esta

problematica social, a la que Gancedo (2017) con justa razon nombra problema de salud

publica, que como se pudo apreciar en la revision realizada se mantiene hasta nuestros dias

Se encontro también que la poca informacion encontrada es reiterativa y no ofrece nada

nuevo hasta hoy, como se muestra en la tabla 1; debido, segun los autores revisados, a que

existen pocos reportes de victimas de este tipo de maltrato, ademas de que no existen

acuerdos respecto de la conceptualizacion del fendmeno en cuestion que permitan

identificar este tipo de violencia para mejor e integral abordaje e intervencion. Siendo esta

situacion en su conjunto, una problematica que exacerva y sigue manteniendo hasta la

actualidad la constante conculcacion de los derechos de nuestros menores.

Tabla 1
Estudios antecedentes del maltrato psicol6gico infantil
ESTUDIO PAIS DOCUMENTO METODO RESULTADOS
Kempe y Madrid, Libro Revision Se infiere la necesidad de medios que permitan establecer la historia
Kempe Espafia tedrica clinica y la concientizacion de la comunidad para enfocar el problema
(1979) de manera constructiva.
Organizacion Madrid, Publicacion cientifica Revisién La categorizacion de factores que influyen en el estado de salud e
Panamerican Espafia documental involucran circunstancias socioeconémicas y sicosociales relacionadas
a de la Salud con situaciones de riesgo que no so n enfermedades ni lesiones
(1995)
Bueno (1997) Alicante, Articulo de la Revista Revision Existe la necesidad de modelos de relacion interpersonal que sean
Espafia Alternativas tedrica facilitadores del crecimiento de los menores y en general de todas las
personal
Santana, Meéxico Articulo de la Revista Revision Existe la necesidad de unificar criterios para su definicion y
Sénchez vy de Salud Publica de tedrica clasificacion de la informacién cientifica en cuanto a datos
Herrera México demograficos que muestren la realidad del problema y avances de las
(1998) causas, diagnostico, prevencion y tratamiento.
Ochoterena Espafia Articulo de la Revista Revisién Se encontré la necesidad de operacionalizar el Maltrato Psicoldgico
(1999) Asuntos de Psicologia tedrica infantil para su reconocimiento y verificacion respecto de los
comportamientos que lo caracterizan y describen, para hacer posible su
abordaje; asi como el incremento de las investigaciones
epidemiolégicas y de investigacién sobre su etiologia y consecuencias.
Organizacion Madrid, Publicacion cientifica Revision Codificacion categorial dimensional que describe rasgos particulares de
Mundial de Espafia documental las situaciones particulares de los menores.
la Salud
(2001)
Lépez (2008) Malaga, Articulo de la Revista Revisién Necesidad de una nueva categoria diagnéstica que incluya sintomas
Espafia de Psicopatologia y tedrica causados por negligencia y abuso emocional, que no se encuentran
Psicologia Clinica incluidas en el trastorno por estrés postraumatico extremo no
especificado (TEPT), tales como negligencia y abuso emocional en las
relaciones familiares, por las que los menores podrian desarrollar
traumas de otro tipo que estan siendo estudiadas.
Raya (2008) Cérdoba, Tesis de Doctorado Anélisis de Determinadas variables sociodemograficas y contextuales y
Espafia regresion determinados factores del estilo de crianza de los padres pueden tener
logisticacon ~ como consecuencia problemas de conducta.

dos grupos,



uno de ellos
cuasi-control,

conun
Disefio ex-
post-facto
retrospectivo
Torio, Pefia y Oviedo, Articulo de la Revista Revision Existe la necesidad de educar a los padres respecto de la educacion de

Rodriguez Espafa Teoria Educativa bibliogréafica  sus hijos en cuanto a valores, carifio, limites firmes y aceptacion

(2008)

PROFAMILI Colombia Encuesta demografica ~ Recopilacion ~ La mayor parte de los castigos son por parte de las madres con

A (2010) de reprimendas verbales 78% y prohibiciones en un 68% de la poblacion
informacion  total del pais
por medio de
encuestas
Arruabarrena Madrid, Articulo de la Revista Revisién El maltrato psicolégico infantil es la forma mas dafina de
(2011) Espafa Psicosocial tedrica desproteccion infantil. Existen muchas dificultades para su
Intervention identificacion, evaluacién y abordaje; siendo limitada la su atencién por
parte de Investigadores, profesionales y responsables de los servicios
de proteccion infantil; ademas de que existen dificultades para su
definicién
Stoltenborgh, Leiden, The Articulo en la Revista ~ Meta-analisis  El abuso emocional infantil es un problema universal de alta
Bakermans y Netherlands de agresion, maltrato integral de prevalencia, que trastoca la vida de muchos menores alrededor del
van y trauma prevalencia mundo. Situacién que contrasta con el argumento de la Convencidn de

ljzendoorn, en diferentes  las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, ratificada por 194

(2012) estudios paises en 2009, de que tomaran todas las medidas apropiadas respecto a
lo legislativo, administrativo, social y educativas; ya sea en el &mbito
nacional, bilateral o multilateral; para proteger a los nifios de cualquier
tipo de abuso.

Toapanta Quito, Trabajo de titulacién Investigacion  Se evidencia la introversion de los menores evaluados de entre 6 y 12
(2012) Ecuador en Psicologia Clinica descriptiva afios, como consecuencia de la relacién de sus rasgos de personalidad y
correlacional el maltrato psicolégico sufrido por parte de sus padres (particularmente
no el rechazo).
experimental
de método
inductivo,
deductivo y
estadistico.

Campbell y Indianépolis, Articulo en la Revista Investigacion ~ Menores con experiencias de negligencia emocional o que no disponen
Hibbard USA Elsevier tedrica de crianza psicoldgica sufren las consecuencias mas dramaticas con
(2014) altos rangos de sintomas negativos durante su nifiez y adolescencia,

presentando severas dificultades psicoldgicas, sociales y de conducta
en la edad adulta.
Estepa, Bogota, Trabajo de grado para  Investigacion ~ Respecto a la evaluacién de la depresion en menores que viven en
Luceroy Colombia el titulo de Psicologos descriptiva zonas de alta vulnerabilidad, el 12% de 10,337 menores sufren de
Rozo (2014) cuantitativa maltrato psicolégico, en consecuencia, no experimentan alegria, tienen
estado del humor negativo frente a los deméas y poco sentimiento de
culpabilidad por creer que merecen castigos.

Junco (Dic Lima, Pert Articulo de la Revista Revisién Se identifican presupuestos de intervencion a considerar en el disefio de
2014) Avances en Psicologia  bibliografica  programas de intervencion y un planteamiento en las politicas publicas

y de enfocados en la familia y en los factores de riesgo que permitan
investigacion  visualizar otras formas de maltrato y riesgo social en la infancia ya que
existen en la actualidad nuevos escenarios con nuevas probleméticas.

Gancedo Bogotd, Tesis de maestria Estudio Se disefid el instrumento lddico ELMI para detectar o descartar
(2015) Colombia instrumental ~ Maltrato Infantil fisico, psicologico y por negligencia, en nifios de
parael disefio entre 4 y 12 afios de edad. Consta de 48 items divididos en tres
y andlisisde  subescalas: 1) Maltrato fisico, 2) Maltrato Psicoldgico y 3) Maltrato
las por Negligencia. Es confiable por contar con una consistencia interna
propiedades  adecuada (0=79), con un 0=830 para maltrato psicologico. Su
psicométricas  aplicacion es de 45 minutos, ademas de favorecer la prediccion del

de una prueba  comportamiento.

de cribado.

Servicios Murcia, Instrumento de la Revisién de Instrumento BALORA de apoyo para los profesionales de los Servicios

Sociales de Espaiia Consejeria de Sanidad  instrumentos  Sociales de Atencién Primaria Especializados, para el diagnéstico y

Atencion y Politica Social de la que miden la  valoracion de la gravedad de las situaciones de desproteccion infantil

Primariay Regién de Murcia. gravedad de  que se producen en el contexto familiar

Especializad la
os de la desproteccion




Region de infantil
Murcia
(2015)

Sauceda CDMX, Revista de Facultad de Revision Es necesario que en el marco del Abuso Psicoldgico se involucren

(2016) Meéxico Medicina de la UNAM tedrica todos los clinicos de la salud en general, para la investigacion de las
técnicas que los padres utilizan en la crianza de los menores y
modificar las que impliquen este tipo de abuso.

Gancedo Madrid, Revista Actualizacién Revisién Se encuentra necesaria una aproximacion a la prevencion desde una
(2017) Espafia en Pediatria Tebrica perspectiva biopsicosocial para adoptar medidas que sean eficaces.

Ruiz (2017) Malaga, Articulo de Revision El abuso emocional en Espafia se considera un dafio menor.

Espafia investigacion en la tedrica Obstaculizando la posibilidad de una vida plena en los individuos
Revista sobre abuso cuando la han padecido durante la infancia
psicolégico TrasPasos

Brassard, Indianépolis, Articulo de Investigacion ~ Existen definiciones confiables que deben aplicarse a la practica y
Hart y Glaser EE.UU investigacion del tedrica vigilancia de la salud puablica, y aunque su nocividad se ha establecido
(2020) International Journal empiricamente su incidencia es muy variada en diferentes paises. Es
una necesidad preponderante la formacién de profesionales y padres de
familia sobre el uso de précticas disciplinarias que no sean agresivas y

promuevan relaciones de calidad entre padres e hijos

Tibanquiza Quito, Avrticulo de Revisién Es necesario realizar estudios que corroboren la problematica respecto
(2020) Ecuador investigacion de la tedrica de todos los tipos de maltrato infantil, incluyendo el psicoldgico, de

Universidad manera preliminar y se determine su influencia en el desarrollo
Internacional SEK socioafectivo de los menores.

Gaceta del CDMX, Dictamenes de primera Propuesta Propuesta Legislativa a la Prohibicion del Castigo Corporal y
Senado México lectura del Senado de legislativa Humillante como método correctivo o disciplinario a nifios, nifias y
(2020) la RepUblica adolescentes

Dastjerdehei ~ Teherén, Irdn Articulo de Social Investigacion  La violencia psicolégica requiere de investigacion que ofrezca
et al. (2021) Behavior Research & y analisis soluciones efectivas, de acuerdo a las necesidades y contexto de cada
Health Magazine cualitativo sociedad.

Merchéan Guayaquil, Articulo de Estudio Es necesario desarrollar competencias parentales para educar, orientar

(2021) Ecuador investigacion en la documental y guiar a quienes se encuentran en desarrollo psicolégico, socioafectivo
Revista RECIAMUC bibliografico  y emocional; en funcién de evitar en los menores carencias afectivas

que provoquen angustia, temor, ansiedad, inseguridad y estrés; ademas
de problemas de aprendizaje y comportamientos inhibidos o agresivos.

DISCUSION

Si bien el maltrato infantil, problema multicausal en todas las sociedades caracterizado
por la convergencia de un agresor con ciertas caracteristicas, el agredido y el medio
ambiente, ademas de un estimulo disparador, como lo refiere Santana, Sdnchez y Herrera
(1988); ha estado presente desde tiempos muy antiguos hasta nuestros dias. Es evidente la
falta de interés por parte de la comunidad cientifica y de organizaciones tanto
gubernamentales, como internacionales para encontrar propuestas eficaces y efectivas para
el cambio, que puedan dar pie para la legislacion de leyes que impidan que éste tipo de
maltrato continle como una practica cotidiana normalizada, propia de una cultura patriarcal
enraizada en todas las sociedades. Es cierto que tanto Junco (2014) como Toapanta (2012)
hacen referencia al patriarcado y la nocion de propiedad como motivo de su existencia,
dando “legitimidad” a las acciones de sometimiento que constituyen este tipo de maltrato,

cuyos antecedentes datan del siglo XVI; y que desde la época de Rosseau se comenzaron a



hacer visibles las necesidades psicoldgicas y fisicas de los menores en relacion con sus
padres como lo menciona Kampe y Kampe (1979); y que en 2011, la ONU contribuye a la
implementacion del art. 19, en donde se establece el derecho del nifio a una vida libre de
toda forma de violencia y a la redaccion de un eje psicosocial en 1990 para la codificacion
independiente de factores psicosociales estresantes asociandolos a situaciones anomalas y
al mismo tiempo comienza a crecer la conciencia internacional; y de que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 1995, en su clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) incluye factores que influyen en el estado de salud de los nifios; y aun
habiéndose llevado a cabo en fechas mas recientes (2019) un conversatorio con la
participacion de la organizacion Save the Children, en conjunto con el Senado de La
Republica y la Red Paz Mx, en donde se presenta una Iniciativa con Proyecto de Decreto,
por la que se prohibe el Castigo “Humillante” (como llaman al Maltrato Psicologico
infantil); los malos tratos a los menores prevalecen. Porque si bien, como menciona Garcia
(2015) los nifios se han convertido en sujetos visibles a partir de estos esfuerzos, estos han
sido insuficientes por el hecho de no llevar a cabo acciones més concretas. Ya que como se
encontrd en ésta revision tedrica la OPS solo registra los actos de maltrato psicoldgico
infantil como diagndsticos o problemas que pueden ser considerados como factores
adicionales para la atencion de alguna enfermedad o lesion, sin considerarlos como un
factor de riesgo para la salud en si mismos; Yy si bien la propuesta legislativa de 2019
prohibe el castillo humillante, ésta no es de caracter penal, lo que no inhibe que se lleven a
cabo este tipo de maltratos; ademas los investigadores le han dado infinidad de nombres,
pues ninguna investigacion cientifica ha sido capaz de acordar una conceptualizacién del
fendbmeno que permita su comprension, identificacion, abordaje e intervencion;
imposibilitando todos estos factores en su conjunto la disminucion de ésta problematica

social existente desde hace cinco siglos.

CONCLUSIONES

El maltrato psicologico infantil es un fendbmeno que existe desde tiempos muy antiguos



y prevalece hasta nuestros dias. Es propio de una cultura machista con estilos parentales
autoritarios, que no solo se lleva a cabo dentro del seno familiar, si no en todos los ambitos
de la sociedad a nivel mundial. Esta forma de maltrato, y no la Unica, se percibe como un
circulo vicioso en el que, sin considerar las causas, el nifio es victima y aprendiz de este
tipo de violencia de forma vicaria, con consecuencias que no solo afectan su vida en esa
etapa de ciclo vital a nivel individual, obstaculizando su sano desarrollo; si no que se
extiende a lo largo del mismo hasta la edad adulta, afectando no solo a su circulo social
mas cercano que es la familia en primera instancia, si no a todos los &mbitos de su vida
como son el academico y laboral y en general a todo su entorno, al ser promotor de dicha
violencia cuando la ensefia al llevarla a cabo como un estilo de vida normal de manera
consciente o incoscientemente, dando lugar a que se vuelva a ejercer ése maltrato
psicolégico nuevamente en las siguientes generaciones y asi sucesivamente. De este modo,
de no econtrar soluciones eficaces que puedan contribuir a un verdadero avance en su
erradicacion, el circulo vicioso continuara girando una y otra vez sin un apice de
cambio.Sin duda alguna, reeducar es la mejor forma de abordaje de esta problematica social
Ilamada violencia psicologica infantil. Por lo tanto, es de vital importancia ensefiar a los
primeros educadores que son los padres, estilos parentales democraticos, cuyas
caracteristicas son normas y acuerdos; ademas de promover el respeto a los nifios y sus
derechos en las instituciones; asi como implementar en la curricula, como parte de la
formacion academica, materias relacionadas con la ética enfocada al trato con menores y
sus derechos de igual manera, ademas, que la legislacién ponga en la mesa el tema con
leyes méas puntuales y castigos mas severos para que en conjunto con los profesionales de la
salud, no se permita que este atropello siga existiendo, y que la violencia psicoldgica
infantil, ni ninguna otra, es la mejor manera de educar para construir sociedades sanas.No
es cierto que la letra con sangre entra, y los nifios, no son propiedad de sus padres, sino
pequefios individuos con los que tenemos como sociedad una gran responsabilidad y a los
que debemos respetar.
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ANEXOS

Anexo 1

VALORACION DE LA GRAVEDAD DE SITUACIONES DE DESPROTECCION INFANTIL: HOJA-RESUMEN

{wer instrucciones en el reversa)
MOMERE, APELLIDOS Y EDAD DEL MEMOR:

FECHA:
MOMERE Y APELLIDOS DEL PROFESIOMAL: SERVICIO.

informagén
Mo existe

Sospecha i)
Confirmade
5in detenmi-

nar gravedad

Riesgo leve
Sin infarma-

Moderado
ciin

Grave
huy grave

Sin
Mo existe
Saspecha (%)
sin determinar
gravedad
Riesgo leve
Moderads
Grave
Muy grave

Agresidn fisica

Administracion drogas, alcohol o farmacos

Privacion deliberada de comida o agua

Interaccion y afecto

Confinamiento o restriccicn fisica Atencién especifica a problemas
emocionales

Normas, limites y valores positivos

Megligencia hacia necesidades fisicas
Alimentacion
Cuidado de la salud fisica

Vestido
L Incapacidad de control de la conducta
Higiene persomal del ar
Condiciones higiénicas vivienda Abandono
Estabilidad y habitabilidad vivienda Renuncia
Negligencia hacia necesidades de sequridad Mendicidad

Supervision y prevencion de riesgos

Proteccidon ante maltrato perpetrado por
Lenceras persanas

Megligencia hacia necesidades cognitivas

Sin informacién| No | Sospecha | Si

Antecedentes de desproteccién grave perpetrada por los padres, tutores o guardadores
Graves dificultades p-ermnala en los padres, tutores o guardal:lnru
Mo inscripcién del menor en el Registro Civil

COMNFIRMMADO Sik DETERMIMNAR RIESGO

CRAVEDAD LEVE RIESCO MODERADO CRAVE DESAMPARD O GUARD:

O 5i. Especificar servicio:
DERMACION

O Mo, Actuacidn a seguir:
{*} Especificar, si es posible, el nivel de gravedad de las sospechas.

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA HOJA-RESUMEN DEL INSTRUMENTO:

v Se cumplimentara una hoja-resumen para cada menor.

+’Se han de completar todos los apartados. Cuando no hay informacién sobre alguno de ellos, se sefialara asi.
Calificacion de las tipologias de desproteccign:

- “Sin informacion™: Mo se dispone de informacion respecto a la presencia o no de la situacion gue se esta valorando o la in
macidén de que se dispone al respecto es claramente insuficiente. No hay indicadores que hagan pensar que la situacidn se |
produciendo, pero PODRIA EXISTIR (Ejemplo: Informe que describe a un menor de dos afios objeto de negligencia grave er
areas de cuidado de la salud fisica e higiene personal y negligencia moderada en necesidades cognitivas. No hay ninguna in

macion sobre la supervisién que recibe por parte de sus padres. La tipologia de “supervisién y prevencion de riesgos” se calific
como “sin informacién®)

“Ma existe”: La informacién recogida o disponible en relacién al menor lleva a concluir que no existe esa tipologia de despro
cién y NO HAY NINGUN DATO QUE HAGA SOSPECHAR QUE PUEDA ESTAR PRODUCIENDOSE.

“Sospecha”: Hay indicadores que hacen pensar que la situacion puede estar produciéndose, aunque la informacidén recabad:
es concluyente.




Anexo 2

ESCal & IDVE MALTRATO PSICOLOGSHTO SaEL

- 1M T I W O EIDFLC S TS
(=) R e
- S E T N EvsSiny: SEXINC FECHS [FE &SP S Oy

- IFS T R L e
A oocombineEachon, senconirarma fases gue puaaedsn descabir shuachonss dianas oon s
padres, ool=ca wna " dorddes orea comespondiE=rbe la frecuencla con lEa que e

BT
- — Slgurias Ea=—F
= ITEMA 3 -.rg-:es = T =EmpreE
= & et me slenbo exclulkdo por mis
Dadres W hermanos Sin motivo aparernbe.
= Cren gue mils Rernanos acen las coEaEs
TR e e W
= Cuando eshoy ceErca e mils padres meae
= slerrhn nErdd oED Y TET ErTEsEO.
Cuando hago Sigo conrarke a o que mis
= Dadres qulkEren. Eevwant=aSn s mans para
e L e
= Cuando = habks a mis padres,. o suselen
- Secaichnae T
CuaEndo Engo un mal cormpaariamienbo, me
E fratan con Indfersncia o me privan de
pre e maes
7 En casa me slenbo many abl.
B E= dificll expresar il afecio, por msedo a3 no
e oo reEsmea e oo
= E=s frecuenie en mil casa escuchar que no
- = prara nada.
10 E=fa Dlen cons=gulr diflenn oMo S2a3, Caon
isd de sgeadar @ mil famiils
He ImeEnisdo llamar @& ob=s p-Ersonas
11 cumarddo e senddo mil wida en pellgno por
DaErte e ks pacres
1= k= dicen Qe o parsscs pane e la
Tarmilla, “Tmelor N hubkErs nachco™ .
1= En casas me guian 3s propinas quese ahormo.
14 k= =Sario el v ssludable
15 Me slemto probegkdo =n cSsa.
16 = skerho rEngqulod s cmansdo sty =oloia)
= CaEd -
17 M= padres oriiican oo i gpie D
15 M= padres ohcsn gae =0y disOmto 3 booes
o= Inbegranbess de I3 Tamilla.
Funa "';_I%'."_:EE'EE SIE"?'E:-H:— = Ermpre
19 s padres me possn apodoss o Iinsul=an
CLArHED Mmoleste @ mil Ermamno.
20 M= padres e pronizaen 3 amistad ode mils
compafienss s clases.
=1 Mis padres me prohizen oo, hasia usagar.
oo | FHEMIS Egan mis papss me porigD
Al ugat-ta
a3 MiIEs padres presTlaersn Qs me QeSS
—@=a al culdads o miisE Nermanriss a gue
=Sl o Con mis Srmila s,
=4 IS padrss SsSlen SCcarkslarme.
o= | S no ago b gue Sllos quiasren me akeiEaran
de la persona quE mas quilero.
25 Sempre estoy Sl cukldSin de pErsnnas qQue
IO e
o | SiEnic que mikls padres preflersn mas a mis
NErTE s g S il
2= | Slenis que mo es impoata s oegnoes
og Slento qQue o BEE Imporhs 3 rmiis e
5o | S0 SELAr SeniEdo Yy ShESTVADN & s demas
reirss W oo
=1 Tengs misdo 3 quedanmns ol (S
TeEngr: mMiedo cuando mis padres ==
3= ol esEn Mo, SkErmio guess puaEsden
SsHrmarme.
33 | TEMEO quUs SS1S0 SIRMPprs 2n un ugas dondes
mil=s adreEs EUEdaEn e o guE RS,




Anexo 3
BAREMOS DE LA ESCALA DE MALTRATO PSICOLOGICO GAEL

Baremos percentilares de |a escala de maltrato psicoldgico en nifios y adolescentes de las

instituciones educativas de Sullana.

Estadisticos
Wlu.at.ﬂ Rechazo  Aterrorizar  Alslar lgnorar  Negligencia Explotacion
psicologico
Media 5205 1466 1036 B,08 9,93 4,75 3,79
Minime 75 g 7 5 6 2 1
Miximo 114 15 25 19 23 13 10
5 39 10 7 ] 6 3 3
10 41 11 8 5 7 3 3
15 43 11 8 & 7 3 3
20 a4 12 B & 7 3 3
25 45 12 g 3 8 3 3
30 46 13 9 [ 9 3 3
35 47 13 10 7 9 3 3
a0 a8 132 10 7 g 3 3
LT 43 13 10 7 9 4 3
E 50 50 1410 g 9 4 3
5 55 5] 14 1 g 10 5 3
60 52 5 11 g 10 5 4
85 53 15 11 g 10 5 4
70 55 16 12 9 11 6 4
75 57 17 12 9 12 B 4
&0 59 17 13 10 12 6 4
a5 Bl 18 14 11 13 7 5
%0 65 0 14 12 14 8 6
a5 74 2 16 13 15 9 6







	Portada
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Antecedentes
	Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias
	Anexos

