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INTRODTJCCION 

El maltrato al menor ha existido y existir! a lo largo -

de la evolución del hombre, tornando diferentes matices de -­

acuerdo con las características propias de la época. 

Representa la complejidad de un fenómeno en toda su ex­

presión ya que en éste se encuentran involucrados factores -

biológicos, psicológicos y sociales tanto del agresor como 

del menor maltratado. 

Es sin duda algun~, uno de.los mejores ejemplos de la im 

periosa necesidad de participación activa por parte de tpdós 

los sectores que constituyen la sociedad, y un verdadero reto 

para los equipos de profesionales de la salud para realizar -

un trabajo múlti e interdisciplinario. 

Como tal, el maltrato al menor puede estudiarse desde di 

ferentes enfoques¡ de acuerdo con el tipo ne prnr 0 ~;6n qu8 lo 

esté estudiando, éste puede ser abordado como problema neta­

mente biológico, psicológico o social, o bien como un fenóme­

no multicausal y por lo tanto en forma interdisciplinaria. 

El presente trabajo, tiene como punto princip~l de estu­

dio, la educación y su relación con el maltrato al menor, ya 

que se ha partido de una 7 serie de objetivos postulados para -
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el proceso educativo; los cuales, de cumplirse, nos hacen pe~ 

sar que el fenómeno no debería existir. 

Sin embargo y aún cuando el enfoque principal es el edu­

cativo, en el trabajo se presentar§n los resultados obtenidos 

al comparar un grupo de población sin maltrato al menor con -

las características de los niños y familias de los maltrata­

dos. 

Ambos grupos pertenecen a pacientes que acuden al Insti­

tuto Nacional de Salud Mental del DIF, por lo tanto tienen en 

común el ser una poblaci6n con necesidad de atenci6n en el -

campo de la salud mental, pero difieren en la presencia o au­

sencia de maltrato en el paciente. 

Por lo tanto en el presente trabajo encontramos la des­

cripci6n de las características de ambos grupos comparados e~ 

tre si y estas mismas comparadas con el reporte oficial de -

DIF-PREMAN 1983-1986; encontramos así la descripción de la -­

edad, sexo, número de miembros que integran la familia, esta­

do civil de los padres o tutores, escolaridad de los mismos,­

características de la vivienda, la historia escolar y social 

de los menores, tipo, de conflicto existente entre la pareja y 

los de ~stos con sus hijos, lo relacionado a métodos discipl! 

narios, antecedentes familiare·s de los menores, otros diagn6!!. 

ticos, aparte del maltrato al menor y el tipo de maltrato en-
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centrado. 

Por lo anterior parecería ser un estudio amplio que se -

dispersa del objetivo principal de este trabajo, sin embargo-

consideramos que aún son muchos los elementos por estudiar --

dentro de éste fen6meno para poder com~renderlo, tener expli-

caciones concretas en su génesis y plantear así alternativas­

en el complejo fenómeno del niño maltratado, mismas que nos -

obligan a profundizar en su estudio co~ un real enfoque inter 

disciplinario si se pretende dar solución a problema tan anti 

gua como la humanidad misma. 

Dr. Rigoberto Martínez B. 
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GENERAL IDA DES 

Para entender el fen6meno objeto de esta tesis en donde-

se conjuntan factores como la educación, la familia y el mal­

trato al menor, tomamos como base el hecho de que el fen6meno 

de maltrato lleva implícita la educaci6n para la salud, por -

lo que se ha considerado prudente hacer una breve revisi6n de 

cada uno de estos aspectos. Por ello se vierten a continua~ 

ción los aspectos te6rico-metodológicos publicados en la Guía 

de Programación en Educación para la Salud de la Secretaría -

de Salud. 

! 
"CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA EDUCACION" 

"A trav~s de la historia, la educación ha sido motivo de 

reflexión. Distintos hombres en diversas ~pocas han contribuí 

do con su pensamiento y acción a establecer su significado, -

por lo que han surgido numerosas definiciones derivadas de --

los diferentes enfoques con los cuales ha sido abordada. Solo 

se señalan algunas consideraciones de carácter general en que 

coinciden algunas corrientes y que permiten identificar a la 

educación como un proceso histórico social: 

La educaci6n se materializa en relaciones de enseñan-

za-aprendizaje. 

La educación se realiza siempre a través de procesos-

de comunicaci6n. 

El campo educativo comprende, ;además de la educación-

escolarizada, a la acción que,los grupos primarios --
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(familia, amigos) y secundarios (religiosos, políticos, 

etc·.) ejercen sobre el hombre en general. 

Los factores psicológicos que intervienen e inciden -

en el proceso de enseñanza-aprendizaje están influí-­

dos por fen6menos sociales y por tanto, además del ca 

rácter individual, tienen uno social. 

La educaci6n como parte del sistema econ6mico, políti 

coy social, es condicionado por éste y ella a su vez 

contribuye a la definición de los componentes del pri 

mero, en una dimensión espacio-temporal. 

La educaci6n es un proceso continuo que puede ser es­

tudiado como un sistema con relaciones y dinámica in­

terna propias o bien como un subsistema de un sistema 

global, cuyas relaciones son las que hay que descri-­

bir, explicar, comprender y valorar. 

Concebir a la educaci6n tomando en cuenta estas conside­

raciones lleva a entender a la misma como un sistema, un pro­

ceso y una acción que tiene diversas funciones de carácter -

social, económico e ideológico, en cada etapa de desarrollo 

del hombre. 

"MODALIDADES EDUCATIVAS" 

"Gr.an parte de lo que los seres humanos !Jienten,piensan­

quieren, esperan y hacen, se adquiere a través del contacto -

con el medio ambiente social y natural. Así mismo4 desde el -
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momento de nacer se está inmerso en un proceso constante de -

aprendizaje mediante diferentes canales educativos: el formal, 

el no formal y el informal. 

Los estudiosos de .la materia han acuñado varias denomina 

ciones y definiciones alrededor de estos conceptos. 

Las diferentes aproximaciones convergen en una .defini-­

ci6n por contraste de la "educación no formal" frente a la_.:. 

"formal". Se concibe a ésta como la que ocurre dentro de un -

sistema altamente institucionalizado, cronológicamente gradu~ 

do y jerárquicamente estructurado. Así las cosas, el preces~~ 

de enseñanza-aprendizaje que ocurre fuera del sistema formal­

educativo se ubica como educación no formal cuando es inten--

cional y sistemático y como informal si es incidental y asis­

temático. 

El hecho importante a destacar es que fuera del sistema­

escolarizado formal es donde el ser humano adquiere la mayor­

parte de los conocimientos, actitudes, valores y patrones de 

conducta que se convierten en la urdimbre de la personalidad­

individual. 

La educaci6n no formal se transmite a través de grupos -

organizados a los que actualmente se han añadido los medios -

masivos de comunicaci6n". (l) 
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"Todos los autores modernos están de acuerdo en que el -

proceso educativo no consiste en la transmisión y la educa-­

ción pasiva de conocimientos y de infonnación. Como se mencio 

na en Temas sobre Educación de Revista Bibliográfica de Tri­

llas, <
2

> al hablar de Edgar Faure, quien entiende por educa--

ción el "proceso cultural que busca la eclosi6n y el desarro-

llo de todas las virtualidades del ser y .su sociedad." 

"La entiende no como una formación inicial, sino como --

una actividad contínua; su obj.eto no es la formación del niño 

y del adolescente, sino la de todos los hombres du1ante toda­

su vida. Su lugar no se limita a la escuela; está constituído 

por todo el ambi·ente vital. 

El educador básico es la sociedad; el sujeto de la educ~ 

ción es el educando mismo. La educación, por tanto, ya no se 

define en función de la adquisici6n de una serie de conoci--

mientos, sino como un proceso del ser humano y de su grupos~ 

cial que, a través de la asimilación y orientación de sus ex-

periencias aprende a ser más, a dominar al mundo, a ser más -

humano cada vez. 

Como se describe en el artículo, según este punto de vis 

ta, la educación tiene, pues, cabida en todas las edades de -
.._. 

la vida y a través de toda la multiplicidad de si~aciones y 

circunstancias de la existencia. Es la utilizació~ de las ca-
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pacidades creadoras de todos. A través de nuevas formas de or 

ganización y de movilizaci6n de masas, utilizando todas las -

energías que atesora el pueblo. Educar es aprovechar masiva-­

mente los recursos humanos latentes. 

Es, pues, imposible formular una definici6n válida de -­

educación si no se determinan sus fines y sus medios. Tomar -

una posición a este respecto supone cierta concepci6n de la 

naturaleza del conocimiento, de la ciencia y de la cultura; -

sobre el sentido del hombre, de la sociedad y de la historia­

humana, y respecto del, sentido del hombre en el mundo. Es ne­

cesario preguntarse y definirse sobre aquello que el hombre y 

la sociedad fueron,- son, pueden ser y deben ser; sobre sus lo 

gros, sus frustraciones y posibilidades. Es imperativo saber­

cuándo, cómo y dónde los valores humanos están siendo seguí-­

dos, desafiados, olvidados, alterados. Es preciso analizar 

las fuerzas que rigen todos los procesos dentro de nuestra so 

ciedad". 

"CONCEPTO DE FAMILIA" 

"La evoluci6n histórica de la familia no obedece a una -

simple línea de cambios unidimensional. Tratar de generalizar 

sus etapas puede resultar, sumamente simplista y falso. Habrá 

que hacer la historia familiar con un sentido pluralista y d~ 

versificado según puebÍos y culturas, pero también según sec­

tores y clases sociales de una misma sociedad. 
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De cualquier manera, los especialistas nos hablan de dos 

tipos de familias que responden a dinámicas básicamente dis--

tintas. 

La familia conyugal, por un lado; y la familia consangúf 

nea por el otro. Los principios básicos que rigen a una, se -

convierten en secundarios y hasta accidentales para la otra. 

La familia conyugal, parece haber sido el primer tipo 

que surge en el origen de la historia humana, proveniente de-

la naturaleza biol6gica misma. Está consitutída por un grupo­

íntimo. y fuertemente organizado en funci6n .·.de los ·lazos cony~ 

gales de los cuales se derivan los descendientes inmediatos,-

básicamente. 

Por su parte, la familia consangtiínea está constituída -

por un grupo más o menos amplio en el que predominan las nor-
t.,\ 

mas derivadas del parentesco consanguíneo".\.:>/ 

"Constituye una verdad hist6rica el que la familia es la 

unidad básica de toda sociedad. Este grupo social ha sufrido-

una incesante evoluci6n para llegar hasta nuestros días como­

una verdadera instltuci6n, influída fuertemente por factores-

culturales corno son: la religi6n, la moral, el derecho y la -

costumbre, lo que le ha dado estabilidad y raz6n de ser, más­

allá de las simples motivaciones biol6gicas y econ6micas."~) 
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"Se usa el t~rinino familia para designar una variedad de 

grupos que incluyen: 

1) un padre, una madre y sus hijos. 

2) los hijos de un padre y una madre. 

3) un grupo de personas que viven en la misma casa. 

4) todos los parientes de una persona. 

5) un grupo de gentes que tienen relaciones. 

6) una tribu 

7) los antepasados. 

Cuando se habla de familia, se hace referencia general--

mente a un grupo de adultos y de niños que viven juntos duran 

te un periodo prolongado." (S) 

"EDUCACION FAMILIAR" 

Despu~s de haber analizado los conceptos de educaci6n y 

familia se procede a conjuntarlos de acuerdo a distintos auto 

res así: 

"Desde el punto de vista pedag6gico en parte de sus fun-

ciones, no se puede decir que la funci6n educativa de la fami 

lia tuviera siempre la importancia que adquiri6 en la familia 

patriarcal, ni que/ con la reducción gradual de la familia nu 

merosa, haya perdido su carácter pedag6gico. En las socieda--

des de tipo primitivo la educación de la primera infancia es-

tuvo siempre a cargo de la familia, la separaci6n de los indi 
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viduos del sexo masculino en el momento de la pubertad, y a -

veces antes, arrancando a los adolescentes de sus familias, -

no s6lo contribuía, corno hemos visto, a aflojar los lazos fa-

miliares, sino que trocaba la educaci6n familiar por la de 

las sociedades de varones, en las ceremonias sucesivas de la 

iniciaci6n. 

La acci6n educativa de los adultos y de los factores ex­

ternos superaba pronto la acción de los padres. La familia no 

constituía en las sociedades primitivas el centro principal -

de enseñanza; 

La familia, basada en la comprensión, .la confianza y el 

afecto mutuo, corno observan Hesse y Gleyse, "continúa siendo-

a pesar de todo, la insti tuci6n más adecuada para la . ,educa--

ci6n del niño. La educaci6n exige paciencia, indulgencia, ab-

negación y sacrificios, y es más natural encontrar estas cua-

lidades en los padres que en seres extraños a la familia. ·En 

gran parte, la educación de los hijos.es la obra capital, el-

fin supremo de la existencia y a veces la única razón de la -

vida." (6 ) 

"La educación·, de "antes" servía para hacer líderes con 

triunfos meramente personalistas, hoy¡ hay que cultivarnos y 

estimularnos para servir mejor a los flemas¡ la educación de -

hoy exige mayor congruencia con los padres, produci~ndose 
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efectos más positivos capaces de llegar con su fuerza a toda-

la humanidad, con la responsabilidad de saberse una familia -

madura, estrechando el lazo de educaci6n, respeto y afecto, -

para moverse en una relación de intereses comunes con una so-

lidaridad efectiva que abarque un panorama limpio y fuerte y 

se proyecte hacia el futuro para lograr todos los objetivos -

que la misma educación tiene propuesto. 

Todos los padres deseamos tener hijos con mentalidad ma-

dura, con dominio propio, útiles a si mismos pero también a 

los demás, es decir a su familia, a su ciudad, a la patria, -

al mundo ~ntero si hay oportunidad y para lograr esto, debe-

mes entrenarnos en la educación, en el ejercicio de su líber-

tad pero con sus responsabilidades y privilegios ante la mis­

ma vida y en esta ardua tarea está principalmente la familia 

que es la base del cimiento" C7 ) 

Finalmente, la familia, aun la mejor, tiene aspectos te-

rriblemente deseducativos, egoísmos feroces, intransigentes,-

exclusivos. Lo mismo que todo hombre, incluso el mejor, pue­

de causar el mal, así también la familia; pero frente a este-

aspecto negativo, el clima familiar tiene una positividad pr~ 

cisa: la de que podamos realizar en él nuestro fin supremo, -

que es la vocación de cada uno, y también, por esto mismo, el 

fin último y esencial de la familia que, repitámoslo, forma -

ecuación con sus miembros y vale como lugar adecuado para el 



13 

desarrollo y la promoci6n recíproca de la personalidad, cuyo­

cumplimiento trasciende la vida de cada hombre, la familia y 

toda la humanidad. 

"SINDROME DEL NfflO MAL'l'RATADO" 

El término Síndrome se utiliza en el campo de la medici­

na y es definido como "conjunto de síntomas y signos que se -

presentan siempre unidos independientemente de su etiología 

<a> • 

Es necesario sefialar que la falta de apreciaci6n sobre -

un síndome en donde una limitahte para su estudio, dentro de 

la Pediatría, al menos en México, es la velocidad tan rápida­

y numerosa de publicaciones y la dificultad del profesional -

para mantenerse actualizado. 

Dentro del problema del niño maltratado, las caracterís­

ticas se derivan generalmente de las heridas que presenta el 

infante, ya sean mordisco~,hematomas, daño cerebral, heridas­

corporales profundas, quemaduras, marcas de correa o cuerda y 

otras más. 

Un niño maltratado es un niño que ha sufrido violencia -

física de modo deliberado o bien falta voluntaria de parte de 

sus padres o de adultos que lo tienen a su cargo. 
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Po~ precisa que sea esta definición, ella no escapa sin­

embarg9, a un cierto número de dificultades. 

Dado que el derecho de los padres a corregir a sus hi 

jos es aún reconocido en la mayor parte de los países, es a -

menudo difícil establecer el límite entre un maltrato y una -

corrección autorizada. 

En lo que se refiere a daños causados por omisión, la 

dificultad reside en las negligencias que proceden de la in-

competencia de los padres. 

No obstante lo anteriormente señalado, existen varias de 

finiciones sobre niños maltratado, las cuales a continuación-

se mencionarán: 

"Persona humana que se encuentra en el período de la vi-

da comprendida entre el nacimiento y el principio de la pube~ 

tad, objeto de acciones y omisiones intencionales que produ-­

cen lesiones físicas o mentales, muerte o cualquier otro daño 

personal proveniente de sujetos que con cualquier motivo, ten 

gan relación con ella". (!:}) 

"Conjunto de lesiones orgánicas y correlatos psíquicos -

que se-presentan en un menor de edad como consecuencia de la 

agresión directa no accidental de un mayor de edad en .uso y -

abuso de su condición de superioridad física, psíquica y so­

cial". (lO) 
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"Daño no accidental que causa o crea riesgo considerado-

de provocar desfiguraci6n, deteriot.o del funcionamiento cor­

poral u otros daños físicos graves". (11) 

De acuerdo a las anteriores definiciones podemos apre-­

ciar como no es necesario que s6lo los padres de familia 

usen la fuerza física cuando desea disciplinar a los niños; 

ya que en este grupo podría entrar cualquier persona, ya sea 

pariente, maestro u otra persona ajena a los mismos; sin em-

bargo en la mayoría de los casos los padres de familia son -

los que m~s lesionan a sus propios hijos, intencionalmente -

en casos extremos, a veces gravemente e incluso mortalmente; 

no así hay casos en que la brutalidad del padre no cumple -­

ning6n prop6sito disciplinario, más bien, sirve como válvula 

de escape para su propia cólera, frustraci6n y desdicha, ad~ 

más de que, como ya se mencion6 son por lo general aislados-

sociales. 

Debemos señalar que "el nivel de violencia en la socie--

dad en general y en los medios de comunicaci6n de masas, se-

ñala una aceptaci6n del uso de la fuerza de resoluci6n de --

disputa interpersonales. La aceptaci6n general del castigo­

corporal (y la resignación a él} como método disciplinario -

hace pensar en una aprobaci6n colectiva del maltrato posible. 

Se discute de si la familia de bajos recursos están predis--
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puestos a usar castigos corporales que las familias de clase 

media". (Erlango, 19n). 

A lo largo del presente punto, se ha desglosado todos -­

los elementos que se encuentran inmersos dentro de la defini 

ci6n del maltrato a niños, el cual conforme pasan los años -

este problema en lugar de disminuir, desafortunadamente para 

los niños va en aumento; por lo tanto y para terminar se da­

rá una visión general sobre lo que se conoce como Síndrome -

del Niño Maltratado. 

Primeramente es necesario mencionar que el papel del mé­

dico es de suma :importancia pues ~ste debe sospechar de Sín­

drome en las siguientes circunstancias: 

- Discrepancia entre la historia y el grado de lesión fí 

sica. 

Intervalo prolongado entre el momento de la lesión y -

la búsqueda de ayuda. 

Historia de traumatismos repetidos tratados en distan­

cias clínicas. 

Respue.sta o sumisión de los padres inapropiada, ante -

los consejos del personal sanitario, incluyéndose aquí 

el abandono del niño en el consultorio. 

Ahora bien, se está ante un diagnóstico de malos tratos~ 

cuando el niño: 

- Presenta una lesión inexplicada 
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- Cuando el niño es extrañamente temeroso 

- Cuidado totalmente deficiente 

- Deshidratado o mal nutrido sin causa evidente. 

- Se le han administrado alimentos o bebidas inapropia-­

~ - das o drogas. 

Dicho lo anterior y viendo como a menudo se presentaban­

estos casos, en 1961, el Dr. Henry Kempe cre6 un nuevo térmi 

no para describir su diagn6stico de acuerdo a la condici6n -

de los niños, dándole el nombre de Síndrome de Niño Maltrata 

do, siendo su definici6n: 

"El uso de la fuerza física en forma intencional, no ac= 

cidental, dirigida a herir, lesionar o destruir a un niño, -

ejercida por parte de sus padres o de otra persona al cuida­

do del menor". tl:2l 

Sin embargo y a pesar de ser el Dr. Kempe el padre de és 

te término, en México, Antonio Ruiz Taviel de A., ha dado su 

definición sobre el Síndrome, siendo considerado éste como: 

nEl conjunto de lesiones orgánicas y correlatos psíqui--

cos, que se presentan en un menor de edad como consecuencia-

directa no accidental de un mayor de edad en uso y abuso de 

su condición de superioridad física, psíquica y social" C.l 3 ) 

Ahora bien, el problema del síndrome del Niño Maltratado, 

deriv6 su nombre descriptivo de acuerdo a la naturaleza de -
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las heridas del pequeño, figurando como ya se mencionó, mor­

discos, contusiones, entre otras; es decir, los daños que r~ 

sultan de golpear al niño repentinamente, pegarle o azotarlo 

con el objeto más cercano que se tenga a la mano, lanzarlo,­

jalándole y retorci~ndole un brazo o una pierna. 

Con todo esto, se podr1a asegurar que el síndrome del N! 

ño Maltratado no es una enfermedad sólo de la pobreza; más -

bien es una enfermedad de la humanidad en general, ya que -­

existen padres pobres, económicamente hablando que son pa-­

dres maravillosos¡ aunque no se niega que en familias de es­

casos· recursos es donde se encuentra el mayor número de ca­

sos sobre maltrato. 

~or último y para dar por terminado el presente punto, -

considero necesario señalar como uno de los factores princi­

pales que originan este grave problema sería la educación 

que los padres de familia transmiten a sus hijos pensando 

que la mejor manera de disciplinarlos y sacarlos adelante es 

utilizando la fuerza de cualquier índole; esto se mencionará 

con más detalle posteriormente. 

En cualquiera de sus variadas formas y desde perspecti-­

vas culturales diferentes, el maltrato es un fenómeno que no 

deja ningún rincón del.mundo sin alcanzar, es un hecho que -

no reconoce limites, ni ideológicos, ni geográficos, además-
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de que no hay raz6n para suponer que el problema haya surgi-

do en estos últimos años. 

Ahora bien, la explicaci6n al maltrato reside en la ideo 

logia general que prevalece en la sociedad, definiéndolo co­

mo: "daño físico no accidental del niño inflingido por pers~ 

nas responsables de su cuidado" (12¡ l 

Desafortunadamente su origen se desconoce, sin embargo -

en investigaciones realizadas por Kempe (E.E.U.U~) señalan -

que para desembocar en una situaci6n de maltrato es preciso: 

al un cierto tipo de nifio 

bl Un cierto tipo de padres 

el Un cierto tipo de circunstancia. 

ál ¿Cuáles son los niños "A RIESGO"? 

- Los más expuestos son los niños separados de sus pa-

dres durante un tiempo largo, especialmente en los tres pri-

- Los niños prematuros, en razón de la separación que i~ 

pone esta circunstancia en una etapa tan importante para la-

relaci6n madre-hijo. 

- Los niños nacidos de una uni6n anterior, rechazados por 

el nuevo cónyuge. 

- Los niños con deficiencia, a menudo objetos de sobre--
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protección; de rechazo. Generalmente, estos niños son "difí 

ciles", agitados, sucios, apáticos, o.freciendo así pretexto­

al mal trato. 

bl ¿Cuáles son los padres "A RIESGO"? 

- Son quienes han sufrido en su propia infancia frustra­

ciones, daños físicos o morales, carencias graves de parte -

de sus padres o de las instituciones donde fueron educados. 

- Convertidos en padres, son incapaces de entregar el -­

afecto que nunca recibieron. Esperan que su propio hijo pe~ 

ciba esta necesidad de afecto mientras ellos mismos son inca 

paces de percibir las necesidades del lactante. Todo esto -

conduce a que los padres se conviertan en seres desprovistos 

de afecto, intolerantes a la menor frustración y que estiman 

como una .agresión personal el hecho de que el niño llore, r! 

chace el biberón o ensucie los pañales, reproduciendo incon! 

cientemente los comportamientos agresivos de rechazo de que 

ellos mismos han sido víctimas. 

- Las madres solteras muy jóvenes, aisladas y rechazadas 

por su medio familiar, son particularmente vulnerables. 

- La enfermedad mental caracterizada es mucho menos co­

rriente de lo que generalmente. se estima. 

Las descomposiciones neur6ticas despost-parto suelen -

tener alguna responsabilidad. 

El alcoholismo, en ciertos países representa una causa 
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directa del matrato infantil; as1 como la drogadicci6n. 

e) ¿Cuáles son las situaciones "A RIESGO"? 

- Existen, desde luego, las circunstancias de orden so-­

cial. Gran parte de los niños maltratados pertenecen a fami­

lias globalmente desfavorecidas donde pueden hallarse, en di­

versos grados: 

Insuficiencia de recursos 

Cesantía. 

Promiscuidad, debida a habitaciones exiguas e insalu­

bres. 

Bajo nivel cultural y de educación 

Trasplante (por ejemplo los emigrantes), aislarniento­

de grupo social o familiar. 

Concubinados sucesivos. 

La hospitalizaci6n repetida de los nifios, su manten-­

ci6n en instituciones sanitarias o sociales, el recur 

so a nodrizas clandestinas. 

Después de haber señalado las situaciones que podrían -­

dar como resultado el maltrato, de acuerdo a las investigaci~ 

nes de Kempe¡ pasaremos al concepto que se le ha dado al mal­

trato de investigaciones realizadas en México, dentro del Pro 

grama DIF-PRE.MAN, definiéndolo como; "los menores de edad que 

enfrentan y sufren ocasional o habitualmente, violencia físi~ 
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ca, emocional o ambas, ejecutada por actos de acci6n u omi­

sión pero siempre en forma intencional, no accidental, por p~ 

dres tutores, custodios o personas responsables de éstos". 

LA HABITUALIDAD entendiéndose como el abuso frecuente, -

constante, repetido y detenninado, 

LA VIOLENCIA como la agresión física o emocional, que b~ 

jo el impulso inmoderado lesiona la integridad corporal y las 

funciones intelectuales y afectivas del menor. 

LA INTENCIONALIDAD se entiende como la conducta dolosa -

que incluye a la acci6n o la omisi6n como resultado de un ac­

to de voluntad no accidental, siempre ejecutada por padres, -

tutores o custodios. 

LA RELACION DE PARENTESCO consiste en la consanguinidad, 

afinidad y el parentesco civil, en virtud de que la ley no re 

conoce C_tros. 

De igual forma, existen varios factores inmersos en el~ 

maltrato los cuales son: 

Agresor (¿quiénes?); vivienda; edad del niño¡ posici6n -

del niño en la familia y sus características bio-psicol6gicas; 

ingreso económico; integración familiar; así como causas que­

motivaron la agresión. 
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Considero importante mencionar que dentro de la sociedad 

mexicana existen algunas carencias ampliamente difundidas en-

relaci6n al maltrato como por ejemplo: el concepto que se tie 

ne de que los hijos son "propiedad" de los padres; de que és­

tos ültimos son usuarios legítimos de los primeros. Otra .. __ 

creencia es la de·que el castigo es uno de los mejores méto-~ 

dos de enseñanza ("la letra con sangre entra''), (lS) señalán-

dolo est~ como un instrumento formativo. 

No obstante lo anterior, dentro del maltrato a menudo --

aparece un elemento de astucia, pues algunos padres demasiado 

abusivos no golpean al niño; tienen el cuidado de pegarle tr~ 

tando de que los huesos del infante no se rompan y que además 

los golpes no dejen marcas y así de manera hábil pero acciden 

talmente les escaldan las nalgas o los pies, logrando solo --

provocar compasi6n por parte de quienes lo atienden. 

Después de haber señalado todo lo referente al maltrato-

pasaremos a los tipos de maltrato, los cuales se dividen en -

dos formas: Activa (son predominantes, pues entran el maltr~ 

to físico, psicol6gico y social) y las Pasivas (aquí entran -

la negligencia y el abandono, siendo éstas más difíciles de -

comprobar) • 

Existen infinidad de tipos de maltrato, predominando el-

maltrato físico. 
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Tipos de maltrato que llegan a presentarse. 

Hemorragias cutáneas y subcutáneas en distintas etapas -

de recuperación, sobre todo en nalgas y cara, aunque en oca-­

sienes se presentan en antebrazos, esto como resultado de ac­

titudes defensivas del menor. De igual manera se observan es 

coriaciones; heridas sobreinfectadas; quemaduras; dientes ro­

tos; desgarres de encias ocasionados por la introducción bru­

tal de chupones o biberones; asfixias~ lesiones por arma de -

fuego o a:nna blanca. 

El tipo de maltrato mencionado anteriormente está consi­

derado dentro de la forma activa, por lo que cada uno de 

ellos se describirá detalladamente. 

CONTUSION.- Toda lesión producida por choque o aplasta­

miento contra un cuerpo duro no cortante; daño causado por el 

propio cuerpo del sujeto al caer o proyectarse contra el sue­

lo o una pared; o bien por el desprendimiento de una parte -­

del cuerpo. 

Cabe mencionar que en las contusiones el objeto produc­

tor de la lesión es un cuerpo duro no accidental. 

Las contusiones pueden dividirse a su vez en: 

Escoriaciones. 

Contusiones con derrame 
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Contusiones profundas sin herida cutánea 

Heridas contusas 

Escoriaciones.- LesiOn superficial que destruye la 

epidermis y, a veces, la capa superficial de la dermis. Se 

distingue porque presenta un ligero derrame externo seroso 

sanguinolento o sanguinolento. 

Contusión con derrame.- Puede ser serosa o sanguínea, 

pudiéndose presentar ésta última en tres formas: equimosis, h~ 

matoma y bolsa sangu1nea. La primera es un derrame sanguíneo 

provocado por un choque y presenta ruptura de los vasos cutá-

neos y del tejido celular. El hematoma es un derrame sanguí­

neo que afecta los planos subcutáneos y produce coagulaciones. 

El derrame sanguíneo con bordes y proyección al exterior es -

lo que se le denomina bolsa sanguínea. Es importante señalar 

que mediante el estudio de la equimosis puede determinarse el 

objeto que originó la contusión y el tiempo que ha transcurri 

do desde el traumatismo. 

Contusión Profunda sin Herida.- Aquí, la piel porra-

zones de elasticidad o bien por el mecanismo del impacto, no-

presenta heridas visibles, pero produce lesiones internas, --
• 

profundas, graves y frecuentemente mortales. Ejemplo: Ruptu-

ras vicerales, estallamientos, desgarres, fracturas, etc. 
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Heridas Contusas.- Presentan una secuencia de conti-

nuidad en la piel, algunas veces son lesiones profundas y --

otras no; mecanismo diverso: desprendimiento; mordedura; go.!_ 

pes; etc. suelen ser irregulares, desiguales. Ahora bien,-

cuando la violencia del impacto es muy intensa o reiterada 

se producen todos los tipos de contusiones ya mencionadas. 

QUEMADURAS.- su origen es diverso y pueden ser prov~ 

cadas por agentes químicos, físicos o biológicos; no obstan-

te en el maltrato a niños, las más frecuentes son las produ-

cidas por calor, mediante el contacto directo con la llama;­

líquido hirviente; cuerpo caliente o elemento gaseoso. 

Entre los signos típicos de estas lesiones se encuentran 

el eritema y flictena. 

Eritema.- Congestión edematosa de la dermis que repr~ 

ducs la forma del objeto que es sólido; tratándose de liqui-

dos se presentan líneas o trayectos serpenteantes. 

Flictena.- Acumulación de serosidad entre la dermis y 

la epidermis. 

ASFIXIA.- Forma frecuente de privar de la vida al niño, 

Bornet la define como "la muerte violenta o no, aparente o -

real, resultante de la interrupción transito.ria o definitiva 

de los intercambios respiratorios". (161 
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La muerte por asfixia puede presentar las siguientes for 

mas: 

ª > 
Sofocaci6n 

b) Estrangulación 

é::) Ahorcadura 

a> Sumersión. 

a} Sofocación.- Forma de asfixia originada por un obs-

t6culo en las v1as respiratorias o impedimento de la funci6n 

pulmonar. Las formas más frecuentes de sofocación son: 

Obstrucci6n de los orificios respiratorios 

Introducción de cuerpos extraños 

Comprensión torrucico-abdominal 

Enterramiento 

Aire confinado 

Aspiración de gases. 

Por otro lado tene.T?tos que, les signos ~tc.1.uv::. propios 

de la muerte por sofocaci6n son la cianosis cran~nfac,i;,il, ---

punteado equim6tico cutáneo, presencia de equimosis en con---

junto y edema facial ligero. 

b) Estrangulación.- Tardieau, citado por '.Rojas mani---

fiesta que la estrangulación "es un acto de violencia que -­

consiste en una constricci6n ejercida directa.mente alrededor 

o adelante del cuello y que tiene por efecto~ oponi~ndose al 

pasaje del aire suspender bruscamente la respiración y la vi 

da". <1 7> 
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Ahora bien, la estrangulaci6n se puede ejecutar con las­

propias manos del sujeto activo, un lazo, cuerda u objeto --

análogo. 

Las lesiones típicas cuando se usan las manos son las es 

coriaciones, producidas por las uñas; si la estrangulación -

se realiza con un lazo o cuerda, la lesión que se presenta -

se le conoce como surco, la cual por lo general es profunda, 

horizontal, presentando un círculo más o menos completo a la 

altura de la laringe, con fondo p~lido que presenta líneas -

equimóticas cuyos bordes son violaceos; la cara del agredido 

aparece tumefacta, cianótica y con puntos equim6ticos. 

el Ahorcadura.- Thoinot, citado también por Rojas, def! 

ne la ahorcadura como "un acto de violencia en el cual el --

cuerpo tomado por el cuello en un lazo atado a un punto fijo 

y ;.,hr1nñnn;u=Jn a ~,, propio peso, sobre el 

sor una tracción bastante fuerte para producir bruscamente 

la pérdida del conocimiento, la detención de las funciones ... 

vi tales y la muerte". (_lB l 

Antes de pasar a la última forma de asfixia, considero ..... 

importante señalar que Augusto Osario y Nieto, hace una dif~ 

rencia entre ahorcadura y estrarn;¡ulación, la cual consiste -

en que en la ahorcadura la ;f;uerza tensora de la cuerda es ........ 

proporcionada por el propio peso del cuerpo suspendido, mie~ 

tras que en la estrangulación la fuerza proviene del sujeto· 



29 

activo que aplica las manos, lazo, cuerda, cable u otro obj~ 

to semejante. 

a} Sumersi6n.- Balthazard entiende por sumersión "es--

tar los orificios de las vías aéreas, boca y nariz, sumergi­

das en un líquido cualquiera, penetrando este líquido en los 

pulmones, en lugar de aire; la asfixia que sobreviene enton­

ces es denominada sumersión". U 9 ) 

El líquido que frecuentemente produce la muerte por su--

mersión es el agua, siendo su signo característico el llama-

do hongo, el cual es un tapón de espuma ligeramente rosado.-

Aparentemente esto no tiene importancia, sin embargo tiene -

un especial inter~s pues en los casos en que el sujeto muera 

por otra causa y el cadáver sea arrojado al agua, el hongo -

no aparece; finalmente en los asfixiados por sumersión apar! 

ce una mancha torácica verde. 

ARMAS BLANCAS.- Utilizadas como otro tipo de maltrata-

miento, aunque menos frecuente; se dividen en: 

a} Cortantes 

b} Punzocortantes 

et Punzantes 

d} Contuso Cortantes 

a} Cortantes.- Producen heridas incisivas con bordes --
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lisos y regulares que se corresponden entre sí, pero están -

separados, debido a la elasticidad de la piel y de los teji­

dos superficiales. 

Lo anterior está en función del arma empleada~ cuchillo 

navaja - y de la forma en que se aplique con presión y movi­

miento; las heridas resultantes son hemorragias externas sin 

equimosis. 

b} Punzocortantes.- Objetos con punta filo, como el p~ 

ñal, cuchillo, navaja, etc. El efecto que producen es mixto; 

el arma perfora con su parte aguda, y con_forme penetra, sec­

ciona con el filo, apareciendo la herida como un orificio 

alargado con bordes rectos y con uno o dos ángulos agudos y 

regulares. El orificio de entrada es, por lo general, más -

ancho que el objeto empleado debido a la desviaci6n que pue­

de existir al penetrar o salir, o a la trayectoria oblicua;­

la profundidad es más larga que el arma. 

ét Punzantes.- El arma no secciona los tejidos, sino -

los separa perforando la piel y lesionando tejidos y 6rganos 

según su profundidad, los objetos que producen este tipo de 

lesión pueden ser: clavos, leznas, picahielos, verduguillos~­

º cualquier otro que tenga únicamente punta y no filo. 

a1 Contuso Cortantes ..... El tipo de lesi6n que causan es 
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. 
te tipo de armas es mixto; las heridas muestran una incisi6n 

provocada por el peso del anna y por la fuerza empleada; en 

ios planos profundos se presentan signos de contusi6n; en 

las capas superficiales se produce la herida incisiva. En--

tre los objetos empleados se encuentran: hacha, machete o -­

cualquier otra semejante. Las heridas así causadas son gra-

ves y con frecuencia mortales, pues producen fracturas, hemo 

rragias fuertes y lesiones en 6rganos internos. 

De igual manera, se mencionan cuatro clases distintas de 

agresiones y privaciones, las cuales son: Físicas, Aliment! 

cias, sexuales y Emocionales, siendo como se ha podido obse~ 

vara lo largo del presente capítulo el abuso físico el más­

denunciado, ya que es f&cilmente evidente. 

CLASIFICACION: 

a} Abuso Físico.~ Se divide a su vez en: 

1.- Lesi6n por Ira. El mal comportamiento pone col~ri--

cosa los progenitores; algunos padres golpean al nifio antes 

de que puedan controlarse. 

2.- Castigo Duro.- Algunos progenitores intentan disc~ 

plinar al niño en for111as dolorosas. Este tipo de disciplina 

no es aceptable para la sociedad cuando resulta en lesiones-. 

que requieren atenci6n m~dica o cuando emplean con frecuen--

cía. 
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3.- Accidente por Negligencia.- Cuando los niños no -­

son supervisados en forma adecuada, los accidentes aumentan­

en frecuencias. 

4.~ Asalto Liberado o Asesinato.~. Esto rara vez ocurre. 

Tales progenitores son habitualmente psicóticos. 

b) Abuso Nutricional.- La depauperación de calorías -­

constituye la causa más frecuente de falta de crecimiento. -

Muchos de estos niños tienen también retrasos de desarrollo­

debidos a depauperación emocional. Los niños mayores que e~ 

tán depauperados emocionalmente en ocasiones desarrollan ena 

nismo por privación. 

el Abuso sexual (Incesto}.- El incesto a menudo perma­

nece sin diagnosticar a menos que el médico observe con cui­

dado las razones detrás de las infecciones de aparato urina­

rio o de vaginitis o el huir de la casa de una adolescente.­

Este es más probable que suceda con un padrastro o con el -­

amigo de la madre que vive en el hogar que con el padre natu 

ral. 

d) Abuso Emocional.~- Consiste en forrar como chivo ex­

piatorio, aterrorizado y rechazado a un niño en especial, m~ 

tilando la personalidad del menor en desarrollo. El probar­

este tipo de abuso con los niños es casi imposible, sin em-
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bargo cuando se prueba este tipo de abuso, el infante puede­

ser separado legalmente de este medio destructivo. 

Debido a la inmensidad de tipos de maltrato, sería impo­

sible realizar un cuadro donde se presentaran las lesiones -

más frecuentes, su origen, áreas corporales más afectadas y 

sus consecuencias, pues desde el punto de vista de varios au 

tores y profesionales de la medicina y como se ha visto a lo 

largo del presente trabajo, el problema del maltrato al me-­

nor es muy complejo, por esto y por el hecho de que la term! 

nolog1a m~dica es difícil de entender y está hasta cierto 

punto fuera de nuestro objetivo; s~lo decidimos mencionar lo 

más relevante. 

Finalmente mencionaremos que·para indicar el tipo de ma~ 

trato que se presenta con mayor frecuencia, no nos basamos -

en datos concretos de ningOn autor, sino que decidimos reali 

zar un estudio de campo con datos reales actualizados, sin -

embargo el objetivo del presente no fue el verificar cuales­

eran las lesiones más frecuentes presentadas en los niños -­

maltratados. 
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OBJETIVOS DE L1\ EDUCACION MODERNA 

Después de haber revisado a varios autores ente los que­

se encuentran Campillo Cuauhtli, _Sciacca, Ferrández- Sarram~ 

na y Planchard, entre otros para el siguiente punto que se -

refiere a los objetivos de la educación moderna, decidimos -

basarnos en Nérici, pues estamos de acuerdo en lo que se con 

sidera como el fin máximo de la educación, lo cual se verá -

desglosado más adelante. 

Comenzaremos por mencionar que el movimiento de educa-­

ción nueva data prácticamente de fin de siglo pasado lo que­

indica que el adjetivo nuevo, acaso no está del todo justif! 

cado. 

Imideo G. Nérici C20l menciona en su artículo sobre los­

objetivos de la educación moderna lo siguiente: 

Toda época tiene su educación, y ella procura responder­

ª las necesidades propias de cada período histórico. 

Sin embargo, la educación más adecuada para entender a -

las verdaderas necesidades sociales de cada época tiene que­

pasar por un lento y prolongado proceso de conflictos y mod!_ 

ficaciones, debido a la cristalización que se ha producido~ 

en si estructura durante el período anterior, a cuyas exige~ 

cias respondía con eficacia. 
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Es forzoso reconocer, pues, que la educaci6n de cada~~ 

ca fue eficaz en su tiempo y que fue dejando de serlo a medi 

da que nuevas exigencias se imponían en el escenario de la -

vida social. 

En la educaci5n de cada período hist6rico se observa taro 

bitln una cierta alineaci5n con respecto a las verdaderas ne­

cesidades sociales, debido a principios culturales e ideoló­

gicos que perduran en el paso de una situación social a otra 

y a otros principios que las nuevas teorías van elaborando. 

La educaci6n de cada ~poca y aun de cada región socioeco 

n6mica está supeditada a una serie de factores, entre los -­

que se destacan como principale.s las exigencias de produc­

ci6n, distribución y conswno, los ideales sociopolíticos y -

el conocimeinto del hombre. 

l.- Las exigencias sociales de producci6n~ distribución 

y consumo influyen sobre la educación en lo referente al ti­

po general de mano de obra a formar, para atender a la pro--­

ducti vidad necesaria, al mantenimiento y la expansión socia= 

les, as! como el sistema de comercialización y distribución. 

La educaci6n debe responder a toda una estructura social, r~ 

presentada por las instituciones resultantes de esas exigen­

cias. 
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2.- Los ideales sociopolíticos influyen también en la -

educación, pues los propósitos principales y el funcionamien 

to de ésta se conforman a la imagen del modelo social monta­

do por los te6ricos y los ide6logos. Es de lamentar, en es­

te caso que esos modelos no sean tomados sólo como modelos,­

lo cual daría a la educación una dinámica de tentativas, de 

experimentación y de perfeccionamiento. Lo que ocurre es 

precisamente lo contrario. Los modelos son aceptados como -

cosa definitiva, terminada, y- se erigen como verdaderos ·ta­

búes. El hombre olvida que toda la dinámica de organización 

de cualquier cosa, depende de las condiciones objetivas del­

mundo que lo rodea y de su propia imaginación, debido a la -

disposición que el hombre mismo puede dar a ese mundo exte-­

rior, con miras, claro está, a hacer la vida htunana, indivi­

dual o en grupo, más rica, eficiente y segura. Pero ocurre­

que, casi siempre, el modelo asume fuerza de categoría, de -

pre.misa mayor indiscutida y el hombre abdica de todo su espf 

ritu crítico y se convierte en esclavo de su propia creación • 

. 3 .- El conocimeinto del hombre, principalmente en cuan­

to a su comportamiento, influye bastante en la educación, s~ 

b.re todo con respecto a las practicas metodológicas relati-­

vas al aprendizaje. A medida que se lo va conociendo mejor­

esos resultados no dejan de influir también en los objetivos 

de la educación. Todo indica que todos los postulados educa 

tiyos debieran partir del conocimiento del ser htunano. La -
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estructura de todas las instituciones sociales debería subor 

dinarse a la forma de ser peculiar del hombre para no violen 

tarlo en su esencia. Pero los principios ideol6gicos han si 

do más fuertes y la naturaleza humana es la que se está adaE 

tanda a ellos. Por lo tanto, repetimos, el conocimiento del 

hombre se hace sentir más en el terreno de la metodología de 

la educación. 

Los presupuestos culturales e ideológicos, sumados a la 

cristalización de las estructuras debida a la fuerza de la -

rutina, hace que la educaci6n no acompafie, dinámicamente, a 

las verdaderas necesidades de las comunidades y del hombre,­

de manera ágil y actualizada. 

A medida que aumenta la poblaci6n, la competencia inter­

nacional, el desarrollo de las ciencias, los ideales de vida 

democráticos y los conocimientos acerca de la comunidad y el 

hombre, aumentan más aun los carnhi º'" "'" la ,::nr,i ,::,ñ;añ y .,.,., 1 ne 

motivos del comportamiento humano, creando nuevas necesida­

des a las que la educaci6n está llamada a responder. 

La educación puede acceder a esas nuevas necesidades si­

guiendo dos vías simultáneas: 

a) Capacitando al hombre para producir bienes cultura-.­

les y materiales que respondan a las exigencias de la nueva­

situaci6n, 
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b) Modificando sus actitudes para que se adapte mejor a 

la nueva situación. 

Por eso las educaciones modernas envejecen. Son rnoder~­

nas hoy superadas mañana. 

En última instancia, la educación moderna no es sino 

aquella que, ideológica y pragmáticamente responde mejor, -

en una época determinada, a las necesidades del hombre y de­

la sociedad. 

"Considerando la educación actual, es fácil señalar una­

se.rie de objetivos que,. U!l..a vez alcanzados, propiciarán una­

mejor integración del hombre en la sociedad y posibilitarán­

un desarrollo más eficiente de esa misma sociedad • 

.Así, para que los objetivos de la educación moderna res~ 

pandan a las necesidades del hombre y de la sociedad de nues 

tres días, deban reverse, teniendo presentes los nuevos da-

tos de los que hoy se dispone acerca del individuo y de la -

sociedad, en función de un modelo de convivencia social cada 

vez más democrática, en la cual todos los seres humanos sean 

responsables, en la medida de las posibilidades de cada uno, 

de la mejor atención al individuo y del mejor funcionamiento 

de la convivencia social •. 
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Se dir1a mllst los objetivos de la educación deben rever-

se con mi.ras a una sociedad realmente democr~tica, en la que 

todos los ciudadanos sean ciudadanos participantes, y respo~ 

sables. 

Bajo este aspecto, la educación podría definirse como un 

proceso de acción sobre el individuo a fin de llevarlo a un-

estado de madurez que lo capacite para enfrentar la realidad 

de manera consciente, equilibrada y eficiente, y para actuar 

dentro de ella como ciudadano participante y responsable. 

Es esta una exigencia inalienable e impostergable de la 

educaci6n, si no se quiere llevar al hombre a la autodestruc 

ción: formar ciudadanos que tomen conciencia de la realidad, 
• 

pero con el impulso de querer mejorarla, con una dinámica de 

perfeccionamiento, y no querer destruírla, suponiendo que 

existe un modelo de sociedad que es el verdadero, el único. 

Se verán a continuación algunos de los objetivos de la ... 

e~ucaci6n que parecen necesarios para la formación del hom- .... 

bre de hoy: la atención a sus aspiraciones de criatura libre 

y responsable y la satisfacción de las necesidades sociales, 

a fin de que los bienes materiales y culturales posibiliten­

la realización del propio hombre. 

Oportunidades de Educación para Todos~ 
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Este objetivo no es exclusivo de la educación, sino de -

la sociedad en general. Se lo relaciona con la educación --

por que esta es una categoria social básica, que concierne a 

todos los miembros de una comunidad, de todas las condicio--

nes y de todas las edades. Hay siempre una ;l;orma de educa-­

ción válida para cada fase evolutiva del homhre, sea cual 

fuere su situación en la vida, a fin de convertirlo en un 

miembro mejor de la comunidad, en ;función de sus posibilida-

des personales. 

Dar sentido a la Realidad~ 

Los objetivos de este estudio son: 

ál Hacer que el educando tome conciencia de la realidad 

en forma positiva, a fin de predisponerlo a cooperar en la -

solución de sus posibles de;t;iciencias y en el mejoramiento "i· 

general de tal realidad. 

ól de las instituciones, posibilida--

des, deficiencias y problemáticas de la realidad, pero en el 

sentido positivo de las espexanzas de mejoramiento, de per ........ 

;t;eccionamiento, de evolución, en una palabra, tratar de mod!_ 

;fi·car sin esa actitud de negativismo, de oposición sistemáti 

ca ni de aestrucción, tan cvmün en nuestros días. 

Formar de Acuerdo con la Realidad de cada uno: 

En su acción formativa, la educación debe de tener en ........ 
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cuenta las posibilidades reales del educando, a fin de inte­

grarlo mejor en la comunidad. 

Formar de acuerdo con la realidad de cada uno, a fin de 

permitir que cada educando se desarrolle/de acuerdo con sus­

verdaderas condiciones y posibilidades ñiopsiquicas, en co­

rrelaci6n con las posibilidades y necesidades sociales. 

La educaci6n tiene que volverse, pues, hacia el educando, 

verlo, sentirlo y comprenderlo, para ofrecerle las oportuni­

dades de formaci6n que mSs le convengan y mejor lo realicen. 

Formar para la Vida Personal: 

Este objetivo puede parecer ut~pico para la educación en 

distintos países, pero es bueno que esta meta comience desde 

ya a considerarse, para que, en el momento oportuno, no tome 

desprevenido a nuestros educadores. 

Se hace necesaria una prepara~i~n, no s5lo para las sim~ 

ples horas libres, sino para una mejor orientaci6n de la vi­

da personal, teniendo en cuenta el tiempo de que dispone el­

individuo. 

Orientar para la Formación Profesional; 

La orientación para el ejercicio de una profesi6n debe -

ser la preocupaci6n constante de la educaoi6n en todos los -

niveles. 
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vez más urgentes, como consecuencia del aumento de la pobl~ 

ción y de la democratización de la educación, que predispone 

a un mayor número de personas a desear participar de los bie 

nes materiales y espirituales de la cultura. 

Es preciso que la educacien deje de actuar como un rece­

tario, para propiciar el cambio, la manifestación, la expre­

sión del espíritu de los alumnos, permitiendo así el desarro 

llo de la creatividad. 

Creciente respeto por el Hombre: 

De ahí la necesidad de concientizaci6n del hombre, de la 

marcha hacia un mejor conocimiento de la realidad, a fin de­

que se realice esa aspi.rac.i6n, ese objetivo máximo que es -­

respetar al hombre en forma creciente y en la medida en que­

se vaya conociendo la realidad. 

No se debe convertir al hombre en esclavo de prejuicios­

culturales, ni insertarlo en ellos como pieza insignificante 

de un conjunto teórico. 

El respeto creciente por el hombre tiene por objeto hum~ 

nizarlo, hacerlo más solidario y cooperador con sus semejan-­

tes. 

Así pues, el objetivo máximo de la educación es el resp~ 



44 

to creciente por el hombre, con el fin de hwnanizarlo. Es -

un deber que impone la utilización de todos los recursos dis 

ponibles y de todas las prácticas escolares para alcanzar --

ese objetivo" 

Despu~s de exponer algunos de los objetivos de la educa­

ci6n moderna que menciona N~rici, C2l> consideramos prudente 

retomar lo que se ha mencionado anteriormente con respecto a 

la educación, a la familia y al maltrato al menor; se consu~ 

taron varios autores que hablan de educación, analizándolos-

nos damos cuenta de que todos tienen una visi6n clara al res 

pecto; se ~firma que el objetivo de la educación no s6lo de-

be ser el que el individuo reciba conocimientos de tipo ese~ 

larizado, sino que ésta debe darse en todo lugar y en todo -

momento, con el fin de fo;rmar individuos capaces de enfren­

tar cualquier situación y sobre todo el que cada ciudadano -

sea responsable y participativo durante toda su vida. 

podemos decir de igual forma que una de las principales 

funciones de los padres de familia es la orientación y educ~ 

ción de los hijos; para llevar a cabo ésta labor es necesa­

rio conocer los métodos adecuados de corrección y disciplina. 

Des~fortunadamente en nuestro pa!s, como en muchos otros, 

se piensa que golpeando es como los hijos adquirirán una bu~ 

na educación; as1 pues, tenemos que las causas más frecuen-
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tes para el maltrato son: que el niño pida comida, que haga­

travesuras, que llore constantemente,. que no tenga control -

de esf1nteres, entre otras. 

Las consecuencias para el nifio van desde secuelas físi­

cas o ps1quicas graves, hasta la p~rdida de vida; sin embar­

go después de haber analizado lo relacionado con el maltrato, 

mencionaremos dos causas como principales en la génesis de -

este problema. 

La primera está en relaci6n con las tensiones constantes 

en el seno familiar y la segunda en relaci6n con el círculo­

educativo de los padres. 

A lo largo del presente capítulo hemos analizado lo rela 

cionado con educaci6n, familia, educación familiar, por lo -

que, para finalizar esta discusión trataremos de establecer-

la relaci6n que existe entre estos. 

Se mencionó como un hecho importante el que, fuera del -

sistema institucionalizado formal, es donde el ser humano ad 

quiere la mayor parte de sus conocimientos, actitudes, valo­

res y patrones de cvnducta que se convertirán en la urdimbre 

de su personalidad; dándole entonces un gran peso a la educa 

ci6n no formal y a la informal, la cual inlcuye los grupos -

primarios {familia, amigosl y secundarios (religiosos, polí-
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tices, etc'.). en cuanto a la acción que estos ejercen sobre -

el hombre. 

Se ha mencionado tambi~n que la familia es la unidad bá­

sica de toda sociedad, grupo social que ha sufrido una cons­

tante evolución para llegar a nuestros días como una verdade 

ra institución influída fuertemente por factores como: la re 

ligión, la cultura, la moral, el derecho y la costumbre per­

miti~ndole estabilidad y razón de ser lo cual va más allá de 

las simples motivaciones bio16gicas y económicas. 

Se ha descrito tamb.i!an que la educación de los hijos pu~ 

de ser para la .familia la obra capital, el fin supremo de la 

existencia y en ocasiones la única razón de vivir como men-­

cionó l'IIesse y Gleyze" continúa siendo a pesar de todo la -­

institución más adecuada para la educación del niño. 

se des.cribe que el :maltrato al menor es la ausencia de ...... 

cuidado, amor o bien agresión al niño par parte de progenit~ 

res, tutores o familiares y como causas principales en lag~ 

nesis de este problema, fueron planteadas las que a continua 

ción se describen. 

La primera est~ en relación con las tensiones constantes 

en el seno familiar, reforzándose ;mutuamente el que la fami­

lia sea incapaz de enfrentar estas tens·iones, por lo que sus 
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reacciones adquieren la forma de agresión la cual recae con­

tra alguien a quien puedan dominar: el niño. 

La segunda está en relaci6n con el ciclo educativo de -­

los padres que cuando niños, fueron victimas de maltrato o -

negligencia, quienes tratan de repetir el ciclo con sus pro­

pios hijos, empleando el mismo método de correcci6n que 

ellos recibieron en su niñez, sin pensar en el daño que pue­

dan hacerles para su vida futura. 

Finalmente transcribiren¡os, para entender un poco más el 

fen6meno que pretendemos explicar el ültimo de los objetivos 

de la educaci6n moderna descrito por Imídeo Nérici: 

"El respeto creciente por el hombre, con el fin de huma­

nizarlo, hacerlo más solidario y cooperador con sus semejan­

tes" 

Luego entonces ¿cuál ha sido el alcance de la educaci6n-­

en nuestro medio y nuestro tiempo puesto que sabemos que el 

maltrato al menor es un fen6meno aún vigente? 

Fue esta pregunta la que nos motiv6 para realizar la pr~ 

sente investigación. 
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METODOLOGIA 

DISEfJO DE LA INVESTIGACION 

La presente investigaci6n es un estudio retrospectivo --

reallzado en el Instituto Nacional de Salud Mental - DIF, por 

lo tanto cabe señalar que se encontrarán todas las limitantes 

que los estudios retrospectivos tienen. 

El Instituto Nacional de Salud Mentral DIF, se encuentra 
~,· 

ubicado en Anillo Periférico sur No. 2905, Col. San Jer6nimo-

Lidicc, Delegación Magdalen~ Contreras, México, se solicitó -

la orientación pertinente con el propósito de efectuar la in~ 
vestigaci6n relacionada con menor maltratado y el fenómeno de 

la educación. 

Obtenida la autorización, se procedió a diseñar el prot~ 

colo de acuerdo a las normas del instituto, planteándose un -

estudio retrospectivo, aprobado por el Comité del Instituto;y 

aceptado como "proyecto de tesis" por la Escuela Nacional de 

Estudios Profesionales - AcatlAn, U.N.A.M. 

se partió de la hipótesis de que "mientras menor impor-­

tancia se le dé a la educación formal en un grupo de pobla--

ción determinada, mayor será el número de casos donde se pre-

sente el Síndrome del Niño Maltratado". 
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Se definieron las variables a estudiar y que a continua­

ci6n se mencionan: 

TRABAJO SOCIAL.- Composici6n Familiar, Estado Civil, Es­

colaridad, Vivienda, Servicios, 

PEDIATRIA.- Antecedentes Familiares y Exploraci6n Física. 

PSICOLOGIA.- Historia Escolar, Aprovechamiento Escolar,­

Relación con el Maestro, Relación Social, Deserción Esca 

lar, Escuela Actual. 

Métodos Disciplinarios y Qui~n administra la Disciplina._ 

Conflicto de la Pareja y Conflictos Padres-Hijos 

Además de los datos generales del paciente. 

De cada expediente se tomaron en cuenta de igual forma -

los diagn6s.ticos, con el fin de formar dos grupos de pacien.:...-

tes, los yui: J:1.Lt::::,t::.uta.ba.11 maltrato y posible maltrato y el gr~ 

pode no malt-.rritado<=: ª"' rll"'11Arñn rl 1;,g u;,r~;,hl<=>c,"' ,:,c:d-nrHar, 

(ANEXO 1). 

Se trabajó de la siguiente manera: se recurrió al archi­

vo del instituto donde se revisaron 248 expedientes al azar -

proporcionados por el Jefe de Archivo Clínico, 160 correspon­

dientes a los meses de Enero, Febrero y Marzo de 1987 y 88 -­

expedientes pertenecientes a los meses de Enero, Febrero y -­

Marzo de 1988. 
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Se consultaron 15 expedientes diarios anotando en las --

tarjetas previamente diseñadas el número de expediente, nom-

bre del paciente, sexo y año al que pertenecía, apí como to-

das las variables a investigar. 

Revisados los expedientes de acuerdo al número progresi­

vo y al año, la infonnaci6n se dividi6 en dos grupos: el gru­

po de niños maltratados y los no maltratados, . tomando c;J~ .b} 

se para el grupo de maltratados que el _diagÍ1óstico apa~é~'lera 
~;.;:ft . 

por lo menos en dos de los instxumen:b!>s:_· revisados o en· uno de 

ellos confirmándolo con los datos de exploración física y la 

descripción del padecimiento actual por parte de los familia-

res o tutores. 

Al terminar de vaciar los datos de los 248 expedientes a 

las tarjetas se procedió al recuento de cada variable de. :--

acuerdo a la información obtenida para ubicarlos en los _gru-

pos previamente clasificado~-

Finalmente para poder analizar los resultados y elaborar 

conclusiones se diseñaron los cuadros que contienen la si--

guiente informaci5n: 

.. 
Variable estudiada. 

Comportamiento de cada variable por grupo. 

Número de casos de acuerdo a la variable y grupo. 

Total de casos y porcentajes. 
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RESULTADOS 

(ANEXO II). 

A continuaci6n presentamos los resultados obtenidos en -

el estudio retrospectivo realizado en ~l Instituto Nacional -

de Salud Mental del Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-

gral de la Familia. 

El cuadro número 1, muestrá la poblaci6n estudiada para­

la presente investigaci6n, se revisaron 248 exp~dientes clíni 

cos, de los cuales 160 (65%) correspondían a pacientes· atend.!_ 

dos durante el año de 1987, los 88 restantes (35%) a pacien--

tes atendidos en 1988. 

Del total de la poblaci6n estudiada, 28% (70 pacientes)-

tuvieron diagn6stico del niño maltratado, contra el 72% ( 178 

pacientes) sin maltrato al menor. 

Del 65% de la poblaci6n correspondiente al año de 1987,-

el 20% del total de la muestra para ese año, fueron niños mal 

tratados, mientras que, en 1988, estos representaron 8% del -

35% que correspondía a la muestra de ese año. 

Considerando toda la poblaci6n e~tudiada, el 63% (150) -
-, 

correspondían al sexo masculino, de e~tos, 18% (45) tenían --

diagnóstico de niños maltratados, el 45% (111) restante, sin 
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diagn6stico de maltrato al menor, como se puede apreciar en -

el cuadro número 2. En este mismo se muestra que sólo el 37%-

de la poblaci6n estudiada (92) son mujeres y de éstas 10% (25) 

correspondían a niños con maltrato. 

Al estudiar la edad de la poblaci6n, como vemos en el 

cuadro número 3, se encontró que: el 46% (114) estaban en el 

grupo de 5-9 años, de los cuales 15% (38) eran pacientes mal-
- ' 

tratados. El 25% {61) correspondían a los pacientes de· 10-14-

años, de estos 8% (19) estaban en el grupo de menores maltra­

tados, el 29% restante {73) se encontraban distribuidos en --

los extramos, 19% {48) para el grupo de 0-4 años, con 3% {8)-

d@ niños maltratados, el otro 10% (25) en el de 15 o más años 

de edad con s6lo 2% (5) de niños maltratados. 

Quisimos observar el fen6meno, tornando en cuenta las dos 

variables descritas anteriormente, considerando al total de -

población para cada uno de ambos grupos (maltratados y no rna~ 

tratados) como el 100%. Como se aprecia en el cuadro número 4, 

mientras que, para el grupo de niños no maltratados un 62% --

(111) correspondían al sexo masculino y 38% (67) al femenino; 

en el otro grupo el sexo masculino represent6 el 64% (45) y -

el femenino el 36%~{25). 

Con respecto a la edad y comparando ambos grupos, mien--

tras que, en los no maltratados los niños de 0-4 años repre--
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sentaban el 22% (40), en los maltratados fueron el 11% .. (13); en 

los de 5-9 años, para el primer grupo constituían el 43% (76), 

mientras que, en los maltratados representaron el 54% (38), -

en los de 10-14 años para el grupo de niños maltratados repr~ 

sentaba el 27% (19). mientras que, en el otro grupo represent~ 

ba el 24% (42), llamando la atención que el fen6meno de,mal-­

trato también se present6 con un 8% (5) en los niños mayores-
"-

de 15 años. 

Dado que el trabajo que se realiz6 pretende conocer __ la -

relación que existe entre familia, educación y maltrato ·al me 
•.- -;·~ 5 . -

nor, es necesario describir algunas características de la fa-

milia. 

Como se muestra en el cuadro número 5, en la mayoría de 

los casos las familias estaban integradas con 5 a 7 miembros; 

así vemos que, en el grupo de no maltratados alcanzaron el 

51% {91) 1 mientras que, en el de menores maltratados s6lo el 

44% (3li , las familias constituidas por 2 a 4 miembros repre-

sentaron el 40% (28) para el grupo de los maltratados contra-

38% (67) de los menores no maltratados. Como se puede. apre--

ciar en el mismo cuadro el fenómeno se presentó en dos c~~os, 

(3%) de casa ,cuna ·•y en 2 casos (3%) en familias de 11 ritiem--

bros o más. 

El cuadro número 6 nos muestra el estado civil de los p~ 
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dres, custodios o tutores, en este apreciamos que en el grupo 

de menores maltratados el 46% (32) están casados civil y re-

ligiosamente en contraste con l0s menores no maltratados que-

representan el 50% (89), seguidos por casamiento civil, que -

en el primer grupo representó un 23% (1~) y en el segundo 19% 

(35), en relaci6n a padres divorciados, en los menores no mal 

tratados el porcentaje fué de 5% (9), no así en menores .mal-

tratados dando s6lo fu~ el 1% (1). Esta última cifra se di6 -

de igual fonna en el rubro de casados religios~~ente en los -

dos grupos, es decir 1% (1). En cuanto a uni5n-Iibre no se en 

contr6 diferencia en relación al procentaje, para menor~s ma~ 

tratados fué 13% (9) y en menores no maltratados 13% (23); en 

el 41 (3) de los menores maltratados fué omitido el estado ci 

vil mientras que, en los menores maltratados sólo se omitió -
t 

en el 1% (2). >-1D 

En el cuadro número 7 podemos encontrar la escolaridad 

de los padres, custodios o tutores, como se muestra en ~ste -

cuadro la tercera columna en cada uno de los grupos represen-

ta el total de personas que suman la pareja, así para el gru­

po de menores maltratados encontramos 140 padres o custodios-

de 70 niños y en el grupo de no maltratados encontramos 356 -

para 178 niños. Cabe señalar que mientras que, en el grupo de 

niños maltratados el 18% (25) de la poblaci6n se ignora la in 

formación en el otro grupo s6lo representa el 9% (32); a·tro -

18% (26) de la población del grupo de menores maltratados no-
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tier.e ningún tipo de instrucci6n mientras que, en el otro gr~ 

po representa 15% {53) de la poblaci6n. Con respecto a la ins 

trucci6n primaria, secundaria, comercio, bachillerato -y técn.!_ 

ca no encontrarnos diferencia importante en cuanto al porcent~ 

je de cada rubro, no así en cuanto a estudios profesionales -

se refiere en el que encontrarnos para el primer grupo sólo un 

3% (4) contra 10% (34) del grupo de niños no maltratados. 

En este mismo cuadro se encuentran las columnas que: 
,_ 

muestran por separado la escolaridad de quién funge como ".:ma-:--

dre o como padre de acuerdo al grupo correspondiente. Visto -

de esta manera podemos señalar que en el primer grupo, en 23% 

(lo) de las madres no cuentan con ninguna escolaridad campar~ 

do con el 18% (33) del grupo de niños de no maltratados, en -

el resto la diferencia no parece ser importante mientras que 

en los que fungen como padres llama la atención en cuanto a -

instrucción primaria, secundaria, bachillerato, profesional y 

posgrado, el porcentaje de población es mayor en el grupo de 

niños no maltratados; otro aspecto importante es señalar que 

en 14% (10) de los padres de niños maltratados no cuentan con 

instrucción alguna, comparado con el 11% (20) del otro grupo-

y en el 33% (23) del primer grupo se ignora, en el segundo -­

gr--upo sólo representa el 16% (29). 

-,,, 
Comparando ambos grup?s en relaci6n al tipo de vivienda-

tenemos que en el grupo de'menores maltratados el 50% (35) de 
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de los casos habita en casa sola mientras que el 55% (98) en 

los menores no maltratados como podemos apreciar en el cuadro 

número 8, el 18% (13) habita en edificio: ésta cifra se repi-

ti6 en los casos donde no se especificaba el tipo de vivienda 

para el grupo de menores maltratados: en cuanto al grupo de -

menores no maltratados el 22% (39) correspondi6 al rubro de -

edificio y el 15% (26) a otro no especificado. En relaci6n a 

los rubros correspondientes a, :cuarto de servicio y vecindad, -

donde su porcentaje fué 4% (2) y 10% (7) respectivamente se -

present6 el fen6meno estudiado. 

No solo se describi6 el tipo de vivienda sino que de 

igual forma se estudi6 el tipo dé servicios que hab!a en cada 

vivienda, así en el cuadro número 9 se aprecia que el 88% (62} 

cuentan con luz en menores maltratados; en el grupo de meno-

res no maltratados el 98% (174) tienen ese servicio, el 86% -

(60) cuentan con agua en el primer grupo mientras que en el -

~.o.n11nrln rrl""'t'lr"\n .ol --';J-··-"" ':J ... ""t""- _ .... 98% (17~} t~~hién cuentan 

dos grupos, se encontr6 que sólo un 7% (5) y 3% (51 respecti-

vamente carecieron de servicios en la vivienda. 

El cuadro número 10 muestra la escolaridad de los meno-

res, el 53% (37) d~ los pacientes correspondi6 al rubro de -

primaria en el grupo de menores maltratados. mientras quepa-

ra el otro grupo correspondi6 el 47% (84). En el primer grupo 

no se present6 ningún caso con escolaridad de preparatoria, -
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no así para el rubro de guardería donde el 1% (l) correspon--

dió a menores maltratados y un 2% (3) a menores no maltrata--

dos. En éste cuadro se muestra que el 16% (11) y el 19% (3~)-

corresponde al renglón de preescolar en los diferentes grupo~, 

de menores maltratados y no maltratados respectivamente. Da -

igual forma vemos como en un 10% (7) pr~sentaron-el fenómeno­

de maltrato sin tener ninguna escolaridad. 

. . - ~ 

En el cuadro número 11 vemos lo relacionado con la histo 

ria escolar de los menores, así tenernos que en cuanto al apr~ 

vecharniento escolar de menores maltratados el 37% (26) fue rna 

lo, mientras que el aprovechamiento bueno y regular· alcanzó -

un 20% (lij) cada uno, mientras que en los menores no maltrata 

dos sólo el 15% (26) se report6 un aprovechamiento bueno, en 

éste mismo grupo en un 23% (41) el aprovechamiento es regular 

y en un 27% (49) el aprovechamientos es malo. En los dos gru-

pos hubo omisi6n, de éste rubro un 23% (lS}, correspondi6 a 

los menores maltratados y el 35% (62) a los no mrllrrrlrrlñns. 

De la población estudiada, en el cuadro número 12 se de~ 

cribe la relación que existía con el maestro, en los menores-

no maltratados ésta relación fué buena en un 30% (53), regu-­

lar en un 21% (3~) y mala en un 13% (23), mientras que en el 

grupo de menores maltratados la relación buena se alcanzó en 

un 40% (28), la regular un 16% (11) y la mala un 18% (13). Se 

omitió la información en los dos grupos, en el de menores no 
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maltratados fué de 36% (64) mientras que en el de los menores 

maltratados se omiti6 en un 26% (18). 

Dentro de la historia escolar de la poblaci6n estudiada, 

otro rubro investigado fué el de las relaciones sociales des-

crito en el cuadro número 13, donde el 30% (21) tenía una re-

laci6n social buena en el grupo de menores maltratados contra. 

un 33% (58) para el de los no maltratados. La relaci6n social 

considerada como regular en el primer grupo correspondió un-~ 

23% (16) y un 19% (34) para el segundo; en un 23% (16) de la 
! 

población de menores maltratados se encontr6 una relaci6n ma-

la en contraste con un 9% (16) en los menores no maltratados. 

Se omitió la información sobre éste rubro en el 24% (17) de -

los menores maltratados y en el 39% (70) de los menores no -

maltratados. 

Al investigar las causas de deserción escolar se apreci6 

que el 4% se debe a problemas de conducta para ambos grupos,-

3 pacientes para el grupo de los menores maltratados y 7 pa­

cientes para el otro grupo; en los dos grupos hubo 2 6 más mo 

tivos de deserción escolar, un 3% (2) pertenecientes a los me 

nares maltratados y el 1% (2) a los no maltratados. Vemos así 

que en el cuadro número 14, en el grupo de menores maltrata­

dos la deserción se present6 en 10% · ( 7) -de los casos mientras 

que en el grupo de no maltratados estuvo presente un 8% (14); 

es necesario señalar que 1 paciente de los maltratados y 2 de 
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los no maltratados están en guardería y que 7 del primer gru­

po y 29 del segundo no tenían escolaridad. 

De los pacientes estudiados, el 42% (29) de los menores­

maltratados no tenían relaciones amistosas en la escuela ni -

fuera de la misma como se muestra en el cuadro número 15 que,­

mientras que, el. 33% (23) tenían amistad dentro y fuera de la 

escuela, comparado con el grupo de menores no maltratados. en 

el que el 41% {73) de la población no tenían amistades y 40%­

(71) tenían amistad en ambos lugares, llama la atención que~ 

en el grupoide menores maltratados el 18% {13) sólo tenían -­

amistad dentro de la escuela. 

En el cuadro número 16 se muestra el conflicto en lapa­

reja, el mayor porcentaje se encuentra en el rubro de 2 ó más 

conflictos, un 40% {28) en los menores maltratados contra 26% 

(46) en menores no maltratados, sin embargo en el segundo gr~ 

po el mayor porcentaje 53% (94i manifest6 no tener ningün con 

flicto, mientras que en los menores maltratados se manifest6-

sólo un 33% (23). En cuanto al conflicto por causa del alcoho 

lismo en el grupo de menores maltratados se reportó en un 13% 

(9) contra el 2% (4) en los no maltratados, en el grupo de me 

nores maltratados .éncontramos que los problemas económicos 

ocuparon un 6% (4) contra un 4% (7) de los no maltratados; en 

igual porceñtaje le siguieron los conflictos con familiares -

políticos y'los causados por hijos con un 4% (3) en el primer 
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grupo mientras que en los menores no maltratados se encontr6-

un 3% (6) y 6% (10) respectivamente. 

Al estudiar los conflictos de padres e hijos reportados-

encontramos en el cuadro número 17 en que un 29% (20) se omi-

te la informaci6n para los menores maltratados y un 51% (91)-

en los no maltratados, le sigue el rubro donde se presentan 2 

6 más conflictos con un 46% (32) en el primer grupo ~~ntra un 
··-i,r"'" 

31% (54) en el segundo. un 10% (7) de los menores maltratados 
'\. •,;..'' 

y un 61 (11) de los no maltratados reportaron conflictos por-

la disciplina de los hijos. Respecto al autoritarismo en los 

menores maltratados alcanz6 el 6% (4) no así en menores no --

maltratados donde se present6 un 1% (2), ésta última cifra, -

fué la misma en éste grupo para el rubro correspondiente a 

problemas econ6micos solo que con un solo caso; sin embargo -

en el grupo de menores maltratados no se present6 ningún caso. 

El 4% (3) en el grupo de menores maltratados correspondió ta~ 

to pa.1.a 1:1rublemas escolares como desobediencia, mientras . ;que 

en el grupo de no maltratados fuá de 6% (11} y 4% (8) respec-

tivamente; en el primer grupo se encontr6 sólo un 1% (l) en -

sobreprotecci6n y en el segundo no se presentó ningún caso. 

El cuadro nüme~o 18 presenta las combinaciones encentra-

das en cuanto a los conflictos de padres con hijos donde la -

combinación problemas escolares-disciplina represent6 un 9% -

(3) en menores maltratados y un 4% (2) en los no maltratados, 
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en cuanto a la combinación permisos-disciplina al primer gru­

po le correspondi6 un 6% (2) y al segundo un 2% (l); para la­

combinaci6n problemas escolares-desobediencia la cifra obteni 

da fue la misma: que en la combinación anterior para el grupo­

de los maltratados 6% (2) mientras que en los·na maltratados­

fue de 5% (3); en éste último grupo se observó en un 4% (2) -

la combinaci6n autoritarismo-disciplina, en tanto que para el 

grupo de los maltratados fue de 12% (4). La siguiente combina 

ción de problemas escolares-desobediencia-disciplina, repre-­

sentó un 9% (3) y un 15% (8) para el grupo de menores maltra­

tados y no maltratados respectivamente, mientras que lá comb!. 

naci6n de desobediencia-autoritarismo-disciplina sólo se pre­

sentó en los maltratados con un 6% (2); el porcentaje más al­

to se alcanzó en el rubro de "todas las demás" con un 50% (115) 

en menores maltratados contra un 70% (38) en menores no mal-­

tratados. 

De los conflictos encontrados entre padres e hijos el -­

que más frecuentemente se presentó fue por causa de la disci­

plina con un 52% (36) en menores maltratados contra un 30% -­

{53} en menores no maltratados, como se ve en el cuadro núme-

ro 19 para el primer grupo el 33% {23) correspondió a desobe­

diencia y para el~segundo s61o el 29% {50); en cuanto:a pro-­

blemas escolares, los menores maltratados alcanzaron un 20% -

(14) y los no maltratados un 19% (34). Con respecto al;·autor!_ 

tarismo éste estuvo presente en un 19% (13) para los maltrata 
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dos, mientras que para los no maltratados sólo en el 7% (13}; 

los rubros que le siguieron en el grupo de menores maltrata-­

dos fue el de problemas econ6micos y el de permisos con un 6% 

(4) en cada uno, no así en los menores no maltratados donde -

alcanzó un 5% (9} y un 4% (8) respectivamente; en éste último 

grupo el desacuerdo de actividad, amistad y noviazgo present~ 

ron cada uno un 3% (5) mientras que en menores maltratados el 

desacuerdo de amistad obtuvo un 2% (l) y en los dos restantes, 

no presentaron ningún caso. 

Para nuestra investigación uno de los puntos importantes 

a describir es el método disciplinario utilizado en la pobla­

ci6n estudiada, asf tenemos que en el 69% (48) de los menores 

maltratados y el 60% (106) de los menores no maltratados se -

recurre a 2 6 más métodos disciplinarios, mientras que un 16% 

(11) del primer grupo y 27% (48) del segundo no utiliza nin-­

gún m~todo. Como se puede apreciar en el cuadro número 20, el 

rubro que corresponde a "le explican" alcanzó un 7% (5i en 

los menores maltratados y un 11% (19) en los no maltratados,= 

el castigo físico se report6 en un 4% (3) para el primer gru­

po y un 1% (2) en el segundo; en los rubros correspondientes­

ª si se cumplen o no los premios no se encontró ningún caso -

en los menores maltratados. 

De las combinaciones encontradas en los métodos discipl~ 

narios utilizados, cuadro ·número 21, tenemos que: un 4% (2) -
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en menores maltratados y un 6% {~) en los menores no maltrat~ 

dos correspondió a la combinación le explican-regaño, míen-­

tras que cuando se trata de le explican-privación el primer -

grupo report6 un 6% (3) y el segundo 4% (4); para la combina­

ción castigo físico-regaño y la de.castigo físico-le explica~ 

privación el porcentaje en los maltratados fue de un 8% (4) -

para cada combinación y en los no maltratados fue de 1% (l) y 

3% (3) respectivamente; con respecto a la combinación castigo 

físico-privación y castigo físico-le explica~-privación-pre-­

mios se cumplen los menores maltratados reportaron la misma -

cantidad cada una, es decir un 10% (5) mientras que para los­

no maltratados les correspondió sólo un 1% (1) para la prime­

ra combinación y un 7% (B) para la segunda. La combinación -­

castigo físico-le explican alcanzó un 21% (lb) para los mal-~ 

tratados y un 20% (21) para los no maltratados. Encontramos -

también que un 31% (15) del grupo de los maltratados y un 58% 

(62) a los no maltratados se utiliz6 "todas las demás combina 

cienes" dentro de los métodos disciplinarios. 

Debido a que nuestra investigación reside en el maltrato, 

educación y familia, el cuadro número 22 resume los métodos -

disciplinarios utilizados en nuestra población con mis ·fre-­

cuencia, así el c~stigo físico se utiliza más frecuentemente­

en menores maltratados con un 59% (41) contra un 41% (73) en 

menores no maltratados; en éste último grupo, el método que -

mis se utiliz6 fue el de "le explican" con un 62% (109) no --
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asf en los maltratados donde se present6 un 53% (37). En am--

bos grupos se recurrió a la privaci6n, con un 37% (2i5) para -

los maltratados y un 28% (51) para los no maltratados, el re-

gaño fue otro de los métodos disciplinarios encontrados, sie~ 

do un 17% (12) para el primer grupo y un 13% (22) para el se-

gundo; en cuanto a los menores maltratados'tenemos que en un-

2% (l) se utilizan premios sin especificar si se cumplen·o no, 
. . . . f 

un 15% (li'))- Astes si se cumplen y en un 10% (7) no se cumplen, 
.._ •: 

.·6·-~ -~ ....... ~: ~, :.~ 
mientras que en los menores no maltratados las cifras'alcanza 

das son 31 (5), 19% (33) y 15% (28) respecti~~ente. 

Al estudiar quién administra la disciplina en nuestra~ 

blaci6n estudiada encontramos que en el grupo de menores mál-

tratados en el 36% (25) de los casos, la disciplina es admi--

nistrada por ambos padres contra un 26% (47) del grupo de no 

maltratados, mientras que en el primer grupo la madre repre--

sent6 un 35% (24) en el segundo un 40% (72). En cuanto a los-

r ... h .. v.:. de u~uyuuu y otro, en el grupo de los menores malt:z;-ata 

dos pregent;lrnn nn 14% (10) respectivamente, no así en el de 

los no maltratados donde para el primer rubro se· observó un -

23% (42) y para el segundo rubro un 8% (12), como se aprecia­

en el cuadro nfunero 23, el 1% (1) restante para menores mal-­

tratados, y el 3% (5) para los no maltratados correspondió al 

padre la administración de la disciplina. 

De igual forma en nuestra población estudiada, se encon-
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tró que el 51% {36) en el grupo de menores maltratados y el -

76% (135) en el grupo de los menores no maltratados no cuen--

tan con antecedentes familiares de importancia, {cuadro núme-

ro 24) seguidos de el rubro de alcoholismo el cual alcanz6 un 

48% (34) en el primer grupo y un 16% (29) en el segundo, en -

el grupo de _los maltratados los rubros de drogadicción y mal­

formaciones congénitas se reportaron en un 10% (7) a cada una 

no así en el de los no maltratados donde se presentó un 2% 

(4) y un 4% -(7) respectivamente¡ con relación al retraso men­

_tal, en los menores no maltratados correspondió un 6% (10) -­

mientras que en los maltratados fue menoi el porcentaje con -

un 4% (3), en éste grupo se presentó un 6% (4) con problemas-

psiquiátricos contra un 3% (5) en el de menores no maltrata--

dos. 

En el cuadro número 25, se describe los diez principales 

diagnósticos encontrados en la población estudiada {sin -in~~ 

cluir el diagnóstico de maltrató} pudiendo apreciar que, misn 

tras que, en el grupo de menores maltratados 60% (42) de los 

pacientes tenían diagnóstico de disfunción familiar, en el 

otro grupo ésta, se presentó sólo en un 26% (47). El trastor-

no de conducta presente en 44% (31) de los niños maltratados, 

se encontró en 32%~(57) de los no maltratados¡ el bajo rendi-

miento escolar con 27% (19) en el primer grupo contra 23% 
-~ 

(4 2 l en el segundo grupo. La crisis de la~'adolescencia pres e!! 

te en 13% (9) en el grupo de maltratados contra un 11% (19) -
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en el otro grupo; la enuresis con un 8% (6) contra un 7% (12} 

en cada grupo respectivamente. Los problemas de depresi6n que 

alcanzaron el 8% (6) en el grupo de los maltratados, s6lo se 

present6 en 4% (7) del otro grupo, mientras que, la hiperact~ 

vidad, el retraso psicomotor, los trastornos de lenguaje y la 

epilepsia se presentaron en mayor porcentaje en el grupo de -

niños no maltratados que en el grupo de niños maltratados. 

Finalmente en el cuadro número 26 se describe el tipo.de 

maltrato en la poblaci6n de éste grupo, encontrando que, en -

59% (41) de 'los casos corresponden al maltrato físico, 27% --. 

(19} al abandono o niños no deseados, 7% (5) al abuso sexual­

y en el 7% (5) restante existen suficientes elementos para -­

que el diagn6stico sea de sospecha pero hasta el momento del­

estudio no se tenia la certeza. 
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CONCLUSIONES. 

Antes de iniciar las conclusiones, consideramos prudente 

señalar algunas consideraciones con respecto a este trabajo. 

En primer lugar recordaremos que el trabajo está realiza 

do en el INSaMe DIF y en forma retrospectiva, por lo tanto~ 
.s~>. 

da la población estudiada tiene en común el acudir con la sos 

pecha de alguna alteración en la salud mental del niño o la -

familia; como consecuencia, los resultados y conclusiones só­

lo podrán ser aplicables a poblaciones con características si 

milares. 

En segundo término en el presente, se estudia el fen6me-

no de maltrato al menor comparado con un grupo de menores no 

maltratados de la misma poblaci6n asistente al instituto. 

Como tercer punto se decidió comparar algunos de los re-

sultados obtenidos en el grupo de menores maltratados con los 

(lb) 
resultados presentados en el Programa DIF-PREMAN, 1983;..1986. 

Señalaremos de~primera intención que el fenómeno estudi~ 

do se presentó en el 28% de la poblaci6n total considerando -

éste porcentaje importante, pero que pensamos pudiera ser re-

fleje del tipo de población que demanda atención en el insti-
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tuto y que obviamente sería motivo de futuras investigaciones 

antes de plantear que el fen6meno se ha incrementado. 

Al igual que como en otras publicaciones(lb) predomina -

el sexo masculino, en nuestro estudio (CUADRO NUM. 2) 64% de 

los pacientes maltratados son varones, sin embargo cuando· com 

paramos con el grupo control, 62% corresponden al sexo mascu-

lino, por lo tanto no es posible afinnar con esta investiga--

ci6n que sean maltratados en mayor proporción los niños que -

las niñas y la explicaci6n entonces a éste fenómeno pudiera -

estar en relación a que acudieron a consulta más pacientes 
! 

del sexo masculino que del femenino. 

Con respecto a la edad {CUADRO NUM. 3) podemos mencionar 

que comparando nuestro estudio con el que se tomó de referen-

cia encontramos que se comportan en forma similar, ya que en 

ambos estudios ocupa el primer lugar la población de 5 a 9 

anos, seguida de los 10 a 14 años, el tercero los menores de 

4 y el cuarto lugar para la poblaci6n mayor de 15 años, pero 

cuando se compara el grupo de menores maltratados con los no 

maltratados de nuestro estudio no encontramos ninguna diferen 

cia en el orden de importancia, lo que pudiera ser reflejo e~ 

tonces de un fen6meno similar al que planteamos cuando habla-

mos del sexo. 

Tomando como base la publicación referida y analizand6 -
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el número de miembros de la fanlilia, encontramos en ambas que 

predominan las familias de 5 a 7 miembros, en segundo lugar -

las de 2 a 4 miembros y en tercero las de 8 a 10 miembros, --

sin embargo el grupo de menores maltratados y el de no maltra 

tados de nuestro estudio (CUADRO NUM. 5) demuestra un patrón-

de comportamiento igual por lo que pensamos que tampoco se -­

puede considerar como determinante para que exista o no mal-­

trato el tratarse de familias extensas o nucleares. 

Un aspecto que frecuentemente encontramos en las public~ 

ciones relacionadas con el'maltrato al menor es la escolari--

dad de los padres y su relaci6n con éste fen6meno, así en los 

datos publicados por DIF-PREMAN que muestran lo observado en 

torno a este aspecto durante los años 1983-1986 encontramos -

que alrededor del 10% de los padres o tutores no tiene ins-­

trucción alguna, en el 51% de los.casos apenas cuentan con -­

instrucción primaria, el 19% cuenta con instrucción secunda-­

ria, 4% corr~sponden a carreras técnicas y el 16% restante -­

con un nivel de preparatoria o profesional. 

En nuestro estudio el comportamiento para el rubro de -­

educación de los padres o tutores {CUADRO NUM. 7) es muy sim~ 

lar ya que 23% de fa población contaban con instrucción prima 

ria, el 21% la secundaria, ~l 18% sin instrucción alguna, un 

3% carrera técnica y el 11% restante con preparatoria o prof~ 

sional. 
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Las observaciones en cuanto a que el problema de maltra­

to al menor es más frecuente en los grupos de poblaci6n con m~ 

nor educación formal parecería ser evidente con lo descrito -

hasta este momento y si a esto le agregamos que al comparar -

los dos grupos de nuestro estudio encontramos como importante 

de señalar que mientras que, en el grupo de menores maltrata­

dos 18% de los padres no tenían ninguna instrucci6n, en otro-

18% ~sta infonnación se desconoce, lo cual representa.el 36%­

de la poblaci6n comparado con 24% del grupo de los no maltra­

tados en donde un 15% no cuentan con instrucción y en 9% en -

la que se desconoce. 

Por otro lado cuando vernos el.rubro de instrucci6n prof~ 

sional, encontramos que en el grupo de no maltratados estos,­

representan el 10% contra el 3% en el grupo de los maltrata-­

dos. 

Todo esto parecería confirmar que si existe una relación 

inversamente :.1;n:oporciOr-...a.l entre la educación formal y la pre--

sencia de maltrato al menor, situación que no afirmamos cate­

góricamente por tratarse de una investigación retrospectiva -

pero que nos dá la pauta para plantear nuevas investigaciones 

en este campo. 

Un dato que nos llama la atención y del cual no tenemos­

explicaci6n es el hecho de que en nuestro estudio encontramos 

que, cuando se investiga la escolaridad de cada uno de los p~ 
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dres o tutores por separado "(padre-madre) se señala que en el 

grupo de menores maltratados se ignora ésta inforrnaci6n en 

33% de los padres contra un 16% de los padres de menores no -

maltratados lo que nos hace pensar en una ausencia real o sim 

bólica de la figura paterna. 

En cuanto a características de la vivienda se refiere -­

(CUADROS NUM. 8 y 9) nosotros no encontramos diferencia impo~ 

tante al comparar ambos grupos, lo cual p.uede tener su expli­

cación por lo descrito anteriormente con respecto a la pobla­

ción que acude al INSaMe - DIF, 

Cuando estudiamos la escolaridad de los menores maltrata 

dos tanto en el estudio de DIF-PREMAN corno en el nuestro (CUA 

DRO NUM.10) el mayor porcentaje corresponde al grupo de prim~ 

ria con más de 50% de los casos, no sucede lo mismo con los -

niños que no están en edad escolar ya que, mientras que, para 

el estudio de referencia estos ocupan el segundo lugar con el 

21%, en el nuestro ocupan el quinto con 1% lo cual está dire~ 

tamente relacionado con la edad de los pacientes en cada uno­

de los estudios; los preescolares ocuparon ei" tercer lugar en 

ambos estudios y mientras que, en el estudio de referencia el 

grupo de secundaria ocupó el cuarto lugar con 8% en nuestro -

estudio ocuparon el segundo lugar con un 20% situación que -­

puede explicarse al considerar qu.e un buen número de pacien-­

tes que acuden al instituto son canalizados de las escuelas -
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por su problema de rendimiento escolar. 

Es importante señalar que dentro del mismo rubro de la -

educaci6n, no encontramos una diferencia importante con rela-

ci6n a la deserci6n escolar (CUADRO NUM. 14} en ambos grupos; 

que el aprovéchamiento es malo (CUADRO NUM. 11) un 37% de los 

menores maltratados; que en el 40% de éste grupo la relación-

con el maestro es buena (CUADRO NUM. 12} y que sus relaciones 

sociales en 23% son malas (CUADRO NUM. 13) , compar~dos -~óri _ el 

27%, el 30% y 9% respectivamente del grupo de no maltratados. 

En el estudio realizado encontramos que en el 67% de la 

poblaci6n de padres de menores maltratados se expresó tener -

conflictos en la pareja (CUADRO NUM. 16} en contraste con el-

43% del otro grupo y que, en relaci6n con los conflictos de -

padres e hijos (CUADRO NUM.19} estos están más relacionados -

con la conducta o discipLfna de los hijos (desobediencia, au~~ 

ritarismo, disciplina) en el grupo de los menores maltratados 

comparativamente con el grupo de los menores no maltratados. 

Al investigar los métodos disciplinarios (CUADRO NUM. 22} 

utilizados en ambos grupos encontrarnos que en el grupo de ni-

ños maltratados se recurre al castigo físico en 59% de los ca 

sos contra 41% del otro grupo, a la explicaci6n, en un 53% p~ 

ra el primer grupo contra un 62% de los menores no maltrata-­

dos; encontrarnos también que un 14% de los niños maltratados-
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y 23% de los no maltratados, nadie administra la disciplina-

(CUADRO NUM. 23), que en un 14% del primer grupo y en 8% del 

segundo, ésta es administrada por alguien diferente al padre-

o á la madre y que la participaci6n de ambos en la administra 

ción de la disciplina co;responde a 36% de los menores maltra 

tados y 26% de los no maltratados. 

Lo anterior en ningún momento guarda relación con la.pe~ 

sona que funge como agresora ya que, como es sabido cuando se 

habla de disaiplina, métodos disciplinarios y maltrato al me­

nor deben ser considerados los patrones culturales, la perso-

nalidad del individuo y la intencionalidad de la acción. 

Si bien es cierto que en la publicación DIF - PREMAN 

cuando se habla de factores predisponentes del agresor hasta-

en un 60% se señalan problemas emocionales, en el 18% el al-

coholismo y en un 5% la farmacodependencia, en 

dio donde se investigan los antecedentes familiares del pa--

ciente (CUADRO NUM. 24) encontramos que en 48% de los menores 

mal tratados existen antecedentes de alcoholismo, en 10%- los -:: 

de drogadicción y en 6% los problemas psiquiátricos, compa~a-

do con un 16%, 2% Y' 3% respectivamente para los menores no --

maltratados; de alguna manera podemos señalar que en 49% de -

los menores maltratados existen antecedentes familiares que -

expresan alteraciones de la salud mental contra 24% de los me 

nares no mal t:r::atados, lo cual apoya la afirmaci6n de que el -
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fenómeno de maltrato al menor es tan complejo por la dificul­

tad en la integridad e integración del ser humano en las esfe 

ras biológica, psicológica y social que permita la ausencia -

de psicopatología y en un sentido más amplio, el despliegue -

6ptimo de las potencialidades individuales para el bienestar, 

la convivencia, el trabajo y la recreación, "Salud Mental",. 

Con el cuadro num. 25 se confirma lo expresado en parra~ 

fos anteriores al encontrar que en 60% de los menores máltra~ 

tados se establece dentro de otros diagnósticos la disfunción 

familiar y en 44% los trastornos de conducta contra un_26% y 

un 32% respectivamente para los menores no maltratados, 8% de 

los niños del primer grupo son niños deprimidos contra un 4%­

del segundo grupo. 

Finalmente señalaremos que de nuestra población, en 59%­

el mal trato fue físico y que puede estar en relación con 1.los 

métodos disciplinarios utilizados; en la población DIF-PREMAN 

éste ocupó el 57%, el maltrato emocional reportado en éste úl 

timo alcanzó el 41%, su equivalente en nuestro estudio bajo -

el rubro de abandono y/o no deseado el 27% y sólo en 7% enco~ 

tramos abuso sexual corno se muestra en el cuadro num. 26. 
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ALTERNATIVAS 

Debido a la gran complejidad del problema de maltrato al 

menor, en el cual concurren una diversidad de factores de dis 

tinta naturaleza, como patrones culturales, religión, costum­

bres, tradiciones, educaci6n: personalidad del agresor y el -

maltratado, etc; observación determinante, secundaria a la re 

visión de la literatura y al trabajo de campo realizado, per­

mite tomar conciencia de la imperiosa necesidad de una parti­

cipación multi e interdisciplinaria en donde no existe duda -

del rol de los profesionales de la salud que manejan los as­

pectos tanto biológicos como psicológicos, los de las cien~­

cias sociales, y donde actualmente planteamos la participa-­

ción definida de los profesionales en el campo de la pedago-­

gía. 

Tomando como base los objetivos de la educaci6n moderna-

descritos en el rubro de Generalidades y las Conclusiones del 

estudio de campo realizado, nos permitirnos presentar las si­

guientes alternativas de participación definida de los profe­

sionales en el campo estudiado, como se mencionó anteriormen­

te: de la pedagogía: 

Participación directa con los casos problemas, lo ~ue 

implica el diseño e instrumentación de programas educativos -

específicos para niños maltratados. 
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- Participación en el diseño e instrumentaci6n de progr~· 

mas educativos dentro del sistema educativo formal y no far-­

mal dirigidos a modificar las conductas de los agresores. 

- Participación en el diseño e instrumentaci6n de inves­

·tigaciones que permitan conocer el alcance, la repercusi6n, -

los medios y el cumplimiento o no de los objetivos educacion~ 

les en grupos de población determinada entre otros. 

Como se puede apreciar existen elementos suficientes que 

justifiquen nuestra participhción y se plantean tres alterna­

tivas concretas de acci6n que nos pueden dar la pauta a una -

diversidad de actividades en cada una de ellas. 

Esperamos con el presente trabajo haber contribuído a la 

motivación que permita se generen nuevas investigaciones que 

confirmen o descarten lo plasmado o bien, que nos brinden nue 

va informaci6n que dé la pauta para dar solución a problema -

tan antiguo como la humanidad misma. 
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CUADRO No. 1 

POBLACION ESTUDIAC>A l:.'.N ·INSaMe· IDIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

1987- 8988 

. 
p A e 1 IE N T E s 

AÑO TOTAL o/e 
Menores Moltratado,s o/o Menores NO Maltratadomi ºl'o 

·--- -----· 

1987 49 20 UI 45 ISO 65 
--·· ·------

1988 21 a 67 27 ea 55 - -- -· ·- ~.. ·-

_, 

TOTAL 70 28 1 178 72 248 _ _j_'ºº 

1t- FUENTE· Archivo clínico del INSa Me · DIF: 



. CUADRO No.2 

·POBLACION ESTUD!ADt~ EN ·INSaMe·DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

SEGÚN SEXO 1987- 1988 

··---· p A e 1 E N T E s 
SEXO 

Menores Maitratadoi; º/o Menores No Maltrodos º/o 
·--·----- +-·---

Masculino 45 18 i II 45 

Femenino 25 10 67 27 

.. 
TOTAL 70 28 179 72 

·----~--

*FUENTE · Archivo clínico del INSaMei ·D!F 

1 

TOTAL 8 
~ 

-----

156 
- . 

92 
.. 

249 l 100 J 



CUADRO No. 

POBLACION ESTUDIAD,~ EN ·INSaMa·OBF CON Y SIN MAL1'"RATO AL MENOR 

SEGUN EDAD 1987-1988 

... ____ ,,, ___ 
p A e; 1 E· N T E s 

AÑOS Menores Moltratc,dos o/e Meno.r• No Maltratados º/o 
TOTAL º/o 

---- " 

0-4 e 3 40 16 46 19 
" 

5-9 38 15 76 
" 31 1.14 46 

10-14 19 e 42 , ...... ,' 1 17 Si 25 
- ------ ----

·- ~· . 
15°

0

0 mcis 5 2 20 e 25 10 -- !-- " --
TOTAL 70 28 178 72 248 100 

*FUENTE· Archivo clínicc> del INSaMe · DIF 

·""' .... ~-.· 



CUADRO No. 4 

POBLA'CION ESTUDIADA EN INSaMe·OIF .CON-Y SIN MALTRATO AL MENOR 

SEGUN EDAD Y SEXO 1987- 1988 

Menores Maltratados Menores No Moltrotodos 
EDAD EN SEXO SEXO 

AÑOS 
MASCULINO FEMENINO 

TOTAL .ºA, 
MASCULINO FEMENINO 

TOTAL. º/., 
-· - .. ------· -------

0-4 7 (10) 1 ( i} 8 11 27 (16) 13 (6) 40 22 

5-9 25 (38) 13 (26) 38 54 50 (29) 26 (14) 76 43 
¡ 

10-14 : .10 (15) 9 02) 19 27 26 (15) 16 (9) 42 24 
.. ¡ 

15 o más ' ,3 (5) 2 C:3) 5 8 8 (5) 12 (6) 20 11 
"W"'""iP- -· ·- - --· . 

TOTAL 45 (64) 25 C3E:,) 70 100 HI (62) 67 (:36) ' 178 100 
- .. ·--

( ) Represento el porcentaje poro ese grupo 

t FUENTE· Archivo clínico dE;I BNSaMe · DijF 



CUADRO No.5 

POBLACION ESTUDIA[)A EN INSaMe ·DIF CON Y SIN MAL"T"RATO AL MENOR 

DE ACUERDO AL NUMERO DE MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMII_IA 

aae7 ·- asee 

--¡ "'""""' 

No. DE MIEMBROS QUE Menores Maltrotodos Menores No Maltrotodos 

INTEGRAN LA FAMILIA No.DE CASOS % No.DE CASOS % 

*0-1 2 3 1 1 

2-4 28 40 67 38 

5-7 31 44 91 51 

S -·10 7 10 13 7 

11 omós 2 3 6 3 

TOTAL 70 100 178 100 

!l<Cosocuno 

*FUENTE· Archivo clínicc, del INSaMe ·DIF 



CUADRO No.6 

POBLACBON ESTUDIAD,~ EN INSoMs·DBf~ CON Y SIN MAL TRATO AL MENOR 

SEGUN EL ESTADO CIVIL CE LOS PAORES,CUSTOOIOS O TUTORES 

1987-1988 

ESTADO CIVIL DE PADRE~> Menores Maltratados Menores No Maltratados 

CUSTODIOS O TUTORES No. DE CASOS o/o No.DE CASOS ºÁ! 
-

C. Civil y religioso 32 46 89 50 
r 

e.Civil 16 23 35 19 

e Religioso l 1 l l 

Soltero 4 6 12 7 

Divorciados 1 1 9 5 

Viudos 4 6 7 4 

Unión libre 9 13 23 13 

Se omite 3 4 2 1 -
- -

TOT.O..L 70 100 1'78 200 
·--~ ... -,.~· 

,..FUENTE ·Archivo clínico del IINSaMe · DiF ..... 



CUADRO No.7 

POBLACION ESTUDIADA EN BNSaMe·DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

SEGUN LA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES,CUSTODIOSOTUTORES 

1987-1988 

ESCOLARIDAD DE PADRES Menores Maltratados Menores No Maltratados 

CUSTODIO O TUTORES PA01RES o/o MADRES% ·roTAL o/o PADRES% MADRES o/o C:?TAL º/o 

Primaria ¡·:::> ·- 18 20 28 32 23 35 20 52 29 87 24 

Secundarla 10 14 19 27 29 21 36 20 43 24 79 22 
·- ~. 

Comercio ~~ 4 6 9 9 6 3 2 20 11 23 6 

Sochil lerato 7' 10 4 6 11 8 213 16 5 3 33 9 

Tecnlca 2 3 2 3 4 3 6 3 7 4 13 4 

Profesional 3 4 1 1 4 3 20 11 14 8 34 10 
l 

' 
Postgrado o o o o o o 1 1 1 1 2 1 

Ninguna 10 14 16 23 26 IS 2C::) 11 33 I~ 53 15 

Se Ignora 2:3 33 2 3 25 IS 29 16 3 2 32 9 -
TOTAL 70 100 70100 140 100 178100 178100 356 100 

•FUENTE· Ar9hivo clínico del IINSaMe·.01-F .,. 

'C .. 



CUADRO No.8 

POBLACION · ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN !MALTRATO AL MENOR 

DE ACUEFtDO AL TIPO DE VIVIENDA 1987-1988 

Menores Maltratados Menores No Maltratados 

TIPO DE VIVIENDA 
'---· 

No. DE CASOS ~ .. No.DE CASOS % 
-----·--· 

Cosa sola ;35 50 98 55 

Edificio 13 18 39 22 

Cuarto de servicio 2 4 2 1 

Vecindad 7 to 13 7 

Otro No Especificado 13 18 26 15 
-. 

TOTAL '70 100 178 100 

FUENTE ·.Arct,iv.o cljnico deil IN/SaMe DIF 



CUADRO No.9 

POBLACION ESTUDIADA e:N INSaMe· DIF CON y SIN MALTRATO AL MENOR 

SEGUN E:'.L 'TIPO DE SERVICIO DE LA VIVIENDA 

1987-1988 

TI PO DE SERVICIO Menores Maltratados Menores No Maltratados 

EN LA VIVIENDA No.OECASOS e.4 No.DE: CASOS '"'A. 
i -- -----·------

Aguo 60 89 174 98 

Luz 62 89 e-e· 174 98 

Drenaje 54 77 160 90 

Alumbrado 57 81 168 ~4 

Pavimento 51 73 150 84 

Alcontarillodo 49 70 151 85 

Teléfono 46 66 148 83 

Transporte 58 83 169 95 

Servicio de limpieza 54 77 ·155 87 
.. ...... 

Ninguno 5 7 5 3 

Total de vivienda 70 100· 178 100 

-+-FUENTE·Arct,ivo clínico del INSaMe · B'IF· 



CUADRO No. GO 

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

SEGUN LA ESCOLARIDAD DEL PACIENTE 

1987 -1988 
' 

,_...., ·-Menores Maltratados Menores No Motrrotodos 

ESCOLARIDAD 
No. DE CASOS '% No.DE CASOS º/e 

Guarde ria 1 1 3 2 

Preescolar 1 1 16 34 19 
. 

Primaria :37 5:3 ! 84 47 
·~ ~ (',,' 

Secundarla o Técnica 14 20 i 26 15 

Preparatoria o o 2 1 
•• . .~ •' .¿ ' f 

' J Ninguna 7 10 29 16 
---- ---

TOTAL 70 100 176 100 -

'*FUENTE· Archivo clinicc. del I NS a Me· Df F 



CUADRO No. l I 

POBLACION ESTUDIADA EN iNSaMe DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE ACUERDO J).L ,O.PROVECHAMIENTO ESCOLAR DEL PACIENTE 

HISTORIA 

ESCOLAR 

MM APROVECHAMIENTO 

MNM APROVECI--IAM!ENTO 

MM· Menores Maltratados 

MNM · Menores No Maltratados 

BUEMO % 

14 ;20· 

26 15 

19S7··19SS 

MALO -,¡¡,, 
AEGU· 
LAR 

26 37 14 

49 27 41 

llFUENTE ·Archivo clinicc) de,I INSaMe OIF 

"1,'9 OMITE '% TOTAL. 

-
20 16 23 70 

23· 62 35 178 

% 

100 

100 



CUADRO No. 12 

POBLACION ESTUDIADA e:N INSaMe OIF CON y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE ACUERDO A LA RELACION CON EIL MAESTRO 

HISTORIA 
ESCOLAR 

-

MM 
RELACIO% 

MAESTRO 
----·-, 

MNM 
RELACI% 

MAESTRO 

MM· Menores Maltratados 

MNM· Menores No Maltratados 

BUENO 

28 

53 

1987-8988 

% MALO % 
REGU· 
LAR 

40 13 IS 1 1 

30 23 13 
1 

38 

*FUENTE· Archivo cllnico clel ll\l!SaMe· DIF 

% OMITE % TOTAL 

·=---- --= 

16 IS 26 70 

21 64 36 178 

ºAr. 

- ·'--- ,,. ___ """""" 

100 

100 



CUADRO No. 13 

POBLACION ESTUDIADA. EN INSaMe OIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR DE 

ACUERD01 A LA RELACION SOCIAL DEL PACIENTE 

HISTORIA 
ESCOLAR 

MM 
RE LACIO'%: 

SOCIAL 

MNM 
RELACIOt 

SOCIAL 

MM · Menores Moltrotodos 

MNM · Menores No Moltrotodos 

BUENO 

21 

' 
58 

1987-1988 

REGU• 
%, MALO % ·LAR 

3C) 16 23 16 

3-=· ... , 16 9 34 

·, *FUENTE·Archivo clínico del INSaMe OIF 

¡ 

% OMITE % 

23 17 24 

! 
19.· 70 39 

TOTAL % 

70 100 

178 100 



CUADRO No. 14 

POBLACION ESTUDIAD,A E:N INSoMe·DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE ACUERDO A LA DESERCION ESCOLAR DEL PACIENTE 

1987-1988 
' 

CAUSA OE Menores Moltrotodos Menores No Maltratados - "] 

DESERC!ON ESCOLAft No; DE CASOS %, 
No.DEC~ % l ----- ---- -------

Bojo apr()vecham!ento 1 1 2 1 .. '·. •I, ." 
.. _. 

Problema de conducta 3 4 7 4 

Problemas con maestro o o 1 1 

1 Problemas económicos o o o o 
Problemas familiares 1 1 2 1 

Dos motivos o más 2 .3 2 1 

*63 91 ' *164 92 Sin deserción 
·-

TOTAL 70 100 178 100 

"*el Paciente de los maltratados y 2 de los no maltratados están en guardarla. 
"*7 Pacientes de los maltratados y 29 de los, no maltratados no tienen escolaridad. 

*FUENTE· Archivo clín ice, del! INSaMe · D!F 



CUADRO No. I~ 

POBLACION ESTUOltl1DA EN INSaMe·OIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR· 

:SEC:,UN LA A.MISTAD DEL PACIENTE 

1987'- 1988 

-Menores Moltratad0$ Menonts No Maltratados -
AMISTAD r "º· e >E CASOS '% No.DE CASOS '% 

Dentro de escuela 13 18 25 14 
' Fuera de escuela 5 7 9 5 

~ ... 
ambas , :23 33 71 40 

Ninguno, 29 42 73 41 

TOTAL 70 100 178 100 

*FUENTE· Archivo clinico del I.NSaMe· [)IF 



CUADRO No. 96 

POBLACION ESTUDIA[)A !EN INSaMe·DIF CON V SIN MAL TRATO AL MENOR 

DE ACUE:RDO A LOS CONFLICTOS D1E LA PAREJA 

1987·-1$88 

CONFLICTO Menores Mdltirc1odos Menores No Maltratados 

EN LA PAREJA No. DE CASOS 'Y .. No. DE CASOS º/.,. 
-

,_ ______ 
con famlllares polltlcos 3 4 6 3 

Economloos 4 6 7 4 

Por oloohollsmo 9 l3 4 2 

Por celos o o 2 1 

Por Infidelidad o o. 2 1 

Dlflcultodes sexuales o o 1 1 

Causadas por los hljos1 3 4 10 6 

lncomprenslon o o 6 3 

Dos o más conflictos 28 40 "'46 26 

Nlngun confllcto 23 33 94 53 
= ,,, -- ·---·-·-· .. ___ ... ··- ----· .=-i.s--

TOTAL 70 100 178 100 
' . ' 

o1-FUENTE Archivo clinic:o del INSaMe · D!F 
• .- ... :¡• 



CUADRO No. 17 

POBLAC!ON ESTUDIA.DA EN INSaMe·1DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE ACUERIDO AL CONFlJCTO DE PADRES-Hi.JOS 

1987-1988 

, CONFLICTOS DE Menores Mo!trotodo8 Menores No IV'oltr04odos 

PADRE E HIJOS No.DE CASOS % No. DIE CASOS .,,.., 
-

Problemas escolares 3 4 1 ¡ 6 

Desobediencia 3 4 8 4 

Autoritarismo 4. 6 2 1 

Económicos o 1 ¡ 

10 
: 

Disciplina 7 l l 6 

' Sobreprotecció1"11 1 1 1 O' 
I' 

pos o mós conflictos 32 ·;q.s · 54· 31 

Se omite 20 29 91 51 

TOTAL 70 ªºº 178 1 
100 l 

'"-FUENTE·Archivo clínico ded INSaMe.:.O•F·· 

al: .. 



CUADRO No. 18 

POBLACION ESTUDIADA 1EN INSaMe · Dlf=" CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE ACUERDO A [)OS O MAS COND:LiCTOS PADRES- HIJOS 

1987-1988 

Menores Maltratados Menores No Maltratados COMBINACIONES 2 o Mtl.S CONFLICTOS 
PADRES - Hl,JOS: No. DE CASOS º/o No. DE CASOS º/o I 

Problemas- escolares - Disciplina<
2

-
9

> 
-- --------~ -------·---- - ' 

3 
• • • (1-9) 

Permeos - Disc:1phna 2 
¡2-3) 

Problemas escolares - C>escibedienc a 2 
•· 

A t •t . D" i ii <4
-
9

> 4 u on ansmo- use p na 
(2-3-9) 

Problemas escolares· Désolbedienicia· Disciplina 3 
. • • (3-4-9) 

Desobediencia- Autontari~;mo- D1scipllna 2 

Todos los demás, 16 

TOTAL 32 
·--

!·Permisos 
2· Problemas escolares 

3-Desobedlencla 
4-Autoritarismo 

5- Desacuerdo ocrividad 
6-Desacuer..Jo amistad 

+FUENTE· Archivo clinico c:lel !NSaMe ·D!F· 

9 2 

6 1 

6 3 

12 2 

9 8 

6 o 

5Q 

b~ !00 

7· Desocuerao noviazgb 
8· Económicos 

4 

2 

5 

4 

:j 
1 

70 

100 
1 

9· Disciplina 
10· Sobreprotecci6n 



CUADRO No. 

POBLACION ESTUDIAC1A E:.'.N INSaMe·DIF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE ACUERDO AL CONFLICTO DE PADlRES-HIJOS 

1987-·1988 

CONFLICTOS DE Menore111 Maltratados Menores No Maltratados 

PADRES-HIJOS No.DE CASOS o/o No.DE CASOS o/o 

PeFmlsos 4 6 8 4 

Problemas Escolares 14 20 
1 

34 19 

Desobediencia· 23 33 50 29 
' 

A utorltarlsmo 13 19 13 7 

Desacuerdo actividad o 5 
1 

3 

Desacuerdo amistad 1 2 5 3 

Desacuerdo noviazgo o 5 3 

Económicos 4 6 9 5 

Di·sclpllna 36 52 53 30 

Sobreprotecclón 2 3 -~·-itj -- ---

TOTAL 70 100 178 'ºº 
-,j. fnclwye todos los cosos 1, 2 o mos o:osos. 

""FUENTE Archivo clínico del liNSaMe · OIF 



CUADRO No. 20 

POSLACION ESTUDIADA e::N INSaMe. OJF CON y SIN MALTRATO AL MENOR 

SE(3UN METODO DISCBPL! NARIO 

1987-1988 

1 
,.,..,.,. 

Menores Maltratados Menores No Maltratados 

METODO DISCIPLINARIO 1 ¡., No.DE CASOS ,y., No. DE CASOS o/ .. 
. ··------··---·-··--·- ·--

Castigo Físico 3 4 2 1 

Le explican 5 7 19 1 ¡ 

Regaño 2 3 1 0.5 
.. , 

Privación 1 1 1 0.5 

Prerniosí o o o o 
SI se cumplen o o 1 0.5 

1 No se cumplen o o o o 
Dos o más métodos 48 69 - ' 106 59.5 ¡ 

·' 

Ninguno 1 1 16 48 27 ¡ 
- -· ' .. -,,--·- __ ,.,,,,.___,_ •. ~ •. ...,,r.,_·~•- ~~"~"'*.,¡ 

í TOTAL 70 100 178 100 i 

,. iFUENJrE · Archivo clínico del INSaMe · DUF 



CUADRO No.;\? i 

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe O§F CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE ACUEROO 1~ DOS O MAS METODOS DISCIPLINARIOS 

U987-

-~· 
COMBINACIONES 2 o M.-~S METODOS Menores Maltratados Menores No Mo!trotodos 

OlSCf PLINAfitlOS No.DE CASOS 

• (2·5) 
Castigo físico- Privacic:in 5 

Castigo físico - Le expii4:::afl2 -
3

l 10 

Le explican - Privocidi13
-

5
> 3 

• (3-4) 
Le expl1ccm-Rei;;iañc, 2 

. f" 1 R i"I 12
-

4 > Castigo 1s co- e,ga ,o 4 

Castigo físico-Le explic1cn-f:i¡rlvoc/d~
5

> 4 
(2-3-5-6A, 

castigo físico ·Le explican· Privación • Se curr11pien 5 

Todos los demás 15 

TO'rAL 48 

6· Premios 2· Castigo físi= 
3 · Le expllcon 

4 · Regorio 
5· Privoclór,1 6A· Se cumplen 

.. FUENTE Archivo clínico del INSoMe · DDF 

.. - ~ 

,y.,. 
No.DE ~ASOSI "'A. 

10 1 

21 21 20 

6 4 4 

4 6 6 

8 1 1 

8 3 3 

10 8 7 

31 62 58 
-= =·- -

100 !06 100 

68· No se cumpen 

1 

1 



CUADRO No. 22 

POBLACION ESTUDIADtt. EN INSaMe· DNF CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE t,CUERDO A METODOS DISCIPLINARIOS 

1987-1988 

Menores Maltratados Menores No Maltratados 
ME TODOS DISCIPLINARIOS 

Ne». DE CASOS % No. DE CASOS º/o 
---

Castigo físico 41 59 73 41 

Le explican 37 53 109 62 

Regar'io 12 17 22 13 

Privación 26 37 51 28 

Premios ! 2 5 3 

S l. se cumplen !O i5 ~ 19 

No se cumplen 7 10 28 ~-,'5 __ 1 "' __ _, 

TOTAL 70 \ 100 178 l 1_00 
1 

* Incluye todos los cosos uno, dos o mós métodos. 

*FUENTE· Archivo clínico del INSaMe · DI F" 



CUADRO No. 23 

POBLACION ESTUDIADA EN INSaMe D!F CON Y SIN MALTRATO AL MENOf"~ 

RSONA QUE ,4DMINWSTRA LA DBSCIPLINA 

- -.... - -----~''"""'°""'"'°""""""'ª"'~=-"'-"-"'"'""''~'ª'=--<V·,·., .. -""'""""'"""'""'""" 
"-Menores No Moltrotodos --·-¡ 

PERSONA QUE ADM!NIS1"RA Menores Maltratados --, 
LA DISCIPLINA No. DE CASOS ~~ No. DE CASOS 1 ~~ i 

1 

----

1 
Padre ¡ 1 5 3 

Madre 24 35 72 40 

Ambos 25 36 47 26 

Ninguno !O 14 42 23 

Otro 10 14-" 12 8 
'""-

TOTAL 70 roo· 178 iOC) 
------- -

*FUENTE Archivo clínico del INSaMe ·.DI 
' 



CUADRO No.24 

POBLACION ESTUDIAD.O. IE~N INSaMe · DIF CON Y SIN MALTºF?ATO AL MENOR 

SEGUN LOS ANTECEDEN'íES F~O.MILRARES oe:L PACIENTE 

1987-198 

y- -"'"-'"--"·--' 

Menores Maltratados Menores No Mo!tratodos 
ANTECEDENTES FAMILIARES 

DE IMPORTANCIA No. DE CASOS "/o No. DE CASOS ""/o 
------·---

Rertraso Mental 3 4 10 6 

Alcoholismo 34 48 29 f6 . 

1 Drogadicción 7 10 4 2 

Malformaciones congenitas 
1 

7 10 
' 

7 4 

Problemas psiquiatricos 4 6 5 3 

51 
1 

76 Sin antecedentes 36 135 1 

r .. -~ ·-·~ - ·-
.. •' '}"' TOTAL 70 100 178 100 

' ----~-,,,_,-~,,,., ..... ..,.,...,,~~"'~---------·"""""""""''' 

*FUENTE· Archivo clínico del !NSaMe · D!F 



CUADRO No. 25 

POBLACION ESTUDIADA EN iNSaMe· D!F CON Y SIN MALTRATO AL MENOR 

DE:'.' ACUERDO A O"'rROS 
1987-

DIA GNOSTICO 

Disfunci ón familiar 

Trastorno 

Bajo rer.;dim 

Crisis de la 

-de conducta 

iento escolar 

c:u:lolesceM<::io-

E nuresis 

De 

Hipe 

presión 

ractlvldad 

psicomotor Retraso 

Trastorn o del lenguc1Je 

Ep ilepsia 
~ 

TO TAL 
·-

p A e 1 

MW!"lorn 
Moltrctaooa o/., 

42 60 

31 44 

19 27 

9 13 

6 8 

6 8 

4 6 

3 4 

2 3 

1 1 - -- -..... 

70 100 

!ltFLJENTES·Archlvo clínico del INSaMe· DU=" 

fE 

-

DBAGNOSTICOS 

N T E s 

Mono,.. 1 • TOTAL 
No Mo:;todos _ _ 

2

: __ 1 
o/., 

- ---~-~ - - .... ~-·---

89 

l 
36 

57 32 

1 

88 35 ' 
42 23 61 1 25 

1 
1 

19 11 28 1 1 1 
1 

1 12 7 18 7 

7 4 13 5 

i2 7 16 6 

8 5 l I l 4 
1 

21 12 23 9 

20 11 21 8 
- -· .. 

178 100 248 100 

' 

1 

1 

1 
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