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AÍm cuando en México se desconocen las cifras exactas de ma!. 

trato físico y errocional a nifias y niños, un dato incuestionable-

de la gravedad del problema es el dado por el Programa de Preven­

ció11 de.l Maltrato a.l Henar (Preman); en diez años de actividad ha 

atendido 1.1 núl 56 denuncias. Por su parte, el centro de Atención 

a la Violencia lntrafamiliar (CAVI) atendió, en sólo 1991 -su pr! 

mer año de vida- 600 casos de menores. 

Srunando todo ello a la permisibilidad y complicidad social -

en que se encuentran los niños maltratados, quienes no denuncian-

a sus agresores. f.E hecho el estudio del fenórreno en México es -

muy reciente. 

El análisis del Maltrato Infantil. fué revisado ampliamente -

por l.os doctores Jaine Marcovicl!, y Miguel Founcerrada en 1983. 

(1) 

En 1984 se creó la clínica para el. Niño Mal.tratado (CNM) en­

el Instituto Nacional de Pediatría ( INP) corro respuesta al fenó~ 

no, cada vez más visible, de niños y niñas atendidos por consul.ta 

externa o de urgencias y que presentaban el síndrome del ma.l.trato. 

Es indudable que el obstáculo principal para abordar el estj! 

clic del Maltrato Infantil. es la ausencia de estadísticas que ex_-

1) Cfr. Harcovich, Jaime: "Los probl.emas del manejo actual del -
niño Maltratado dentro del. IUSS", Ponencia, 1983. 
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. presen un acercamiento real al número de casos entre los re¡:ortg­

dos y los que realmente existen, porque se desconoce el número de 

denuncias en la RepÚblica. En las conocidas no se especifican las 

modalidades del Halti:ato contempladas en el rubro (golpes, mutil!!, 

clones, abuso sexual, aba11dono, incapacidad mental, hijo {a) de -

presuntos delincuentes. 

Oficialne1.1te, el DIF tiene la respcmsabilijad de cumplir el-

compromiso de brindar protección a los "niños en circunstancias -

particul.armente difíciles". (2) 

De marzo de 1982 a royo de 1992, PREMAN ha atendido 11 mil -

56 denuncias. (3) Por las características y objetivos del DIF, -

éste no reporta a la Procuraduría General de Justicia del D.F. 

{roJDF) todos los casos que atiende, sólo aquellos que requieren-

de una averiguación previa, es decir, Cllilndo el menor presenta l,g 

siolleS físicas, obligación que comparte con los Centros Hospital'ª-

rios. 

Al interior de la PGJDF, están las agencias especializadas -

para Asuntos del Henar, el Centro de Terapia de Apoyo y el CAVI. 

En su primer año, éste atendió cerca de seis mil casos, en su~­

yoría mujeres; el 10 por ciianto correspolldió a menores maltratA -

dos y se calcula que este año tales cifras se duplicarán. (4) 

2) PREl!llN, 1992 
3) PREllAN 
4) Centro de Atención a la Violencia, 

Intrafamiliar (CAVI) 



Como el Haltrato Infantil es considerado socialmente como al_ 

go "natural 11 , nonnal y además privado, los niños y las niñas r~-­

quiei:en necesariamente del auxilio de los adultos para detener la 

ayresió11. El maltrato a menores se presenta en cualquier estrato­

socio-económico; y es favorecido por la desintegración y desorgª-­

nización familiar, el desempleo, el alcoholismo, uso de drogas, -

pobreza extrema y otras. 

Hay coincidencia entre instituciones y especialistas de que­

un gran número de casos los padres y madres golpeadores fueron a­

su vez g-olpeados y maltratados, sa.lvo en contados casos, es un -

problema de educación y cu1 tura :más que un problema patológico. 

F..s más w1 problema de bienestar y atem:ión a los niños que -

w1 abuso de autoridad y humillación. 

Se requiere más ele prog1·amas pi:eventivos del Haltrato Infan­

til que leyes que castiguen a los agresores o cárceles que los -

confinen para siempre. 

1. Tipo de Investi_g;i_ción. 

1'.e acuerdo con el período en que se capta la información el­

estudio es Re~~....s._tivo, porque la información bibliográfica y -

hemerográfica se obtuvo anteriormente. De acuerdo a la búnqueda .... 

sistemática de información se trata de un estudio Des~:IJ?.E..vo, en 

fw1ción de un grupo de variables identificadas. 

Se pretende describir la situación de una población a través 

de l.os métodos, técnicas e instrumentos de la Investigación l):)c}!­

rnental. 



2. Pl.anteamiento del. problema de Investigación. 

2.1. Definición del problema. 
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El nifio ma.ltratado es aquella persona humana que se encuen. -

tra en el período de la vida comprendido entre el nacimiento y el 

principio de la pubertad, objeto de acciones u omisiones i.ntenciQ 

nales que producen lesiones físicas o mentales, muerte o cuaJ.- -

quier otro daño personal. (Osario y Nieto 1990) 

2.2. Planteamiento y Delimitación del. probl.ema. 

Qué factores influyen para que el niño sea objeto de maltr!!,­

to físico y emocional traducido en abuso que no es simplemente -

cualquier daño sino menores que sufren abandono, explotación ec,Q­

nómica, abuso soxual, abuso emocional <..""Orno rechazo, ;:iislarnicnto,­

aterrorizaciót1 y otros. 

Asimismo, ide11tificar los factores que intervienen en la C!!,­

lidad de vida de los niños y niñris que sufren maltrato físico y -

crrK>Cional, al describir las características de los golpeadores, -

sean estos lo.s mismos i;;adres, abuelos, y otros parientes, vecinos, 

maestros o üdu1tos que tienen interacción social con J.os niños. 

Como consecuencia de este Maltrato Infantil es necesario t~ 

bién, identificar los principales efectos de abuso a l.os 1liños -

. traducido como alteraciones ps:!.comotoras o de la conducta; cons~-. 

cuencias psicoseJ..ll<Iles. 
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3. Objetivo G<merai de Investigación 

Analizar las factores individuales, familiares y sociales -

que determinan la existencia de malos tratos a los niños y las -

r~percusiones sociales médicas, jurídicar.; y éticas que se presen 

tan como consecuencia de la alteración de la salud o daño indivi 

dual en los nifíos y nifias. 

Objetivos Específicos. 

Identificar los factores individuales, familiares y soci.!! -

les causados por Maltrato Infantil. 

Describir el Maltrato Infantil por daño físico o emocional. 

Describir el maltrato sexual en niñas y niños. 

~scribir el Haltrato Infantil por Negligencia de los aduJ.­

tos. 

Identificar los parámetros para la prevención del Hal trato­

Físico y Emocional en los niños y niñas. 

La fuente de datos se refiere a bibliografía y hemerografía 

-reciente sobre la literatura médica, psiquiátrica, de psicalcgía 

y Sociología nacional e internacional, a través de la búsqueda -

de información en Centros de Investigación Documental especiali­

.zados. 



CAPlTllLO I 

EL NlÑl HALTRATAOO 
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La investigación presenta de manera sistematizada en el pr! 

mer capítulo los antecedentes más recientes sobre el ~Jaltrato In 
fantil, incluso uquellos publicados en 1992. 

En el segw1do capítulo se describen los principales facto_­

res que desencadenan la agresión y el Maltrato a menores. 

Para el '!'ercer Capítulo se decidió identificar los mecani.§.­

zoos que permiten detectar el maltrato físico, sexual, emocional­

y por negligencia en los niños. 

Finalmente, en el cuarto Capítulo se presenta la propuesta­

de un programa para la prevención del Maltrato Físico y F.rnocio_­

nal. 

Los alcances de esta investigación se centran en la rev_1 -

sión teórica, y la aportación principal se encuentra en la PrQ -

pia revisión hemerográfica. 
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CAPfllll.() l. 

El Niño !Sal.tratado. 

1.1. JJefinicianes 

a. El niño, coroo personalidad, 11es un producto de la acción CC!Q 

binada de la herencia y del medio ambiente". ( 1) 

La integración de la personalidad en virtud del desarrollo, -

venido de adentro, como ley de la vida y por obra y acción -

del medio, ejercida desde afuera. 

:i:c cualquier manera la personalidad del niño es Jr10ldeada por 

los factores ambientales, sociales y culturales. 

Para el desarrollo de la personalidad del niño, es preciso -

ante todo determinar las cualidades del espíritu infantil SQ 

bre las que más especial.Jrente se ejerce la acción del medio. 

b. Definicim <1e1 Niño Ha1tratado. 

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

comprendido entre el nacimiento y el principio de la pube_r -

tad, objeto de acciones u omisiones intencionales que produ_ 

cen lesiones físicas o mentales, muerte o cualquier otro d.ª--

ño personal, provenientes de sujetos que, por cual.quier moti 

vo, tengan relación con ella" •...• (2) 

1) Reca, Telma: Personalidad y Conducta-2._el Niño, 1988, Ateneo, -
p.14 

2) Osorio y Nieto, 1990, El niño Maltratado, p. 13. 



c. ForDES de Mal.tratamiento en niños. 

Se refiere a las "formas de ejecución de malos tratos a los 

nifios; son todas aquellas que implican lesiones, homicidio­

º cualquier otro daño, sin importar que tales lesiones, h.Q­

rnicidio o cualquier otro daño, se realicen mediante J.a prg_­

pia actividad corporal de.l sujeto activo o por medio de - -

otros instrumentos ......... " (3} 

d. ¿Que son los malos tratos a niños? 

" El Maltrato Infantil supone la existencia de un niño go.!,­

peado, pero la conexión de causa y efecto no se conoce pe.r.­

fectanEnte .. 

Un modo de consideración es el estudio de los síntomas que­

presenta el niño. Otro consiste en tener en cuenta las ac_­

ciones de los adultos que tienen a so. cargo (padres, enca.r.­

gados y amigos). Corrientemente se utilizan cuatro catego_ -

rías pa.ra clasificar su comportamiento: violencia física, -

abandono físico y emocional, maltrato emocional y explota_ -

ción sexual. La violencia física implica la existencia de­

actos fÍsicaJOO:nte nocivos contra el niño; queda definida, -

habitualmente, por cualquier lesión infligida-hematomas, 

quemaduras, lesiones en la cabe?..a, fracturas, daños abdomi­

nales o envenenamiento. 

Las lesiones producidas requieren atención médica (ya la r~ 

3) Idem, p.41. 
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ciba o no el nifio"). (4) 

4) Kempe y Kempe (1985) Niños Maltratados. pp. 26-27. 
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Simkins examinó en que nedida, un taxonomía del ofensor.- ..:. 

(Al.ford) y wia teoría rr.ultifactorial (Finkelhor) pronosticaban -

respuesta en el tratamiento de 122 maltratadores de niños. Ln ~ 

xonomía incorpora dos dirrensiones: Los tipo de perpetradores y -

.la iootivación primaria de correter abuso. Los sujetos, cuya moti­

vación primaria para cometer el abuso en niños era satisfacer n_g 

cesidades no sexuales, tenían un progreso más favorable y tenían 

un Índice m.'l.s alto de éxito terapéutico. Sujetos cuyas familias-

de origen daban como ejemplo el abuso en niños y que, aunque re_ 

chazados por sus padres no tenían déficits comportam=ntales (v. -

g. problemas de control de impulsos) , respondían más favorable_ -

rrente en terapia. Sujetos con problem:-:is de control de impulsos -

o con severa iruradure?. errocional, tendían a ser fracasad ores en-

la terapia. (1) 

Asindsmo, Sirnkins detenninó la utilidad del Inventario Se_ -

>..'Ual Hultifásico (MSI) en predecir progreso y éxito de tratamie.!l 

to de perpetradores que abusan sexualmente de niños y examinó el 

potencial de diagnóstico de este instrumento para diferenciar cs. 

racterísticas en perpetradores. El MSI fue administrado a 122 Pi! 

cientes de 17-70 años rie edad antes de entrar a terapia y nuev:2,-

mente a intervalos de tres neses durante nueve rre:ses. Las esca_-

1) SIMKINS, LAURENCE, ~1'Predicting Treatment outcome for -
clúld sexual abusers", ANN/\LS-OF-RESSEARCfü 1990, Vol. 3 (1)-
21-57. 
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J.as MSI tomaban en cuenta cuatro factores: Agresión, fantasía sg 

xual, negación/disfunción y nonnalidad: se consideró la agresión 

con la nás larga proporción de variedad. El M.SI pudo diferenciar 

entre abusadores que maltrataban niños, niñas y ambos sexos, y -

entre abusadores que maltrataban únicarrente víctimas intrafami_-

liares, solanente víctimas extafamiliares y ambos tipos de vícti 

ma.s. El HSI también diferenció entre negadores y no negadores de 

abuso. (2) 

Kowal real.izó una investigación de 245 madres ¡:erinatales­

de 14-40 años de edad que partj ciparon un míniroo de 6 rreses en­

un servicio secundario para la prevención del maltrato infantil 

y reveló que los sujetos roostraban cambios positivos debido a -

la participación en el programa. (3) 

Dembo propuso w1a tentativa para confirmar la validez de.1-

1T1Jdelo y de uso de drogas por R. J:embo et al (1987) interrogan_ 

do a 288 varones con edad promedio 15.46 años y 111 mujeres - -

(edad promedio 15.12 afias) en un centro de integración juvenil. 

Los sujetos comprendieron des cohortes. 

Un modelo postulado del rol de abuso físico y sexual de n! 

ñas en uso ilícito de drcx;;as fue desarrollado, basado en la i11-

2) SlllKINS, LAl'IRENCE, et al: 11The MUltiphasic Sex Inventory: 
Diagnosis and prediction of treatment response in child se_­
i:ual abusers. 1909 Vol. 2 (3) 205-226. 

3) ROUAL, l.oretta et al: "Characteristics of families at risk -
of problems in parentings: findings from a home-based secoJ!­
dary preven.tion program. 1989. 
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vestigación de 11.B. Kaplon (1980). Los resultados sugieren que-

para jóvenes masculinos y femeninos, el abuso físico y la ·victl. 

mización se."rual tienen un efecto directo en la auto-derogación-

y en el uso ilícito de drogas y un efecto indirecto en uso de -

droga fue mediado por auto-derogación. 

Más aún, los coeficientes estructurales para este modelo -

fueron encontrados idénticos para ambos se.'l{os. Análisis subse_-

cuentes demostraron el eq11ivalente del modelo estructural de -

abuso físico y sexucil infantil en el uso ilícito de dr0t3as a -

través de las cohortes. (4) 

Briere administró un exámen a 193 nrujeres, no graduales, -

refiriéndose a su interés en niños y sus respuestas a preguntas 

teoréticamcnte relevantes a _t>edofilia. 

Pensamientos sexuales enfocados a niños y fantasías, no -

fueron ¡:oca comunes entre los sujetos. 21% reportaron atracción 

sexual por niños pequeños, 9% describieron fantasías sexuales -

involucrando niños, 5% admi ticron el haberse masturbado con esas 

fantasías y el 7% indicaron alguna probabilidad de tener sexo -

con un niño si pudieran evitar la detección y la sentencia. 

Esos intereses sexuales fueron s.sociados a experiencias sg 

XÚa.les tr>.mpranas ne.:;rativas, ma.sturbación por pcirnografía, auto-

reporte de probabilidad de violar a una mujer, parejas sexuales 

4) 0:3nbo, Richard, et al: 11Physical abuse, sexual victimization 
and illicit. drug use: Rcplication of a structural analysis -
among a new srunple of high-rislc youths" Violence-and Victim.s; 

1989 Sum. Vol. 4 (2) 121-138. 
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Inú.ltiples, conflictos sexuales y actitudes partidarias de daraj. -

nancia sexual sobre mujeres. 

Esta investigación no tiene sin embargo, soportes teoréti-

cos cl1nicos refiriendo represión sexuul o problemas de control 

de impulsos entre pedofílicos potenciales. Se anexan el confli.s, 

to sexual, represión sexual y escal«s de impulsos se."ruales. ( 5) 

Hilner examinó las respuestas de 89 personas que abusaban-

físicamente de niños (promedio de edad 26 años) y 108 sujetos -

en comparación para determinar si la escala de inconsistencia -

del Inventario de Potencial de Abuso Infantil tiene alguna uti.=. 

lidad en la protección contra abuso físico de niños. Mientras -

los resultados indicaron que los puntajes de lü escara IC y el 

Inventario CAP fueron significativamente más altos para el. gqt_ 

po de abuso físico de niños, una serie de análisis discrimina t.!. 

vos indicaron que la escala re no contaba para varianzas signi-

ficativu.s después de que los factores de ~rianza de abuso iJL-

fantil fueron retirados. 

Asinlismo, se enc:ontró que la dependencia de la escala re -

solamente para propósitos de predicción contra abuso físico de-

niños podía producir clasificaciones excesiV-d.lllehte positivos, -

5) Briere y Rw1tz: 11University males sexual interest in c11i1 -
drcn: Predicting potential indices of 11¡;;edophilia11 in a n'On 
forensic sample"~ Child- Abuse- and Neglect: 1989 Vol. 13 
(1) 65-75. 
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falsos o negativamente falsos. (6) 

Hallet discute limitaciones en el desarroll.o de normas pú_­

blicas efectivas para la predicción y prevención del abuso infan. 

ti1. En vez de un interés profesional y pÚblico y Wl cuerpo ere_ 

ciente de investigación en el campo infantil, se encontró una ilfil 

plia falta de conocimiento respecto a la incidencia de abuso i,!l­

fantil y sobre las características de familias rna.ltratadoras. la 

variedad de definiciones d!? abuso físico y sexual de niños usa_­

dos por investigadores y por agencias de salud y bienestar hacen 

que sean dificultosos los estima.dos exactos de los valores inc_i-

dentes. 

se ha concluído que las fonnas en que las características -

socioeco11ómicas, el estress personal y ambiental, atributos ind.i 

viduales y acciones combinan para producir diferentes comporta_­

mientos abusivos, aún no han sido comprendidas por completo (7) 

Uargo1in e.xaminó 1a asociación entre la violencia de 1os ~ 

dres hacia niños y su participación involuntaria en e1 trabajo -

familiar se ha conceptualizado como una forma de rol sometido a-

G) Hilner, Joel y Robartson, Rovin: "Inconsistent response pa_ -
tterns and the prediction of child maltreatment" Child-Abuse 
and Nwlect: 1989 Vol. 13 ( 1) 59-64. 

7) Ballet, Cristine: 11 Research in child abuse: Sorne obse.rvations 
on the Knowledge base. Special Issues: Early child maltreat -
rrcnt 11

• Journal -of -Reproductive and infant Psvchology 1988-­
JUl-Sep. Vol. 6 (3) 119-124. 
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esfuerzos medido por la disparidad entre el monto .de responsabi_ ... 

li~ad que esposos y esposas preferían asumir en el hogar y la ca.I..,l 

tidad de trabajo familiar que desempefüm actualmente. Análisis rg 

gresivos sostienen la predicción que las diferencias de esta Índ..Q. 

le son asociados en mayor grado a la violencia de madres que de -

padres. 

Sin embargo, la asociación entre rol sometido a fuerzas y -

violencia era aún endeble. (8) 

Hodarski realizó unu revisión de literaturn e investigaci.Q -

nes relevantes en abuso infantil. No obstante el conflicto dive_t-

so y frecuente, los factoras predictivos descritos generalmente -

hacen énfasis en las caractnrísticas persona.le& de.l maltratador,-

las características personales de la víctitoa.., las dinámicas fi!. -

miliares y los factores económicos. Los efectos dañinos en la ví.s,. 

tima son referidos en ténninos de efectos psicolÓgicos e interpe!:, 

sonales sociales. l.os programas basados en la comunidad y modali­

dades mÚltiples son vistos como las tendencias de tratamiento con 

concentración en tratamiento familiar. Se discute la necesidad de 

investigaciones posteriores en el área de causalidad. El autor -

propone investigación para la evaluación en la efectividad de p~ 

gramas de tratamiento. (9) 

8) Uargolin y l..arson: "Assessing mothers and fathers violence to 
ward children as a function of their involuntary participatiOn 
in family work 11

• Journal of -Family -Violence: 1988 Sep. 
Vol.. 3 (3) 209-224. 

9) Uodarsky y Jo1mson: 11child saxua.l abuse": 
Contributing factors, effects and relevant practice issues. 

P-dlllily-Therapy: 1988 Vol.. 15 ( 2) 157-173. 
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Tsuj imoto describe dos criterios para determinar l.a selec_ -

ción de resultados-utilidad r.aximizando (Util.Nax) y error miniaj_ 

zando (ErrHin). Estos resultados son utilizados para predecir si 

individuos son maltratadorc!"i de niños o no mal.tratadores. se ha-

demostrado que Ut.ilHax casi siempre tiene el criterio de ser s_g_-

perior y casi nunca inferior. Se distinguen dos tipos de Err~ün-

en la selccció11 de resultados; verdadero y artificial, basados -

en si la base de valores que se utl.liza en la selección de resu,! 

tados, éstos debe11 ser modificados para producir ErrHin verdadg-

ros en la selección de resultados. Ut.ilM:1X selección de resulta_ 

dos son explicados y se presenta un ejemplo nun-érico para mas_ -

trar que el criterio preferible es maximizando la utilidad pue§.-

to que optimiza el 001.:i.ncc entre J.os costos de decisiones inca_ -

rrectas y los beneficios de decisiones correctas. El ejemplo ta.m. 

bién ilustra COIW UtiUlax en la selección de resultados nos aYB_-

da a decidir si intc.11tar predecir abuso valdría la pena o no. 

(10) 

Barbar.ee examinó variables demográficas y de historia ofen_ 

siva y despertamiento sexual desviado corro predictores de reofen. 

sa en 35 maltratadores no familiares, no tratados de niños var.Q.-

i1es. 

10} Tsujimoto y Berger; 11Predicting/preventing child abuse: va -
lue Of Utility maximizing cutting seores child-abuse and ne 
glect: 1988 Vol. 12 (3) 397-408. -
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El análisis factorial de las variables predictoras comprend~ 

ron tres factores: desvJ.ación sexual, esta tus social y eGaó del -

ofensor. Utilizando estos factores CCBTIO predictores en un correl'ª-. 

ción múltiple, se pudo explicar más de 20% de la varianza en la -

reincidencia. se explicó casi el 30% de la varianza en el núrrero-

de reofensas y ambos, desviación sru.."Ual y estatus social eran sig_ 

nificantes predictores de reincidencia. Un análisis grupal ident.!, 

ficé un grupo de sujetos caracterizados por un estado socioeconó-

mi.ca bajo y un 10 que también mostraban urn1 alta desviación se_ -

A"Ual. y un al to valor de reofens<:1 • ( 11} 

Minar investigó si los constructos de actitud de abuso en -

49 prisioneros mascUlinos, según asignados por el Inventario de -

Paternidad Adulto-Adolescente (AAPI), tenían relación con los faQ 

tores patológicos establecidos por el Inventaria Hultifásico pat.Q. 

lógicos establecidos por el Inventario Hu.ltifásico de Personali_-

dad da Minnessota (~i'll'I). Los r-esultados revelaron que los Gujc_­

tos proyectaban muchas más actitudes abusivas que el grupo Norma_ 

tivo en todos los constructos AAPI excepto el daño físico, util.!.. 

zando múltiples análisis regresivos, se identificaron factores s2 

ciopatolÓgicos del HHPI que representaron las nx?:jores combinacio_ 

11) Barbaree y Marshall: "Deviant sexual arousal, offense history, 
and demographic variable as predictors of reoffense among - -
c:hild molesters 11

• 

Behavioral - Sciences and the Law. 1988 
Vol. 6 (2) 267-280 
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fles de variables predictoras para cada constructo del AAPL 

Se explicaron valores alto de varianza rre:Jiante combinaciones y­

cmpatía (400~ y 39%, respcctiva.mc=nte). Las combinaciones de las -

escalas del MHPI contaron para el 29% de la varianza de inver_ -

si6n de rol y 10% para el castigo físico. (12) 

Barth analizó datos de cusas carrados de abuso físico con_-

dicionado bajo planeación permanente en California para estudiar 

los éx.i tos de rewlificación o planes de perm:mcncia fuera de C-ª.-

sa ( OOH) • 74 de los casos resultaran en la reunificación del ni.-

ño con su familia, 11 resultaron en establecimientos de perrnane.!l 

cia fuera de casa y otros 27 casos se cerraron por distintas ra_ 

zones. 

Análisis discriminativos fueron conducidos a determinar las 

contribuciones de (1) factores antecedentes y (2), característi­

cas del caso son excelentes predictores del éxito del mismo. En 

la muestra, las familias con rrenor proba.bilidad de haber reunifi 

cado sus hljos,fueron aquellas que abusaron de su hijo más sevg_­

ramente, tenían niños con problemas en la escuela y los recursos 

socioeconómicos más bajos. (13) 

!2) Minar, Kevin ~''An exarnination of the utility of the -
MHPI in predicting male prison inmates abusive parenting 
atti tudes". l'sychological- Record: 1987 Sum. Vol. 37 ( 3} 
429-436. 

13) Barth, Richard et al: 11Contributors to reunification or per_ 
manent out of home ca re far physically abused children. 
Journal of Social-Service-Research; 
1985-86 Win-Spr. Vol. 9 (2-3) 31-45. 
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Hamberger realizó un estudio de 105 maltratadores mascuJ..i -

nos de esposas de 19-64 años, en donde la afiliación religiosa -

e historia de abuso cuando niño, predijeron la vo1w1tad al trat.ª-

miento ,;ero no el seguimiento a través del mismo. En un estudio 

de replicación con 100 sujetos adicionales, ambos, historia de -

abuso y habiendo testimoniado abuso maten10, predijeron voluntad 

y seguimiento en la aceptación del tratamiento. cuando se comb!.-

naron los dos grupos, la historia de abuso cuando niño predijo -

ambos: 

voluntad y seguimiento a t.ravés de un tratamiento para abatir -

violencia. 

El haber presenciado abuso maternal fue relacionado marg! -

nalmente con voluntad y seguimiento a través de la terapia. Los­

resUltados son discutidos en términos de realizar planes de ac_ -

ción programa:tivos y sociales para motivar a los maltratadores -

de esposas para aceptar tratamiento. (14) 

Adamakos determinó la relación entre sustento social mate..f_-

no, estress en la relación madre-hijo y el nivel de estimul.ación 

14) Hamberger y Hastings: "Characteristics of spouse abusers: 
Predictors of treatment acceptance 11 Journal of Interperso -
na1-Vio1ence; 1986 Sep. Vol. 1 (3) 363-373. 
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(excitación) existente en la casa. El sustento social materno -

fue determinado pre.na talmente y a los dos afies subsiguientes, 

mientras las variables posteriores se canpilaron después de los-

dos años. 

Las rrEdidas incluyeron el índice de sustento social materno 

Índice de cstress paternal e Inventario de Estimación Casera. 

Los datos fueron obtenidos de 38 madres urbanas con estado-

socioeconómico bajo y sus hijos de dos años de edad. El sustento 

social maten10 se correlacionó positivazrente con nivel de esti.n¡y 

!ación negativam:mte con nivel de stress madre-hijo y fue el fT'!g-

jor predictor de ambos, relativo a cualquier NSE, madro o varia_ -

bles del niño. Stress alto/madres con bajo sustento le daban sig 

nificativamente menos eGtimulación a sus hijos. Las implicacio_­

nes de identificación temprana y los esfuerzos de prevención en-

abuso y negligencia son discutidos. (15) 

Hurtele, Sandy, et al examinó la predicción de que un pro_ 

grama de prevención de abuso sexual que incluyó ejemplos partic!. 

pantes resultaría superior en la adquisición de habilidades cqm­

parado con un programa de ejemplos simbólicos, 26 niños de nivel 

preescolar fueron asignados a uno de los dos programas después -

de haber sido apareados para el nivel inicial de habilidades. 

15) Adama.kas, Harry ~"Haternal social support as a predic_ 
tor of mother-child stress anci stimulation". Child Abuse- -
and Neqlect; 1986- Vol. 10 (4) 463-470. 
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El programa de ejemplos participantes enseñó habilidades -

auto-protectoras a través de ejemplificar y de ensayo activo: el 

programa de ejemplo simbólico enseñó las mismas habilidades, P!'l-

ro los nifios miraron las habilidades ejemplificadas por el ~-

rimentador. Los resultados dieron la E:!VÍdencia de la rrejor efic.2_ 

cia del programa de ejemplos participantes en relación al prcxJlS. 

rna de ejemplos simbólicos para el aprendizaje de habilidades de­

seguridad personal y por consiguiente, se llegó a la conclusión 

de incluir ensayos activos en el prog.rann de prevención para ni_ 

fios pcquefios. ( 16) 

Harm presenta ejemplos de la aplicación del. paradigma ecol.Q 

gico de los servicios de consU.lta en salud mental comunitarios -

al tema de la prevención de abuso en niños, dentro de una ciudad 

central y un área suburbano-rural asociaóa, en Estados Unidos,-

teniendo una población total de 150,000 habitantes. En ambos con 
te::-~os, los trabajudorcs soclales usaron consUlta grupal. Se di.2, 

cuten los roles de los consultantes en cada postura, ciclo de r~ 

cursos significativos de adaptación favorable, interdependencia-

de r...erSQJlaS y i;osturas / imposición de la.S dinámicas e interdepen 

dencla fuera del tiempo estipulado y aspectos de investigación -

de la aplicación ciel parddigr.ia. La información discutida se basa 

16) llurtele, Sandy Er AL "Practice maltes perfect? Tlle role ~­
ticipant mJdeling in se>..~al ahuse prevention pro;¡rams". 
Journal of Consulting and clinical Psychology. 
1987 Aug. Vol. 55 (4) 599-602. 
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en la fase de implementación de plune.."'lción temprana de los pro_..: 

yectos, los cuales fueron iniciados 9 años antes del reporte de-

la investigac:i6n. (17) 

Doxiadis explora teorías relacionadas con la protección de­

nifios pequeños por la sociedad. se revisan la evaluación de prg_­

guntas y dilemas respecto a la protección del. niño, enfocada al-

acercamiento psicoanalítico de la tesis de P.I!. Aries (1960) y -

el punto de vista de L.. Pollack. se presentan ejemplos de conce,R 

tos de sociedad hacia niños, incluyendo los de la antigua Grecia 

y Rona el imperio bizantino y Europa Oeste. Se discute la eme.r. -

gencia de la protección ética al niño, durante los Últimos 40 -

años. (18) 

Hansen nruestra ejerilplos de tres casos de infantes de 3-4 de 

edad durante una visita inicial en el hospital e ilustra el. fen.§. 

nxmo de reincidencia serla cuando los episodios iniciales de ab_!! 

so infantil no son reconocidos. Estos casos incluyen un diagnÓ§.­

tic:o equivocado por médicos, un establecimiento inexacto de rie§. 

go pt-oporcionado por un trabajador social en el servicio de prg_ -

tacción a niños y de una agencia de bienestar al nifio, así como -

17) 

18) 

Mann, Philip: "Prevention of child abuse: Two contrasting so 
cial support servia:?s 11

• Prevention in Human Services: 1986:: 
Spr Sum. Vol. 4 (3-4) 73-111. 

Doxiadis, Spyros: 11chi.ldren, society, and et11ics. Seve11th In. 
ternational Congress of the International Society for preven. 
tion of child abuse and neglect'': child abuse nnd neglect. 
(1908, Río de Janeiro, Brasí1). 1989 Vol. 13 (1) 11-17. 
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un error de disposición cometido en la corte por un juez familiar. 

Estos casos tienen implicaciones en la prevención de casos -

posteriores, incapacidad y muerte en niños con riesgo. SUgeren_-

cias para mejorar la identificación tem¡:.rana de abuso a nifíos ill. 

el u yen experiencia clínica, educación en servicio y conferencias 

interdisciplinadas de casos. (19) 

Stau1cup revisa propuestas pasadas, tendencias comunes y di, 

recciones futuras en w1 trabajo social preventivo primario con -

énfasis en abuso infantil y negligencia. Un análisis histórico -

reveló las bases de métodos comunes de enfrentarse a problemas -

sociales, se definen en varios modelos para la capacidad de se_!'..-

vicios humanos y se presenta un repaso general de reciente inve.§. 

tigación de pre~nción primaria en bienestar social. ( 20) 

Roberts complementó w1 análisis de N.O. Reppucci y J.J.-

Hauggard, examinando 33 autores y publicistas sobre el desarrollo 

de materiales COIJErcialtnente accesibles para prevenir abuso se_ -

xnal a niños. Los resultados de cuestionarios indican que hul:x:> P.Q. 

ca validación empírica en el desilrrollo de los examinados materi-ª. 

les de prevención. Muchos sujetos reportaron que hUbo una prueba-

de campo informal, al menos en el proceso de desarrollo. 

19) 

20) 

Hansen, Christian, et al "can we protect childr'all from abu -
se? .••.•••. 1988, Washington D.C. Conference. -
Staulcup y Royer: 11'I'he development of preventive methods in­
child we.lfare", Children-and youth Services Neview; 1983 
Vol. 5 (1) 31-47. 
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Durante esta prueba, los materiales fueron revisados por ~ 

pertas, niños o padres. (21) 

Friday describió el sistema de grupos de apoyo y servicios­

de los programas de Bienvenida al Bebé de la Asociación de Salud 

Uental en Aiken Country, sur de california. El programa, que si!:, 

ve a aproximadamente 600 familias al afio proporciona educación -

para madres inexpertas, algtmas de las cuales son adolescentes. 

Familias bajo estress no usuu.l y con riesgo de abuso infantil y­

negligencia son referidas a agencias sociales y se provée cuids_-

do personal y apoyo a las mismas. Se describen componentes es~ 

cíficos del programa, incluyendo visitas voluntarias en hospital, 

identificación vo1w1taria en situaciones txJtenciales de abuso a-

nifios y negligencia, así como el desarrollo de un fórum de edi_­

ción pÚblica de educación sexual en las escuelas. (22) 

Amundson discute el pro;;;rarna de cuidados de familia en cr.!-

sis, un m::>delo de intensiva intervención basado en casa, para f-ª. 

núlias que experimentan abuso o negligencia. El programa se dirl. 

ge a paternidad disfuncional proporcionando infonnación y conoci 

miento, formación de habilidades, ar.x>yo y abogacía con el fin de 

21) Roberts, Michael et al : "Evaluation of COfl'lID,;rcially avail.2_ 
ble materials to prevent chiJ.d sexual abuse and abduction 11 • 

American Psychologist; 1990 Jun. Vol. 45 (6) 782-783. 

22) Friday, Patricia: "Helcome Baby Programs" P.rovention in Hu­
man services: 1989, Vol.. 6 (2) 81-85. 
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reemplazar comportamientos rnaladaptativos por comportamientos Pi! 

rentales funcionales. La meta de este programa es la de prevenir 

la estancia cb niños, fuera de casn, debido a abuso/negligencia. 

Los servicios incluyen tres fases: intervención en crisis -

intensiva, estabilización y mantenimiento de la intervención, y-

un seguimiento para la terminación de la intervención. (23) 

Nibert, realizó w1 estudio de 223 padres de niños de 4-5 

años de edad que participaron en un programa de prevención de -

abuso sexual basado en la escuela y se reportó una ausencia gen:!'!, 

ral de ef(~tos adversos. ( 24) 

Cosentino discute el problema del abuso a niños (CSA) en -

tét"loinos de su prevalencia, dinámica y consecuenclas psi.cológi_ -

cas. Se presentan guías para psicólogos escolares con el fin de 

impleioontar programas de prevención de CSA en ámbito de escuela­

elemental. Las escuelus tienen el acceso más amplio a todos los­

niños y a sus familias y por lo mismo, el IOC!dio primario para a.s. 

tividades de prevenció1t. (25) 

23) 

24) 

25) 

Amundson, Haru: 11 Family crisis care: a home-based interven 
tion program for d1ild abuse. Special Issue: Family Violen: 
ce. Issues in l!ental Heath Nursing. 1989 Vol. JO (3-4) 
285-296. 
Nibert, David et al: 11Parents observations of the effect of­
a sexual abuse prevention program on preschool children". 
Child Hellfare; 1989 sep-Oct. Vol. 60 (5) 539-546 
Cosentino, Clare. 11 Ch:i.ld Se):Ual abuse prevention: 
Guidelines far the school psychologist, llth Almual Research 
Conference on llamen in F.ducation: The American Educational 
Research Group. (1985, B:Jston, MA). School Psychology Heview; 
1989 Vol. 18 (3) 371-385. 
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CAPI'IULO 2. 

Factores que influyen en el Mal.trat.o Infantil. 

Nalters y Stinnet dividen en tres categorías los factores -

que podrían ser importantes en el maltrato y negligencia. 

1. - Factores paternos individuales. 

2. - Factores familiares. 

3.- Factores ioodio ambientales. 

La interrelación entre dos o más de estos factores muchas ~ 

ces es la causa de maltrato y/o negligencia. La rota debe ser e.n.-

tonces realizar una evaluación interdisciplinaria y una planea_ -

ción de tratamiento para observar la gran variedad de factores -

que interactúan. Entonces se deben explorar el significado relat.i 

vo de cada fact.or y planear apropiadamente el lidiar con áreas de 

problemas individuales, familiares y de niveles rredio-ambientales. 

En la figura 1 se sugiere que es la interdcción de varios factores 

la causa ma.ltrato infantil o negligencia. En la figura 2 se ilu.§.­

tran los factores que predlsponen (a), los factores de mediación-

(b) y los factores que precipitan (e). (26) 

26) Cfr. llalters y Stinnet (1987) "Parents-Child-Relationships: 
A decade Review of Rcscarch 11 

PP• 99-140. 
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FIGURA 1 

·(E~;:;g[i·8J.Áb~o· 1~aUl!:~bÓ.·1N~E~IOF(::;g1_~ADRE.ES : · .. / : 
'M.Er-.jT/•.U~ENTEENFERMO·YPÓRLOMISMO.l.OSFACTOREs': 
''PJ\TE¡:¡NÓS EíQNDEMAYóRIMPQRTAl\ICIA.,··::;;' · .. . . . .. · 

EN EL CUADRO DERECHO INFERIOR.LA FAMILIA ES 
POBRE Y LA POBREZA CON SUS CONDICIONES 
CONCOMITANTES ES CRUCIAL. 
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2.1 Factores paternos individua1es. 

Padres abusivos y negligentes no llenan wrn categoría diag_-

nóstica en es~Ífico y como norma, no son muy diferentes a .la -

población en general. Sin embargo, en los padres abusivos se en-
cuentran ciertas características personales. 

Además existen situaciones de maltrato o de negligencia 

en donde los padres sufren de malestar mental. Y, finalmente, hay 

un número grande de problemas que juegan un rol importante en la 

parte del maltrato y ne<Jligcncia. (27) 

Las características personales comunes son que los padres -

maltratadores frecuentemente experim:!ntan sentimientos de baja -

auto-estima. Sienten que son inútiles, incompetentes o mala gen.-

te. Algunos padres negligentes lo son consigo mismos, así como -

con sus hijos. cuando los padres maltratan a sus hijos, este -

compoLtamiento muchas veces es un esfuerzo para ejercer algún -

control y así contribuir a su propio bienestar, sin embargo, e~-

to también tiene efecto adverso, ya que e1 maltrato refuerza -

sus sentimientos de s2r malos o inútiles. 

Otra característica carmín en padres maltratadores es liJ. ~-

trema dependencia. Padres demasiado dependientes no han madurado 

27) Cirilo y Di Blassio: Niños Maltratados. 
25-26 pp. y ss. 
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y esperan de otros adultos que satisfagan sus necesidades no S-ª. 

tisfechas. concil::en a otros i.ndi.v1duos como satisfactores pote!l­

ciales de sus propios deseos más que personas valoradas como i.!}.­

óividuos. 

Estos padres experimentan serias dificultades con su rol de 

ser padres. Ellos esperLlll ser cuidados y mantenidos por sus hi­

jos. Tienen hijos para cubrir sus propias necesidades y el cui­

dado del niño se sitúa en plano secundario. 

Otras características encontradas en algunos padres mal tr'ª-­

tadores o negligentes, son ciertos déficits en su fw1cionamiento 

superyoico. Una de ellas es la impulsj.vidad. Todas las personas 

e.xperimentan sentimientos agresivos y sexuales hacia personas -

cercanas y también hacia perso11as con las cuales tienen una rel_a 

ción Íntima. Sln embargo, los padres impulsivos trasladan estos­

sent:i.micntos en actos. 

Tiene11 una falta de capacidad de controlar o canalizar esos 

deseos o necesidades. Así, su enojo lo desquitan con el niño, o­

alternativamente, están inmersos en patrones impulsivos que fa_­

llan en considerar las necesidades del mismo. 

Similarmente, sentimientos sexuales hacia sus hijos se tra.§. 

ladan a encuentros sQXUales o sentimientos sexuales hacia otros­

adultos conducen a comportamiento sru..."Ual que no toma en cuenta -

las necesidades de sus hijos. 
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También existen padres abusivos con una estructura super_ -

yoica t·ígida. Algunas veces, estos padres mnntienen un control -

muy estrecho sobrE:! sus propios sentimientos agresivos o sexuales, 

es decir, han experimentado estos sentimientos hilcia sus hijos,­

pero 1os niegan. Lo que puede suceder es que, de pronto, estos­

sentimientos irrumpan a comportamiento maltratador. Otros pa_ -

drcs con superyo rígido tienen ideas fijas Eobre cómo deberían -

de ser las cosas y son incapaces de tolerar 91 que sus hijos no­

les obedezcan o no soportan la interferencia dal niño con sus -

propios deseos. 

Consecuentemente, cuando estas cosas suceden, el pndre ca_§.­

tiga o ataca al niño. 

Existen padres con una deficiente conciencia, particularma12 

te en referencia a maltratar a sus hijos. Parecen no tener un 11:!. 

vel adecuado de empatía hacia sus hijos y no racionalizan el com 

portamiento mal.tratador. 

Es im¡::ortante la diferenciación que se debe entre padres -

simplemente descritos como personas que tienen w1 "hueco en su -

su~eryo 11 y los padres psicópatas. (28) 

]As padres psicópatas no han tenido la experiencia temprana 

de amor, constancia objctal y no han sido capaces de compensar -

28) Idem. 
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esta falta en su vida posterior. Com::> no forman ligazones amor.Q 

sas, desarrollan relaciones explosivas. como 110 han tenido una -

EA""?Criencia nutriente, tienen Wl superyo distorsionado. Cuando -

han dañado a un niño, no muestran w1 remordimiento genuino sobre 

lo que le han hecho al. niño. u~1 diagnóstico diferencial de psiCQ 

patía real es difícil debido a que se puede dur. .la confusión con 

otras causas y la psicopatía representa el ~~tremo final de w1a­

continuidad de desórdenes de la personalidad. Los padres maltr§.­

tadores presentan más frecuentemente rasgos psicopáticos que una 

¡;si copa tía cano tal. 

Es sumamente difícil trabajar. con psicópatas ya que tienen­

tU\ potencial nruy bajo para proveer un ambiente favorable y sin -

riesgos para sus hijos. 

Por otro lado, se encuentran los padres deprimidos que par,g 

cen siempre enfermos, muestran poco ánimo, raras veces sonríen,­

se quejan de estar agobiados y evidentemente no tienen capacidad 

de hacer frente a su rol de padres. F).1 casos severos, pasan el­

día en cama, no alistan comida o no prestan atención al comportS, 

miento o apariencia del niño. 

Aquí es im¡x>rtante diferenciar entre padres con personalid-ª. 

des depresivas crónicas y aquellos con depresiones situacionales 

y síndrOREs depresivos cíclicos. 

Los tipos de depresiones situacionales con los que se tiene 
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que estar alerta son la depresión postpartum y la depresión prec.i_ 

pitada por la muerte de un ser querido, el alejamiento, los niños 

deserción, o separación. Lm; depresiones situacionales responden­

ª cambios en las circunstancias que conducen a la depresión, una­

terapia breve, ayuda comunitaria y medicina anti-depresiva. El 

síndrome maníaco-depresivo y depresiones cíclicas severas respon_ 

den a rredicación psiquiátrica. 

En contraste, en la depresión crónica el pronóstico no es 

tan bueno y el rra.lestar no se elimina con medicina, por lo que se 

debe encontrar un plan de intervención para compensar los défi_­

ci ts de la capacidad paternal. 

Padres que .luclm.n contra la depresión continuamente están -

irritables y son ásperos con sus hijos. Asimisrro, como la depre_­

sión tiene su origen en la agresión reprimida, puede ser que esto 

irrumpa en maltrato a sus hijos menores. 

Una característica muy grave es la psicosis. La psicosis se 

ha encontrado solanxmte en el 5% de los padres que rnaltrat<in y/o 

son negligentes con sus hijos. Sin P...mbargo, esta es la situación 

más peligrosa para el niño. El niño es parte del sistema del.fran 

te del padre, por ejemplo, el niño es visto coroo poseído por el­

diablo y como potencia~nte peligroso para el padre. Aquí exis_­

te w1 gran riesgo de mal trato. La negligencia puede ser en ocasi.Q. 

nes el resultado de c¡ue el padre se consume totalmente en su rnun_ 
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do intra-psicótico y sistema dilusional hasta el punto de no !'9!: 

cibir la presencla del niño o las necesidades de éste. 

Asimismo, .la negligencia es común en padres que no son cl.e,­

ramente psicóticos, pero cuya estructura real es borderline, e2-

to es, ella o él entra y sale de la psicosis; quizá tiene episQ­

dios psicóticos cortos o tiene ciertas áreas de ftmcionamiento -

psicótico en los cuales el proceso del pensamiento es psicótico. 

El estado es general.mente crónico con alguna fluctuación. 

Estos padres tal vez abusan del alcohol o de drCY,JaS con el­

fin de tolerar la angustia. 

También existen adultos con retardo renta! qUe pueden ser­

padres cuidadores o nutrientes, sin embargo, carecen del conoci_­

miento y manera de educar y cuidar a sus niños adecuadrurente. 

Por lo miSIOC>, pueden ser padres maltratadores o negligentes­

debido a sus limitaciones. 

Asimismo, los padres que han sido alcohólicos o drogadictos­

representan alto riesgo de maltrato o negligencia. A veces, el -

maltrato puede ser resultado de la pérdida de control, de impulso. 

La negligencia es más común en perso11as que abusan de las -

drogas: se innovilizan o están semi-conscientes o se pasan o son­

incapaces de supervisar a sus niños. En ambos casos, esto sola_ -

_ IIEnte representa el síntoma y existen causas más profundas por -

las cuales se abusa de la substancia, generalmente existen otros-
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factores aparte del abuso de substancias, involucrados en el ma.1-

trato o negligencia hacia un niño. 

La Última característica personal paterna importante es la -

experiencia de crianza paterna. Huchos padres maltratadores o ne_ 

gligentes desarrollan patrones de crianza de niños, inapropiados 

por su propia experiencia de infantes. Algunos padres han sido -

maltratados o han sido víctimas de negligencia cuando fueron ni_-

ñas. Ejemplo óe estos tipos de deprivación pueden ser la muerte-

temprana de sus padres, alcoholismo crónico de los mismos, enfe!, 

~ad mental o rechazo parental. 

2. 2 Factores famil.iares. 

?Ialtrato infantil y negligencia ocurren dentro del contexto 

de la familia. Por lo mismo, es lógico que la dinámica familiar -

ju~ue un rol importante en lo que sucede. 

Cirilo (1991), hace énfasis en diferentes juegos familiares 

típicos de las familias que maltratan. (29) 

La incapacidad de l.os padres caro mensaje: 

1.- Golpear al niño por ira contra el compañero. A veces, -

el maltrato del nifio es la expresión de un complejo en.-

'19) Cirilo y Di Blasio ~p. 90. 
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tretejido de sentimientos en el cual la madre se de~-­

te: por un lado, J.a intolerancia hacia el hijo, desea!:, 

gado por el traidor como un paquete pesudo, liberado -

del cual 11ese 11 puede gozar de la vida, mientras que -

ella se siente ahora insoportablemente atada. También­

es nruy canún echárselo en cara al ex marido, atendien­

do a1 niño con perfección obsesiva, haciendo que el ~ 

dre se sienta inútil. cuando la madre se da cuenta c1e 

que las respuestas no son las que ella esperaba, el ni 

ño se convierte en un bulto que su marido le impuso al 

abandonarla. Entonces, el estallido de agresividad se­

ext.iende hacia él, maltratándolo de manera inexorable-

al mismo tiempo que se convierte en instrumento de ven 
ganza, y la madre se siente perseguida indirectaroonte­

a través de su propio hijo. (30) 

2.- cuando e1 :reproche está dirigido a la abuela. 

En este caso, por lo general el maltrato es crónico, no 

llamativo, y suele manifestarse a través de un grave -

descuido o desidia. 

cuando una madre demuestra su propia incapacidad como -

tal, esperando lograr que su madre le cuide a sus hijos, 

trata de obtener una especia de recompensa del hecho de 

.30) ~ pp. 92-93. 
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que su propia madre no se oc:upó mucho de ella. Sin em­

bargo, de cualquier fonna los resUl.tados esperndos -­

son frustrados debido a que, si la abuela se niega a-­

ocuparse de su nieto, la madre se sentiría más dolida­

y proyectaría su propio rencor en su hijo, por no cu:m.­

plir las expectativas de procurarle el cariño de la ~ 

dre. Si la abuela acepta, la madre se sentiría swna_­

mente decep::ionada por el am:>r, tanto de su propia ~­

dre, cano de su hijo, ya que la relación abuela-nieto­

tiende a e.xcluirla, no satisfaciendo en absoluto la rg 

campensn. 

3.- Un hijo predilecto y loo otros descuidados. 

Se trata de padres que dejan fuera del juego a uno o -

varios niños y le procuran todo el afecto y bienestür­

sólo a w10 que casi siempre es el primogénito. 

EL HllL'mA'l'O DEL ClilVO EXPIATORIO. 

Son los juegos familiares característicos de las situ-ª 

cienes de maltrato que hacen que la activa participa_ -

ción mantenga el jue;o patÓgeno. ( 31) 

31) Idern, pp. 99-103. 
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1.- El patito feo. 

A veces el hijo que asume el rol de chivo expiatorio y­

quien por lo mismo, es el único maltratado o el que lo­

es más fuertemente, con frecuencia es hijo de uno de -

los cónyuges y por esta razón ha sido atendido por los­

abuelos, durante un largo período de tiempo, y es quien 

mantiene lazos con cualquier persona de la familia de -

origen. 

2.- La profecía del incesto. 

Suele suceder que w1 padrastro y una hijastra son inel.!! 

diblementc empujados uno hacia la otra por una profecía 

de incesto que todos -ellos incluídos- conjuran pnra -

que se lleve a cabo. 

3.- Los riesgos de.l oficio de "abogado-<lefensar• 

Existe un grupo .familiar en donde el maltrato se sosti!i_ 

ne por una parte activa desarrollada por el hijo, en -

donde los cónyuges se oponen recíprocamente en una des-ª. 

veniencia de pareja violenta, pero sin salida, que in­

vita a los hijos a participar defendiendo ya sea a la -

madre o al padre, a quien aparezca para el.los la o el -

más débil. La defensa del hijo a favor del padre a - -
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quien considera como víctima ( en realidad también eL -

provocador, pero de manera más encubierta) obtiene geng, 

rallrente, en efecto la transferencia sobre el hijo de -

la agresividad del padre hipotéticamente más fuerte, y­

de esta manera desencadena la explosión del maltrato. 

(32) 

4.- El defensor de1 ausente. 

En el caso de una separación conyuyal, muy frc.<Uentemen 

te el hijo toma partido por el progenitor que le parece 

más débil, aquel que es considerado por el niño que o.E.­

tuvo más desventajas de la separación como por ejemplo, 

una madre que tuvo que cargar con la responsabilidad de 

ser madre y padre al mismo tiempo para ese hijo, o un -

padre que tuvo que alejarse de los 11ijos y vivir en co.!!. 

dicior.es desfavorables de e.."<istencia. 

La primera etapa trata del conflicto de pareja, caract,g, 

rizado por la oposición constante y sistemática de un -

integrante de la pareja al otro. Es un conflicto sin s~ 

lidu aparente, marcado por rupturas de duración más o -

menos breves, por continuas amenazas de separación y -

por sucesivas reconciliaciones, en donde 1a pareja mue§_ 

~2) Idem, pp. 106-108 
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tra la i11capacidad, tanto de estü.r juntos, como de sepa_ 

ra1~se y ol niño es sólo un simple espectador, a pesar -

de que puede reaccionar con ansiedad e irritabilidad. 

(33) 

La segunda etapa consiste en la inclinación de los hi_ -

jos hacia el progenitor que presurrEn débil y víctima -

del compaflero. El adultq busca apoyo, alivio y consuelo 

en el hijo, le confía sus desilusiones conyugales, e."'--
presa insatisfacción por el canpañero y espera del hijo 

una relación de complicidad. cuando el conflicto de @­

reja se resuc?lve modificándose positivamente, existirán 

buenas posi'!?ilidadt-s de que los fenómenos hasta ahora -

enunciados tiendan progresivarrente a desaparecer, evi_ -

tundo la estructuración de la coalición. 

En otras situaciones sin embargo, la alianza del hijo -

es utilizada para producir las llamadas "separaciones -

ficticias", caracterizadas típicamente por la utiliza_­

ción del hijo corno medio de intercambio para negociar -

una nodalidad distinta de relación con su pareja. 

La coalición activa del hijo es la tercera etapa, en -

donde el hijo que ahora se ha inclinado hacia uno de -

33) Idem, p. 111-116. 
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los cónyuges, empieza a dirigir su propia hostilidad -:­

hacia el otro, expresando abiertarrente sus emociones de 

miedo, rencor, hostilidad y rabia, acompañadas con ~­

po1tamientos de oposición y rebelión como pueden s~r: 

negarse a coner, a levantarse a tierrq;o, a vestirse, a -

bUñarse, a acostarse, a hacer la tarea o a realizar los 

quehaceres encargados. En esta fase, tales oposiciones­

se dirigen principalmente hacia uno de los padres. 

La cuarta y última etapa consiste en la instrumentaliz~ 

ci6n de las respuestus del niño. Aquí, el juego fami_ -

liar se vuelve más complejo, ya que el niño adopta a su 

vez, el papel de instigador activo del maltrato. Las -

reacciones del niño son utilizadas por los paclres ¡;.ara­

lanzarse acusaciones recíprocas de incompetencia e inci! 

pacidad. El desafío competitjvo se dirige hacia e1 t,g­

rreno retador de demostrar cuál es el mejor padre, im_ -

plicando la descalificación completa de las modalidades 

educativas del compañero. El niño se siente traicionado 

por ser un simple instrumento en el conflicto de sus ~ 

dres, de tal manera que tennina si11tiendo y expresando­

rabia, agresividad y hostilidad hacia ambos. De este It2 

do, con sus reacciones se torna víctima e instigador de 

maltrato. 
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En conclusión, en los casos de maltrato crónico y re~ 

tido existen posibilidades de recuperación a través -

del tratamiento si el juego familiar no ha alcanzado -

lu cuarta etapa, ya que en ésta, la furia, la agresiv:!_ 

dad y la hostilidad se desplazan inclusive fuera de la 

familia. Para m:xiificar tales respuestas emcciottales -

del niño es indispensable intervenir sirnultánearrente -

en distintas esferas de su vida, tales como las rela_ -

cienes con otros parientes, compañeros y maestros de -

escuela, etc., y brindarle a la vez apoyo psicológico­

indi vidual. 

Asimismo, se puede observar la importancia de los ju_g_­

gos familiares en el maltrato, su transmisión y modifi 

cación a través de generaciones. 

El juego que sostiene el maltrato es mantenido también­

por el infante. El es y seguirá siendo una víctima. Sin 

embargo, lo ha sido a causa de sus propias estrategias, 

en parte dictadas por elecciones inconscientes, en pa.r.­

te par motivos comprensibleo, pero equivocados, ya que­

el niño esperaba obtener un resultado distinto. (34) 

34) Kempe y Kempe, Niños Maltratados, p. 82. 



43 

Kempe ( 1985), sefiala que el lactante de muy poco tiempo 

que ha sido maltratado puede no mostrar anomalías psic..Q. 

1Ógicas o del desarrollo; entre episodios de malos t~-

tos, puede ser objeto de estimulación y de atenciones -

positivas. Muchos de estos niños siguen buscando el - -

amor de sus padres, a no ser que hayan perdido toda e§_-

peranza. Pueden no conocer otra clase de atenciones y-

aceptarán por lo general, la violencia como algo perfes¿ 

ta..,nte natural. (35) 

El sintomático comportamiento del niño maltratado o de.§. 

cuidado es su modo de ajustarse a expectativas con las-

que no se enfrentan la mayoría de los niños, pero que -

son únicaIOC!ntc 1us de sus padres. t;:i cuantía de aten_-

ciones de cualquier género que reciba. y la medida en -

que escape a los malos tratos depende del grado de ada.E, 

tación de su estilo a dichas expectativas y de una to_ -

tal sumisión a los deseos de sus padres. 

Asimismo, los niños pequeños maltratados parecen esto!-

cos a primera vista, no e."Cpresando sus sentimientos, ni 

siquiera el dolor físico. Pueden transcurrir días den_-

tro de w1 ambiente permisivo y en ocasiones tienen que-

ser también muy animados por los adUltos antes de que -

muestren cuán afligidos, a5ustados o solitarios se sien 

________ 1:_<:.1!~-~ también sumamente sensibles a la crítica o al-

35) Idem, p, 64 
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rechazo; si establecen relación, necesitan estirnulacióti. 

extrema para sentirse agradables. Sin embargo, su ansig 

dad, su furia y su resentimtento están solamente repri­

midos, prontos a descargar, seguramente contra un niño­

más pequeño., en el momento en que cree estar seguro de 

expresarlos. ( 36) 

A ¡_:esar de lo expuesto anteriormente, e.."isten nifios que 

reaccionan muy diferente al maltrato y se comportan CQ­

mo verdaderos dcr.10nios, siendo agresivos, hj.peractivos­

y negativistas. 

Los niños maltratados tienen mucha dificultad para rec2 

nocer sus propios sentimientos y para hablar de los mi.§. 

mos, en especial de sus gustos y preferencias, su sol,g,­

dad y su angustia. se sienten poco satisfechos de sí -

mismos, les cuesta nrucho trabajo bromear y carecen de -

confianza básica. 

De.muestran un carácter pw1itivo hacia los demás niños,­

pero les cuesta reconocer sus propias faltas. Es probs!.­

ble que posean una conciencia rígida, sin ernbart.JD al -

misroo tiempo débil, que toma en cuenta las formas de ccm 

portamiento, pero no a su significación moral. 
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CAPI'ruLO 3 

n.tecc:ión de casos por lla.l trato Infantil.. 

No existen 11banderas rojas" señn.lando maltrato o negligen_-

cia que sean útiles para entender este concepto tan difícil 

de comprender, debido a sus mÚ1 tiples controversias y cons.!. 

de raciones. 

lhl indicador import.unte es la explicación otorgada por pa_ -

dres a w1 daño o a la condición del niño, que no llena los-

requisitos. Otras veces, los padres dicen no estar seguros-

de cómo ocurrió el daño o simplemente no ofrecen e>..-plica_-

ción. En vez de esto, suelen decir: " El niño se cayó", 

cuando claramente ha sUfrido un daño de al to impacto o 11~-

varán a su nenor hijo malnutrido, diciendo que no sabían -

que está abajo de su peso. (37) 

Otro signo es que algunos padres golpeadores se vuelven ex_ 

cesivarnente angustiados dadas las condiciones del niño. 

Otros parecen como si no tuvieran nada que ver en el maltr-ª. 

to y se niegnn a hablar sobre sus propios problemas person-ª. 

les. T..J.avan a su hijo al hospital y escapan. Muchas voces -

no visitan al niño durante su hospitalización. 

37) Coulbom, Ka thleen: "Social Hork lli th l\bused and Neglected 
Children 11

, New York 1981. p.13 
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Asimismo, es usual en un caso de maltrato, de demorar la 

atención médica, ya que los padres golpeadores tienen miedo 

de ser identificados corno tales, esperando qua la lesión se 

curará por sí sola. 

Finalmente, niños que han sido dafüidos ititencional.mente, frg 

cuentemente tienen la experiencia de ser maltratados repeti­

damente. 

Se presentan con múltiples daños en varios estados de cura_­

ción y con cicatrices. Uientras puede ser plausible que un -

niño puede ser dañado accidental..nlE!nte en w1 tiempo deterrnin_a 

do de cierta manera, es TrnlCho menos creíble que el niño haya 

sido lastimado en esa misma forma varins veces. 

Los casos referentes a daño serio al niño representan so1a_­

mente un porcentaje bajo de todos los casos de maltrato in_­

fantil. 

JÁ)s tipos más cornw1es de maltrato son cort.adas y pelliscos,­

y el tipo más prevalente de negligencia es la falta de una -

adecuada supervisión. La mayoría de estas situaciones no r_Q,­

quiere de tratamiento médico. Los daños más serios se encue.!!. 

tran en niños menores, infantes y preescolares. Estos se d~­

be en gran paLte porque su estatura pequeña los hace ser más 

vulnerables a w1 daño mayor, que niños más grandes. Sin em_­

bargo, los niños pequeños no entran muchas veces en contacto 

con personas fuera de su familia, personas que podrían repo!:_ 
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tar abuso o negligencia. Infantes y bebitos pueden recibir.­

daños menores que sanen sin requerir tratamiento médico, de 

tal forna que los únicos daños que llegan a la atención pú­

blica son los serios y que necesitan cuidado médico. (38) 

Atmado a esto, la negligencia es reportada entre dos y ciu­

co veces más frecuentemente que el ma.ltrato. Sin embargo, -

c.."d.ste mayor información sobre el maltrato y ha sido estu_ -

diado más extensivamente. 

Esto se debe a que se diagnostica más rápida y más dramáti­

camente que la negligencia. Esta Última, en contraste, es -

más difícil de documentar por ser mu.ltifacética y gradual. 

Además, un instante si.ngular de negligencia no parece ser -

dañino. Para esto, el problema debe s!'.?r usualmente crónico­

antes de ser justificable una intervención. 

Como noi:ma, maltrato y negligencia son diferenciados en que 

el maltrato es un acto de comisión y la negligenciil un acto 

de omisión. Esto es: los padres c:i.busivos o maltratadores di!_ 

ñan al hijo activamente, mientras que el padre negligente -

falta en proveer algunas necesidades básicas de1 niño. Al -

mismo tienpo que esto es una distinción útil en la mayoría -

de los casos, en algunas situaciones los efectos dañinos al­

niño serán idénticos. Por ejemplo, un niño puede ser seria_-

38) Idem, p. 14. 
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mente dañado o muerto cama resultado de una caída de una ven 

tana en el segw.1do piso, ya sea porque el padre o la madre -

l.o empujó o ¡xirq:ue se dejó ablerta la ventana y no se aten_­

dió al niño. 

SE:! pueden ver cada día más familias en las cuales ocurren -

sir.iultáneamente varios tipos de maltrato o consecutivamente. 

3.1 MALTRATO FISI<Xl. 

( COl'l!USIONES, l\BRllSIONES, IJICERACIONFS Y CICATRICES) 

Helfer (1996), refiere c..rue daños por impacto pueden causar -

sangrado en cualquier superficie del cuerpo o inten1arrente. 

Se le denomina contusión al sangrado interno de la piel y SQ 

perficies externas. Si es m...--tensa, se le llama esquimosis -

(moretón). A wm hinchazón causada. ¡x>r el acumulamiento de -

sangre entre los músculos y la piel o entre el cerebro y el­

cr&nco se le llama 11ematoma, 

Petiquius son puntos rojizas o color púrpura pequefios, caus2_ 

dos por hemorragias pequeñas en la piel y ocurren después de 

un impacto en la misma, después de forzar o sofocar la ca~­

za, y como resultado de una fragilidad vascular. (39) 

Los niños cornunmente presentan contusiones en el curso de -

sus actividades regulares ( después de ulcanzar los nueve ~ 

39) Idem, pp. 15-16 
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ses, la eóad de mobilidac1) Ni ellos ni sua padres sabrán ici 

razón de estas contusiones. Sin e.mbi:lrgo, contusiones por ag 

cidente se pueden localizar en las rodillas, los codos y a­

veces en la frente. 

Abrasiones son heridas superficiales en las cuales un área -

de la piel ha sido raspada o rasguñada. Una laceración es -

una definitiva cortada o melladura abriendo la piel. Esto -

puede ocurrir cuando el niño cae contra un objeto o superfi­

cie duros, causando una cortada ele la piel entre el hueso y­

la superficie dura. De otra fmma, las laceraciones o....-urren 

cuLtndo la piel es golpeada por un objeto duro o punzo-cortan. 

te. l.a.s laceraciones canútunente son resultado de caídas accl_ 

dentales o existe una inadecuada supervisión, que causa es_­

tos daños en el niño. 

Existen varios tipos de constusi.oncs, abrasiones y laceraci.Q. 

nes que detx?rían provocar la sosped1a de abuso en el niño. 

No es c:anún en niños tener contusiones accidentales en sus -

posaderas, lil parte trasera de las pi~rnas. Si w1 niño cae -

accidentalmente es más prop<:nso a caer de frente que para -

atrás. contusiones en la boca, cachetes, vul.va, pene y área­

rectal dcl:crían de ser considerados corno no accidental.es. 

Contusiones detrás de la oreja rnra vez son sustentadas en -

una caída, pero se nota frecuentemente cuando alguien es go,! 

peado en un lado de la cabeza. Contusiones en el estómago, -
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abajo de los brazos y en las costillas también deben de ser 

consideradas como no accidentales. 

Las mordidas humanas dejan contusiones en fontJas crecientes 

y /o ovaladas que aparecen como una línea curveada o con 

dientes individuales impresos. 

Por otro lado, las cicatrices, manChas o marcas en la pial­

son un residuo de un daño anterior a esa área. Estas mar_­

cas pueden ser temporales o permanentes, dependiendo de la­

severidad del daño original y de la capacidad individual. de 

curación. Todos los niños tienen cicatrices y manchas de V1!. 

rios tipos, pero hay Wl número grande de formas que debe_ -

rían ser rootivo de soripecllñ, tales coroo cicatrices no usua­

les o fonnas únicas. 

Quemaduras que solamente ocasionan el que la piel se enro_­

jezca se denominan df! primer grado. Las quemaduras de segw.l 

do grado tienden a dejar ampollas y sanan entre una y tres­

semanas dependiendo del tamaño. Las quemaduras de tercer -

·grado destruyen totalmente la piel y necesitan curarse de§_­

de afuera por pequeñas áreas, toman alrededor de un mes o­

requieren injertos sobre grandes áreas. Las quemaduras re_­

·sultan de exposición de flamas, líquido caliente, humo, - -
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electricidad o químicos. La gravedad de una quemadura es\;á -

determinada ¡xJ:r la profundidad de la misma, la cantidad de­

superficie del cuerpo involucrado y por la edad de la vícti 

ma. Mientras más joven es el niño, se torna mJ.s serio el -

problema de la quemadura. Es muy difícil distinguir quernadE_ 

ras accidentales de las no accidentales, por lo que se re_­

quiere una historia meticulosa. Alrededor del 10 por cien­

to de los daños por abuso consisten en quemaduras. (40) 

El tipo más común de quemaduras es aquél que ocurre cuando­

un bebé se echa encima líquidos calientes. Los nifios se qu,g, 

man como consecuencia de negligencia, porque se les lta dej~ 

do sin supervisión con cerillos o instrumentos eléctricos -

o un calentador de gas; o un padre intencionalmente quema -

al niño introduciéndolo al agua caliente o poniéndolo en -

con.tacto con objetos tales como estufas, calentadores, ceri 

llos o cigarros. 

Según llelfer (1986), existe un patrón de daño por quemadura 

que lra sido identificado en casos de abuso: 

1.- OU~duras por cigarro, lesiones circUlares de alred~­

dor de 5 mn. de diárootro en varias partes del cuerpo- -

cara, rna11os, abdonen- en varios estados de curación. 

_________ ,.lfil_ 

(40) Idem, p. 17 

(41) ~ 
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2. - Quemaduras en las nalgas y el periné, especialmente en 

niños que están en el proceso de ser entrenados para -

ir al baño. 

3. - Quemaduras de contacto que surgen de la presión del -

cuerpo contra superficies calientes como estufas, un -

calentador amb:i.ental o un asador. 

4. - Quemaduras causadas de poner las palmas de los niños -

encima de la estufa en fw1ci611 de "enseñar" al niño Pi!. 

ra no jugar con la estufa, o de quemar al niño con ce.=. 

rillos para "enseñarle" a no jugar con éstos. 

5. - Fractura sllbperiostal, una cuarteadura a través del -

hueso. 

6.- Disl.ocación: se refiere al desplazamiento o separación 

de w1 hueso de una coyuntura. 

SUssam, afirma que los huesos fracturados y coyunturas d~ 

das en todas las partes del cuerpo han sido caracterizados -

por ser el resUl.tado del maltrato infantil.. 

Sin embargo, las fracciones no accidentales más comunes se­

encuentran en los huesos largos, esto es, en los brazos, 

las piernas y las costillas. Fracturas múltiples en diver_­

sos estados de curación en un niño son tornados en cuenta C.Q. 
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mo diagn6stico de maltrato infantil. ( 42) 

Los niños frecuentemente sufren huesos quebrados, aunque -

los bebés IIEnores de un año rara vez tienen accidentes que-

causen huesos fracturados, debido a que no son lo suficierr-

temente hábiles para realizar actividades que resUlten en -

la fractura de un hueso y/o tienen padres que los protegen­

de caídas y accidentes. 

sin embargo, cuando un niño presenta un hueso roto, existen 

signos característicos de dolor severo, pérdida de funcio_-

nes, hinchazón y decoloración en el área. Es extremadamente 

extraño para un niño nonnal el no eh-presar malestar con un-

hueso fracturado. En caso de maltrato físico, muchas veces-

los padres niegan el conocimiento de anteriores fracturas,-

identificadas por rayos X y comúnnente no hacen caso a un - · 

daño infligido hasta que la condición del niño se vuelve t,g 

merosa. Algunos niños que han sido víctimas de maltrato o -

negligencia tienen una condición llamada agnosia, que es la 

pérdida o la ausencia de una habilidad para reconocer el e§. 

tímulo, incluyendo w1 estímulo doloroso. A pesar de esto, -

va a haber una hinchazón y una respuesta a un miembro del -

cuerpo fracturado, aún en el caso de rehusarse a utilizarlo 

sin queja o malestar. 

,42) Sussrnan. 1987. "Reportinq Child Abuse: A Review of tbe J..ite 

rature. pp. 53-71. 
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Düfios a la cabeza o cerebro: 

Todos los daños a la cabeza deberían de ser considerados CQ 

mo potencialmente muy serios, debido a un posible daño al -

cerebro y sistema nervioso central. sussam ( 1987) , describe 

los daños a la cabe7.a y cerebro incluyendo los siguientes: 

1.- Fracturas, tma rotura en el hueso del cráneo. Estos di! 

ñas usual.mente son etiquetados según su localización, -

ya sea frontal, parietal o temporal. 

2. - Fractura hundida: cuando los fragmentos del hueso han­

sido hundidos a la cavidad del cráneo. Este daño re_ -

quiere w1 impacto de aire bastante fuerte, como ocurre 

en los accidentes automovi1Ísticos, una caída tercer -

piso, o infligido bruscamente con un instrumento. 

3. - Contusión: que provoca dolor de ca baza y vómito con o­

s in pérdida de la conciencia. Esto ocurre como resuJ. t_e. 

do de una fuerte sacudida o "shock", como fusta de 1~-

tigo o daño infligido. Normal.mente no se rompe el hu~-

so. 

4.- Hematomas: {acumulamiento de sangre) que se fonna alr~ 

dedor de la su-perficie del cerebro como resultado de -

dafio de tipo contusión o una fractura de cráneo. ( 43) 

43) COulborn, Kathleen: =& pp. 20-21. 
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5. - sangrado en la retina o hemorragia retina! es Wla evi­

dencia clínica de contusión o daño por látigo. 

Los efectos secundarios de dafío~ a la cabeza pueden -

ser: daños severos al cerebro, parálisis, pérdida de -

la vista, pérdida del oído. Daños a la cabeza y cero_·· 

bt·o son las causas más comunes de muerte por maltrnto­

en niños. Daños leves a la cabeza causarán un desarr.Q.­

llo y fw1cicnamiento cognoscitivo deficientes. Los sig 

nos son dificultad para pensar y procesar información­

y w1a falla en el control motor fino y grueso. 

Daños internos: 

Los daiios internos son muy serios y requieren w1a ex_ -

ploración especial para determinar su existencia. Es -

tos incluyen daños en el área del abdom?n y tórax. 

~ñas al tórax y_l.te dañan el corazón o pul1nones, nonna! 

mente son acompañados por costillas fracturadas. 

Sclunitt refiere que dafios a un Órgano interno pueden -

provocar que el niño desarrolle síntomas de extremo ·~­

lestar. Queja de dolor, fiebre, vómito, evacuaciones y 

orina con sangre, escasez respiratoria, somnolencia e­

irresponsabilidad, se han observado en estos casos. 



56 

3. 2 Hl\LTRATO SEXUAL. 

Orr, dice que el maltrato sexual se refiere al contacto se_:-

xual entre w1 adulto y w1 niño sexualmente inmaduro, es d~-

cir, la madurez sexual es social y psicol&;Jicamente definidu, 

con el fin de la gratificación sexual del adulto; o cual_ -

quier contacto sexual con w1 niño realizado por el uso de la 

fuerza, engaño o amenaza, para que el niño participe cm este 

acto. 

También incluye esta dcfinició11 el contacto sexual para el -

cual el. niño es incapaz de consentir debido a las diferen_ -

cias de edad o de poder y de l<i especie de relación con el -

adulto. AsimisnK>, toma en cuenta el sexo entre un niño y sus 

cuidadores parentales o e.l que se otorga a cambio de ganan.;... -

cias económicas, tales como la prostitución o la pornografía. 

(44) 

Dentro de la definición general existen di versas subcatego_ -

rías de comportamiento a las cuales se les debe prestar at,e.!! 

ción. 

La primera es contacto físico o acariciar las partes íntimas 

incluyen r:ene, vagina, área pé1vica, nalgas, ano y pechos. 

44) ORR, 1988, "Limitations of .Emergency Room EvalUations of S;g,­
xually Abused Children" Pi'· 22-66. y Cfr. COulborn, Kathleen: 
~ pp. 144-152. 
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Corno segundo punto existe un contacto oral-gel\ital (fel.latio, 

cunnilingus). El mal tratador sexual fuerza a la víctima a -

estimularlo. 

La cuarta categoría según Orr:, incluye otras intrusiones PE. 

ro más leves, al cuerpo del niño. CUalquier intercamDio cae 

dentro de esta categoría. 

Orr, define varios tipos de abusadores sexuales y caracte_-

rísticas de las familias de la víctima: 

L- La familia polimrfa. Esta es la familia en al que mu_ 

chas o casi todas las relaciones familiares son se.xui!_-

!izadas. F.sto quiere decir: puede haber Wl incesto P2. 

dre-hija, involucrando a toélas las hijas: con frecuen_ 

cia existe incesto madre-hijo, a veces relaciones se_-

xuales entre hermanos; puede haber aliaciones homose_ -

xuales, así como heterosexuales, y estas relaciones se 

pueden ~tender todilVÍa a otros parientes. ( 45) 

2. - Un segw1do tipo de caso es aquél en que ya sea ln VÍ,f,-

tima o el abusador, es retardado mentalmente. 

3 .. - La tercera cateQoría es la familia con m1 rnaltratador­

psicótico que tiene delirios sexuales con la víctima. 

----------~_<!eben de analizar dos factores: si la psicosis es -
45) Idcm 
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crónica o si es aguda. 

En el caso de ser crónica, el psicótico deberá ser ho.§. 

pitalizado y se deOOrá separar al maltratador d~ la -

víctima. Si es agutla, deberá permanecer bajo estricto­

control psicofarmacológico y someterse a una terapia. 

4.- Se ha visto que el incesto es un encuentro familiar, -

no rooramente una situación en la cual el padre molesta 

a la hija. Se encuentran roles en las relaciones entre 

la madre, padre e hija que conducen al comportamiento­

sexual entre padre e hija. 

Huchas veces, la madre ha renunciado a las responsabi­

lidades de su rol se>...'UaL La relación se>..-ual entre - -

ella y el padre o no existe o carece de cualquier cali 

dad emocional. Esto sa puedo deber a que la madre no -

disfruta del sexo, está demasiado ocupada por tantos -

niños y/o tiene miedo de concebir otro más, o ella mi~ 

rna fue maltratada se=rualmcnte y por lo mismo está pr.Q.­

grdlllada para facilitü.r las mismas rC!lüciones en su pr2 

pfo fomilia. 

Orr, refiere, que er..i.stcn madres que se muestran C'OlUs.Q. 

rías con respecto al incesto, por lo cual e..'POne .w1a -

l.ista de respuestas maternas, empezando por la más COlQ 

soria hasta la menos : 
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1.- l..a madre observa el canportamiento sa..'Cllal y lo re_ 

fuerza activanente. 

2. - La madre observa el comportamiento y actúa corro si 

no hubiera salido de la recámara. 

3.- La víctima reporta el maltrato sexual, la madre la 

acusa de ser mentirosa, de tener una IIE'nte sucia,­

etc. 

4.- La víctima reporta, la madre le dice que evite al­

nel tratador, pero le pide que no se lo diga a na_ -

die. 

5. - La víctima reporta, la nadre confronta al abusador; 

él lo niega y la madre le cree. 

6. - ]):;!spués de la confrontación, la madre se sitúa al­

lado de la hija pero después se cambia al lado del 

padre. 

7. - Después del descubrimiento (visto o reportado), la 

nadre le da la razón a la hija, llama a servicios­

protectores o a la policía y saca al padre de la -

casa, insiste en que debe de someterse a tratamie.!1 
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to o se divorciará de él, y cumple con esta deci_­

si6n (46) 

El com¡x>rtamiento m.:iternal se debe cuestionar en cuanto a si 

ama a sus hijos o no. Si una madre es fría y rechazante con­

respecto a la víctima, considera a ésta Última culpable, y/o 

es celosa, compitiendo con ella .. 

Existen madres total.mente ambivalentes con sus hijos o qui_­

zá afirroon que mientras el esposo esté ausente ellas no se -

tienen que preocupar por sus hijos, pero actúan diferente -

cuando el padre está presente. También se observan madres -

que aman a sus hijos pero no son dependientes, o madres - -

frías hacia sus hijos, ~ro indr::-pendientes. 

Se puede concluir entonces, que el abuso sexual se encuentra 

incluÍdo en el abuso físico y que el niño que es maltratado­

Se.A"Ualrrente, naturalmente también lo es ernocional.me:nte. 

3.3 • .W.'l'Rl\TO EHlCIOOl\L. 

Finkelhor y Korbin, definen el maltrato ezrocional como Gar~ 

riño: 11 La destrucción voluntaria o deterioro significativo­

de la competencia de un niño mediante actos como el castigo 

46)~ 
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de la conducta de apego, castigo a la autoestima o castigo -

a conductas necesarias para la interacción social normal" • 

(47) 

Osario y Nieto, dice que este tipo de maltrato también puede 

ser definido como el comportamiento de los padres que condu_ 

ce al daño psicológico en el niño, como opuesto al daño fís.!. 

ca. Es necesario identificar tanto el comportamiento es¡;ec.!.-

fico del padre, corno el daño resultante demostrable o distU,!. 

bio emocional en el nifio. C.omo consiguiente, el comportamien 

to paterno debe ser crónico y debe tomar una variedad de fO.f. 

mas. P'ddres que dicen a sus hijos que son malos, perversos -

o inútiles, o que son odiados, los están maltratando emoci2-

nalmente. Se incluyen también otros comportamientos, como e11 

viar al hijo lejos o mandarlo a una guardería por tiempo ex_ 

cesivo, o dejar al niño en W'l cuarto o sÓtüno, encerrado por 

períodos largos. Tratar al niño com:> víctim propiciatoria -

(chivo expiatorio) al mismo tiempo que se favorece o otros,­

es maltrato em:>cional: Por ejemplo, una madre que deja co_ -

miendo a un niño afuera en el jardín, del plato del anima.l -

doméstico, mientras le da a otros, alimentos especialmente -

buenos. (48). 

47) Finl~lhor y Korbin, 1988, "Child Abuse as an International 7 
Issue11 Child Abuse and Nealect, Vol. 12 pp. 3-23. 

48) Osario y Nieto (1990), El Niño Maltratado. pp. 11-13. 
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Como conclusión a esto, existen infinidad de comportamien_­

tos que podrían ser maltrato emocional al niño, pero lo más 

importante es la falta de amor que sienten o tienen estos -

padres, familiares u otras personas hacia los niños. Proyec_ 

tan su propia agresivi.dad y frustraciones en los menores. 

Se puede afitll'0.r también, que cualquier tipo de maltrato, -

ya sea físico, sexual o negligencia, desemlx>ca en el maltrE. 

to emocional, puesto que la psique del niño es la parte más 

sensible y la más afectada por acciones u omisiones mal.tr!!_­

tadoras. 

Los tipos de síntomas de niños maltratados et00cionalrrente -

son rojar la cruna, dificultad en el dormir, ticks, OOja ª.!!­

to-estima, fallas en el desarrollo, fracaso escolar, hiper_ 

actividad, comportamiento agresivo, comportamlenlo bizarro, 

e inhabilidad de formar relaciones amistosas íntimas. 

Los niños menores de un año pueden sufrir marasmo, estado -

que describe René A. Spitz (1979(, como la incapacidad de1-

niño para comunicarse con otras personas. Se encuentra en -

una cuna totalmente boca abajo y con la cabeza entre los -

hombros. 
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3.4 MALTRA'ro POR NBJLIGmc:IA. 

Una nutrición inadecuada o inapropiada puede provocar falta-

de crecimiento, es decir, niños que han sido víctima de mal_ 

trdto por negligencia se encuentran bajos en peso y estatura. 

Esto puede ser también porque el crecimiento y desarrollo -

del niño son altamente sensibles al estress físico y psicol.Q. 

gico. (49) 

Hopwood y Becker, dan tres diferentes diagnósticos dentro de 

l.a falla en el crecimiento: privación nutriciona1, incapac_i-

dad de desarrollarse y enunismo psicosocial. ( 50) 

1.- La privación nutricional ocurre cuando los padres no -

pueden o no proveen al niño con ali.mento y bebida ade_­

cuada o propios. Estos niños parecen enflaquecidos debi 

do a la deshidratación o las calorías inadecuadas, o -

tienen la cara y pies hinchados y el vientre grande. Se 

asume que los padres que maltratan a estos niños así, -

deben estar fuertemente perturbados psíquicamente. 

2. - La incapacidad para desarrollarse es una forma nenos ~ 

49) COulborn, Kathleen, ~ pp. 26-31 

50) Hopwood y Becker: "Psycho-Social Dwarfism: Detection, Evalui! 
tion an Hanagement" 
1987. pp. 33-56 y 55 
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trema de malnutrición y se encuentra generalmente en in, 

fantes. Los pesos de estos niños están por debajo del -

5%, esto quiere decir que, comparado con la población -

general de su edad, el 95% de los bebés pesan más que -

ellos. Frecuenteroonte, su estatura es mis corta que la­

del promedio. Se debe de realizar una evaluación nédica 

para descartar digestión defectuosa, insuficiencia ca~­

diaca o disturbics metabólicos, que trunbién pueden OCl!.­

sionar esta incapacidad para desarrollarse. 

cuando la enfeanedad no es orgánica, es decir, causada­

por factores físicos, se puede pensar en padres demasii!_ 

do dominantes o estresantes o que no los nutren adecui:!_­

danen te. Puede también darse ambos casos. ( 51 ) 

Existen padres que no nutren adecuadamente a sus infa.!l 

tes, debido a que no se interesan en hacerlo, cuando r,g 

chazan em:>eionalmente a sus hijos. Aquí se puede ver -

claramente cómo otros tipos de maltrato se mezclan con­

el maltrato emocional. En algunos casos, el niño con in 

capacidad para desarrollarse es el tercer o cuarto hijo 

en la familia. La madre parece no poder bastarse para -

culdar a todos los niños, y el nenes dominante, el niño 

con incapacidad para desarrollarse, pasa desapercibido. 
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Otros infantes que tienen una ingestión adecuada de C!!, 

lorías y fallan en el crecimiento, lo deben a padres -

que los tratan con hostilidad. 

3. - El enanismo psicosexual, también conocido corro hiposo­

matotropismo, se caracteriza por privación emocional,­

empeoramiento del crecimiento inducido por el medio am 

biente, baja secreción honoonal, y una variedad de dg,­

sórdenes comportamentales. Estos síntomas cesan cuando 

son alejados de ese medio ambiente o familia. Esta e11-

fennedad ha sido diagnosticada en niños de diez y ocho 

meses y hasta los diez y seis años. Fstos niños genera!_ 

~ntc tienen relaciones interpersonales perturbadas, rg 

tardo en el lenguaje y patrones inmaduros en el habla. 

Parecen vivir bajo un estress psicológico severo que es 

la cilusa de que quemen muchas calorías. Inclusive, alQB. 

nos padres les transmiten a sus infantes la idea de que 

es peliyroso o malo crecer y que es mejor quedarse pe_ -

queños. 

52) Jdem 

Helfer ( 1986), hace distinción entre varios tipos de -

negligencia; negligencia Eísica, abandono y falta de -

provisión de adecuada supervisión, negligencia médica, 

nagligcncia educacional y negligencia emocional. (52) 
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La negligencia física es la falta de provisión al niño, 

del sustento adecuado, ropa o cuidado físico, así como 

alimento, dañándolo. Para justificar w1a intervención, 

la co11dici6n ncccsi ta ser crónica y debe tener efectos 

dafiino documentables en el niño. Este tipo de neglige11 

cia es en gran parte, el resultado de w1a pobreza ex_­

trema más que falta de conciencia, y requiere de ayuda 

financiera y social. 

El abandono y en no proveer adecuada supervisió11 consi.§. 

te cm que, si la madre deja solo al niño, o lo deja fu,g 

ra de casa,o lo deja solo por largos períodos de tiempo, 

su ccmportarnie.nto es negligente. Los factores que se d~ 

ben tomar en cuenta son el tiempo que la madre está ª.!!. 

sente, la edad del niño y su madurez, si el niño está-

ª cargo de otros niños menores, si se dcjo~a cargo de­

un vecino, amigo o pariente, para que se le pueda 11.Q..­

mar por teléfono y cuándo regresa la madre. 

Concluyendo: niños menores de tres años jamás deberán­

pennanecer sin supervisión. Niños de tres a siete años 

sólo podrán permanecer solos por muy pequeños períodos 

y niños de ocho a diez afias podrán estar sin supervi_­

sión de dos a cinco horas, solamente si tienen la opo_r 

tunidad de hablarle a alguien. Un niño debe tener par­

lo menos once años de edad para cuidar a un bebé, pero 
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en esto 11ay variedades subcul.turales, ya que en niveles 

socio-económicos bajos se ve 11 nonnal" el que un niño de 

siete años cuide a otro de dos años o menos, mientras -

que para tul niño de nivel socio-económico alto sería -

traumatizante. 

'fambién es negligente la madre que deja al niño bajo la 

supervisión de un adu1to que es capaz de hacerle daño o 

que está psicolÓgica o fÍsicam::mte incapaci tacto. de pr.Q­

porcionarle cuidados al menor. Hás negligente aún si dg 

ja al niño al cuidado de un adulto que en el pasado ya­

lo había maltratado. 

l.a negligencia médica se refiere a no proporcionar cui­

dado adec'liado al niño con problemas de salud. Algtmos -

padres no proveen a sus hijos de estos cuidados, ya que 

temen no poder pagar los honorarios profesionales, pero 

es resp:msabilidad del especj.alista el ver que estas f~ 

milias obtengan los beneficios necesarios. Si las condi, 

cienes son satisfechas y aún así se les priva atención­

médica, esto es considerado como negligencia. ( 53) 

l..a negligencia educacional es la falta de los padres P.5!. 

ra proporcionar a sus hijos escuela o educación; por -
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ejemplo, la madre no 1.evanta al nifio a tiempo cm la ng 

ñana, no lo viste, etc., de tal fonria que el niño no -

llega a tiempo a la escuela, o lo deja al cuidado de -

sus hennanos menores, lo que ocasiona que el niño pie.!: 

da el año escolar. 

F..sta situación es definida como negligencia educacio_ -

nal, solairente cuando el. comportamiento del infante e.§_ 

tá bajo el control de los padres, por lo mismo, se apl.i 

ca esto hasta la edad de once años. otro prerequisito -

es que debe de ser crónico y frecuente. El niño debe -

faltar varios días al mes en una base regular. 

La negligencia emocional se refiere a la falta de pro_ -

veer soporte emcx::ional al niño, necesario para su sal.Ud 

y bienestar, tal como falta dP. amor, cuidüdo, apoyo; l.a 

falta de proveer estimUlación social y co:;¡noscitiva y -

la falta de proporcionar ayuda al niño con problemas. 

Así canc:> con el maltrato emocional, es necesario contar 

con daño resultante clocumentable. Ejemplo de esto podría 

ser una madre que deja a su bebé en la cuna y solamente 

lo saca para darle de comer, sin hablarle o jugar con él 

sin cargarlo en sus brazos. No interactúa con el nifio .. 

otro ejemplo es una madre que nWlca contesta a .las pre.Q. 

cupaciones o miedos de su hijo, hasta que la situación­

se vuelve tan g.rave que el niño no puede dormir por las 

noches. 
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J..as efectos dañinos en el niño son los miSIOOs que en el 

maltrato emocional: fallas en el desarrollo, dificultl!_­

des en establecer relaciones interpersonales íntimas, -

etc. Un infante, víctima de negligencia enncional par~­

ce deprimido o apátlco, o adquiere patrones de cornport.§!. 

miento autístico. Algunos ni.ños son más vulnerables que 

otros. El mismo grado de negligencia puede ser dañino -

a un niño y a otro en menor grado. 

Cl\llSAS DE llALTRATO INFANTIL Y NFJJLIGENCIA. 

Hoy día, cuando se habla de rr.altrato infantil y negl.i -

gencia, es necesario abarcar una amplia gama de compo.!,­

tamlentos. {54) 

E.stos incluyen daño físico actual, abuso emocional o ng 

gligencia, maltrato sexual y todos los tipos de negli -

gencia descritos anteriormente. Se encuentra un conti_­

nuo mal.trato desde el más 1.ave hasta el más grave y se­

incluyen problemas crónicos, así corro incidentes inte.r.­

mitentes o singulares. Diferentes dinámicas personales, 

familiares y medio-ambientales llevan a diferentes ti_ -

pos de abuso y negligencia. Asimismo, en una familia -

puede existir sólo un tipo de maltrato o se presentan -

varios simu.ltáneamente. 

54) Coulboni, Kathleen; op cit, pp. 32-39. 
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capítuJ.o 4 

Propuesta de Wl Prograna para la Prevención del llaltrato Físico 

y Fl!rJcional en loa nifioa 

4. l COnsideraciones Previas. 

Un ni.iio es W1 ser humano qne se encuentra en el perÍ..Q­

do entre el nacimiento y el principio de la pubertad y 

se transporta de un estado de completa invalidez biol.Q. 

gica a los wnbrales de la independencia y la actividad 

creadora. Para llegar a esta etapa necesita forzosamen. 

te que sus padres la proporcionen todos los estímulos, 

medios y oportunidades para que este desarrollo se rel!_ 

lice normalmente y para que sea logrado el máxiiro afi­

namiento y el nejor cultivo de sus aptitudes innatas. 

cuando una pareja bien integrada desea tener un niño y 

lo planea según sus capacidades socio-econ6micas, físi 

cas y psíquicas. Es necesario que tanto la mujer COlTll­

el hombre que es su pareja deseen ser padres, debido -

a que un nifio requiere de ambos. Para su crecimiento y 

desarrollo adecuados es lndispensable la imagen pate.t:,­

na y la materna, ya que una madre no puede ser madre y 

padre al mismo tiempo, ni un padre puede ser padre y -

madre a la vez. 
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4.1.1 Objetivos del Program 

Como está creciendo el niño en fw1ción de su edad. 

Hay que tener en cuenta que cada niño es diferente y, -

por lo tanto, los parámetros de crecimiento son sólo -

un marco de referencia y muestran cifras promedio. E.43-

lógico que suela haber ligeras variaciones, siendo muy 

natural que ciertos niños presenten mayores adelantos-

con respecto a otros de su misma edad. 

4. 2 Ia;arrollo Físico y Mental del Nifio Sano 

4.2.1. Peso y Talla. 

El peso de un recién nacido oscila entre 2.5 y 4 kilos. 

Es nonnal que durante los prim?ros días pierda entre -

100 y 300 gramos de su peso inicial, los cuales recu~­

rará al cabo de una semana. A partir de ahí, el bebé d~ 

berá uumentar de peso en fonna regular ( entre 20 y 30-

g. diariaroonte durante los primeros meses). Una regla -

muy sencilla de recordar es la siguiente: el. peso del -

bebé al nacer, se duplicará a los seis meses y se tri_ -

plicará al año. (55) 

Si se deseu pesar al Niño en casa es necesario tener -

una báscula apropiada para tal fin. Es rec0100ndable hl!,­

cerlo siempre a la misma hora { por ejemplo, antes del­

baño o de alguna comida) colocándolo sobre la bá.scuta,-

55) Crecimiento y Desarrollo del Niño sano, p. René Spitz. 
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de preferencia desnudo o envuelto en un pafial. 

La talla de un niño al nacer es de 47 a 53 cm. Durcinte 

el primer año, el incremento será de apraximadauente -

25 cm. 

si se desea saber la estatura del niño, es necesario -

acostarlo boca arriba en una superficie plana, sin 2@,-

patos, con sus pies apoyados en un libro y medirlo con 

una cinta métrica. 

4. 2. 2 cáoo debe de ser el. manejo del. recién nacido? 

El cuerpo de un niño es nruy frágil y se irá desarro_ -

llande y fortaleciendo paulatinamente, por lo que con-

viene tener mucho cuidado al cargarlo, para no provo_-

carle ningún daño físico. (56} 

El recién nacido tiene muy poca fuerza muscular; su e§. 

palda es débil y su cabeza no es muy firme durante los 

prilre:ros rooses de vida. 

Siempre se debe de cargar al bebé con ambas manos y -

nw1ca jalarlo de un solo brazo, para evitar causarle -

daños tales como luxaciones, fracturas, etc. 

56) l~ca, Telma: "Higiene Mental y Educ:ació11 del niño en los pr.i 
rreras años". en Personalidad y Conducta del Niño. pp. 53-76. 
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Al levantar al bebé, es esencial sostenerle muy bien la 

nuca y la caboza con una mano, mientras con la otra se 

sostiene el resto del cuerpo. Lo prim:>rdial es que la -

nuca jarrás quede sin apoyo. 

Al acostar al bebé, hay que hacerlo manteniendo siempre 

la mano detrás de la nuca y la otra detrás de la espa!.­

da. No deben retirarse las manos hasta que el cuerpo -

del bebé esté apoyado en una superficie sólida y quede 

acostado boca arriba. 

Es importante ilCOstumbrar al bebé a eructar iruoodiata_­

mente después de com-er para sacar el aire ingerido y -

así evitarle roc>lestias tales como cólicos y vómitos. 

Si es alimentado al pecho, es recomendable que eructe -

al terminar de succionar un seno antes de darle el otro 

y repetir el procedimiento al terminar con el segundo. 

Si es ali~ntado con biberón, se sugiere darle la mitad 

de éste, ayudarle a sacar el aire, dejar que tome el -

resto y hacerlo eructar de nuevo. 

se recomienda tomar al bebé de modo que su mentón qu~­

de apoyado en el hombro de la persona que lo cargue. 

Esta procurará cubrirse el hombro con un pañal de tela 

para evitar ensuciarse. se le sujeta con una mano la -

nuca, mientras con la otra se le dan palmaditas suaves 

o masaje en J.a espalda. 
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4.2.3 cáno es el desarrollo integral del Niño. 

cuando el bebé tiene menos de un mes, duerme en pos.!. -

ción fetal, realiza sus movimientos con lentitud y no­

puede mantener la cabeza erguida. No interpreta las -

sensaciones visuales y sus ojos funcionan en presencia 

de la luz .. Su medio de expresió11 es el llanto. 

De w10 a dos meses puede levantar la cabeza y la sos_­

tiene mejor cuando está sentado. Mueve los brazos y -

los estira., al igual que las piernas, cuando se le -

desplaza bruscamente de un lado a otro, o al escuchar­

w1 sonido agudo. Sus manos están menos cerradas. Sigue 

con la vista los objetos que se encuentran a corta di.§. 

tancia dentro de su campo visual. Arrebata los objetos 

que uno acerca u. sus manos y empieza a distinguir vo_­

ces y rostros. Al rrcs, cuando su madre le habla, abre­

Y cierra .la boca, mueve la cabeza y se tranquiliza. 

A los dos ireses se comw1ica por medio de otros soni_ -

dos- 11erres"- además del ll<:t11to. Empieza a sonreir !aj,_ 

tando a sus padr.es. 

A los tres meses sus manos se han abierto. Cuando está 

sentado, sostiene la cabeza; al estar acostado OOca -

abajo, levanta la cabeza y el pecho. Se fija en sus rt@. 

nos y sigue con los ojos los objetos que están en mov! 

miento frente a él.. Intenta alcanzar objetos y desea -
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asirlos. Al escuchar voces trata de local.izar el lugar­

de donde provienen. Se inicia la coordinación de sus -

percepciones sensoriales. Ríe, grita y errúte sonidos gy 

turales. Sonríe intencional.m=nte y reacd.ona ante la -

presencia de otras pe;rsonas. Reconoce las vacas de sus­

¡:.adres. 

A los cuatro meses mueve la cabeza en todas direccio_ -

nes. Se a!Xlya en los brazos y se da vueltas al estar -

acostado. Al ponerlo de pie, se apoya un poco sobre sus 

pien1as. Trata de coger los objetos que se J.e ofrecen,­

consiguiéndolo algW'tas veces. Trata de identificar la -

dirección de donde vienen los sonidos y siente una - -

atracción especial hacia ciertos objeto::>. ~ucstra en!Q 

cienes como enojo y frustración: protesta en voz alta -

c.:uando se le quita algo. Voltea cuando alguien le habla 

y al escuchar su voz. 

Pe seis y siete meses, al estar acostado, gira sobre sí 

mismo. Se sienta bien, siempre y cuando tenga algún ªP.Q. 

yo. Coge sus alimentos y se inclina en busca de los ob_ 

jetos que están a su alcance y aún un poco fuera de é1. 

Toma objetos que están en mavimicmto. Imita acciones: 

Por ejemplo, tira un objeto cuando un adulto hace lo -

mismo. Se mete a la boca cualquier objeto que tenga a­

su alcance. Entiende su nombre y trata de imitar a los 
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adultos emitiendo sonidos, los cuales produce con ayuda 

c!e la lengu;:i. Pronw1cia sílabas como 11da 11
, 

11ba 11
, "ca",­

etc. Ra.~noce los rostros familiares. Sonríe y pronw1_­

cia vocales al ver su imagen ref1cjada en el espejo. 

A los ocho meses se sienta solo y permanece sentado -

sin apoyo. Se para con ayuda; se arrastra, ayudándose -

de brazos y piernas. Da pal.madi tas. sostiene objetos -­

utilizando el índice y el pulgar. J..e gusta golpear objg 

tos, w10 contra otro. Sa nruestra tímido ante personas -

óesconocidas. 

De nueve a diez meses, el betk gatea. Se mantiene de -

pie por si mismo durante unos segundos. Camim1, aunque­

incllnándose un poco hacia los lados, apoyado en los -

muebles, lCJ. pared, etc. Al estar sentado se vo.ltea de -

costallo y se inclina, en particul.ar, como algún juguete 

su almohada, su cobija, etc. Distingue los colores y -

muestra preferencia por algw10 o algunos. Al mirar~e en 

el espejo, sonríe. 

Deja de llorar al escuchar música o una voz. Balbucea -

sonidos que serojan sílabas y hace gorgoritos. se ríe y 

tose. Grita cuando está contento, le gusta que haya pe.f. 

sanas u su alrededor y reconoce a sw:; padres y familia_ 

res cercanos. 
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Cuando el OObé tiene cinco meses, puede pennanecer sen: 

tado un rato, con w1 cojín detrás ele la espalda. Esta11 

do acostado, puede levantar la cabeza y J.os hombros; -

también levanta los brazos para ~qlresar su deseo de -

que lo carguen. Se lleva los pies u. la boca y los chJ!­

pa. Si lo toman d1J las manos al estar acostado boca -

arriba, intenta levantarse, apoyándose en las puntas -

de los pies. sostiene el biberén con amlY.ls manos y le­

da pequeños golpes, lo mismo que el pc;.~ho de su madre. 

Puede pasarse w1 objeto de una r.tano a otra, J.o deja 

caer para tornar w10 diferente. Chapotea en el agua; 

desmcnm•.a papeles.Reconoce los objetos que le son fa.mi.­

liares y es capaz de identificarlos, aunque sólo pucda­

ver una parte de ellos. Le gusta escucha!." el sonido de­

su propia voz. ~scubre que existen en el mw1do muchas­

otras cosas además de sus padres y poco a poco va cam_­

prendiendo los conceptos de espacio, tiempo, causa y e_ 

fecto. Presta mayor atención al lenguaje; habla solo y­

con los demás. Vocaliza sin cesar: "bababa", 11mamama", -

"papapa 11, etc. Lanza gritos agudos de placer, para IX>§.­

terionnentc recobrar el equilibrio. Al estar apoyado S.Q. 

bre manos y pies, retrocede, se balancea o gatea. Hues_ 

tra tendencia a usar la mano derecha más que la izquie.r_ 

da o vi.ceversa. Comprende el sentido de algunas .Pala_ -

bras y ciertas frases como "dÓnde está .mane?". Reconoce 

detanninadas situacionas, ccm:> por ejemplo, los prepar1!_ 
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tivos para ir de paseo. Adopta ciertas actitudes, gra · 

cias a las cuales se advierte que su carácter empieza a 

definirse. Se vuelve mfis sensible al ambiente que lo r,!! 

dca. Identifica los nombres de sus padres y se despidc­

agi tanda las manitas. Coordina sílabas: "da da 11
, 

11 ba ba" 

etc. Se cubre la cara con las manos y los brazos cuando 

no quiere que se la laven. Se si.ente feliz al reconocer 

alimentos que le gustan. Jala las ropas de las personas 

para llamar su atención. COmprcnde el significado de -

"si 1
' o "no11

• 

A los 11 meses el bebé ya camina con ayuda, señala las 

¡::artes de su cuerpo conforme se le van enumerando. Se -

vuelve rn.-5.s sociable y llama a las ~rsonas que conoce. 

Cuando el bebé cwnple su primer año de vida, oor lo gg,­

neral puede pararse sin ayuda, agacharse y levantarse -

de nuevo; se mantiene de pie, apoyándose en algo: un -

mueble, la pared, etc. Da w1os pasos solo. El niño a_ -

prende a caminar entre los 12 y los 18 meses de edad. 

Al año de vida entiende muchas palabras, así como síml:2 

los de cormmicación verbal. SU memoria y su identidad -

sexual empiezan a desarrollarse. se vuelve más indepen­

diente y se despierta su curiosidad con respecto al mtll-1 

do que lo rodea. Quiere conocerlo y e;~lorarlo todo. 

Dice 11.mamá.11
, 11papá11 y otras Cof:i o más palabras inteligi 
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bles. 

Dice "no" y entiende su Rignificado. Da besos cuando se 

lo piden; obedece instrucciones sencilla e indica que -

quiere algo, sin llorar. (57) 

4.2.4 Qué cuidados requiere el. niño? 

OJ.idados alÍllEilticios: La alimentución del bebé es una 

hennosa experiencia en la que ambos padres deben parti-

cipar. A truvés de la alimentación el niño no sólo reci 

be las sustancias nutritivas que lo ayudarán a crecer -

fuerte y sano, sino también sentimientos de amor y Seg}! 

ridad. 

Ya sea durante los primeros rreses en los que el bebé se 

alinEnta generalmente de leche materna o en los meses -

posteriores cuando empieza a ingerir otros alimentos -

los padres deben mostrarse tranquilos y contentos, para 

que el pequeño considere la llora de la comida como una-

experiencia grata y satisfactoria y no com::> un m:::nnent.o-

desagradable y de tensión. 

La leche ma.terna es el mejor alimento que el Cebé puede 

tomar durante los primeros meses de vida ya que ofrece-
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grandes ventajas y t:encficios: tiene un alto valor rU!_­

tritivo por lo que satisface los requerimientos del ni 

ño. Es higiénica y práctica de dar al bebé. Es fácil -

de digerir y ofrece al niño protección contra nn1chas -

enfennedades. Ayuda a estrechar la relación entre rna_ -

dre e hijo. 

A veces no es posible amamantar al bebé por diversas rs. 
zones. E.s entonces cuando se recurre a la alimentación­

basada en fÓrmUlas especiales para nifíos. 

Al alimentar al bebé con biberón pueden intervenir am_­

bos padres, procurando ser ellos y no otras personas -

quienes le den de comer. La forma de sostenerlo y el CA 

riño que se le denruestre deben de ser los mismos que si 

se le amamantara. Es indispensable que el be'bé tenga -

una presencia constante, sobre todo de la madre, porque 

a través de su cariño, alimentación, palabras dUlces y­

cuidados, obtendrá la confianza básica que requiere ~­

ra enfrelltarse a las sUbsiguientes etapas de su desarr.Q 

llo físico y psíquico. 

A cierta edad la leche, ya sea materna o en fÓrmula, no 

será sUficiente corno único alimento para el bebé. Es en. 

tonces cuando se recomienda la ablactación ( introduc_ -

ción de otros alimentos, además de la leche) 
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La edad más adecuada para iniciar la ablactación es a!:. 

rededor de los cuatro meses. si se le da otro tipo de -

alirrentos al bebé antes de esa edad, es muy probnble -

que sUfra de diarrea o se vuelva intolerante al alimeg­

to. Esto podría provocarle erupciones, vómitos o enfe_.t­

medades de tipo respiratorio. 

Además, existe el riesgo de sobrealirnentarlo con lo que 

se excedera'de peso o de rnalnutrirlo debido a una ali_­

mentación IMl balanceada (atoles) 

Todo esto es debido a que hasta el cuarto nes se termi­

na de desarrollar el aparato digestivo del niño. E.s en­
tonces, cuando el menor ya puede sostener la cabeza e.!:,­

guida cuando está sentado y deja de escupir los alirne.u­

tos, ya que es capaz de digerirlos. 

Los alimentos en la dieta del bebé deben introducirse -

individualmente, sin mezclarlos, para que vaya identif.!_ 

cando el sabor de cada uno de ellos: de esta forma, ta!!!. 

bién se podrá saber más fácillrente si algo le hace daño. 

Si algún alimento le provoca alergia, no es recomenda_ -

ble dárselo nuevamente hasta después de que el niño ha_ 

ya cumplido los doce meses y no sin antes consultar al­

pediatra. 
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Primero se recomienda dar1e al bebé tan sólo dos o tres 

cucharadas del nuevo alimento, una vez al día y antes -

de que tare la leche. 

Poco a pcx:o se aurrentará la frecuencia y la cantidad -

hasta llegar a tres comidas al día (esto será a los - -

seis reses de edad, aprox.L"ll<ldarrente). A partir de los­

siete rreses, se le puede dar algunos alimentos partidos 

en tro7.os pequeños, lo cual ayudará al pequeño a ini_ -

ciarse en la masticación. 

De uno a tres meses se l.e da al bebé leche materna ( o 

de fórmula, en caso de ser necesario). 

Al cuarto mes ya se le pueden incluir frutas en su C.Q.­

mida: manzana, plátano, melón, papaya y pera) 

cuando el bebé cumple cinco meses ya puede comer hari_ 

na de cereales en papillas: arroz, avena, cebada, maíz, 

y verduras cocidas. 

Al sexto mes, el niño puede digerir carnes o vísceras­

molidas de res, pollo o ternera, cítricos (jitomate, ns 

runja, toronja); pan, galleta y tortilla; leguminosas -

machacadas: haba, frijol, lenteja, etc. 

DUrante el séptimo mes se le puede dar 1echc entera y-
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pescado desmenuzado o en trozos pequeños. 
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Al octavo RES el niño es cap:iz de digerir huevo ente_ 

ro y jamón. 

Desde el noveno hasta el décimo mes, el nifio se int-ª.­

gra a la dieta familiar. 

4 .3 Contro1 de1 Niño Sano 

4. 3 .1 Aseo persooaJ. de1 nifío: 

Es indispensable asear al bet:é diariamente con el obj_g_ 

to de fomentarle el hábito de la limpieza, acostumbrál! 

dolo a tener siempre un aspecto agradable a la vista -

de las dGmá.1:> personas. Esto se logra limpiándole con ti 

nu~nte la cara, las manos y las nalgas; crunbiándole­

la ropa sucia y el pañal. mojado cada vez que sea n~­

sario, peinándolo reguJ.annente, etc. 

4.3.2. El descanso deJ. niño: 

Un bebé realiza una actividad orgánica enorme al crecer 

y desarrollarse, ya que es un ser muy activo, ansioso­

de conocer todo lo que le rodea. Estos factores ocasiQ.­

mm que gaste muchas energías, las cuales son respue.§_­

tas en gran parte cuando duerne. Por ello, es importan 
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te que se respete y favorezca el suefio del niño. 

Es bueno acostar al nifio boca abajo, con la cabeza h~.­

cia un lado. Esta postura le ayudará a expUlsar el aire 

ingerido durante la toma. de alimento, le pe.anitirá vong_ 

tar en caso necesario y le servirá como estímulo motriz 

ya que, poco a poco, el niño irá levantando l.a cabeza -

y después se apoyará en las manos para observar lo que­

hay a su alrededor. 

También se recomienda acostar al niño de costado, al_ -

ternando de lado periódicam:::!nte, colocando una almohada 

o un pafia! enrollado detrás de su espalda para evitar -

que se voltee y quede boca arriba, ya que así puede ah.Q 

garse. 

4.3.3. Prevención de enfenoodades: 

Si no se le proporcionan los cuidados necesarios, el ni 

ño puede enfermarse continuaroonte. Por ello es necesa_­

rio mantenerlo bien alimentado, abrigado, y seguir rned!_ 

das preventivas de higiene, manteniendo limpio su cue!:,­

po así como todas las cosas que tengan que ver con él;­

cubiertos, juguetes, ropa, el medio que le rodea, etc. 

Asimismo, es importantísimo llevarlo de paso a sitios -

donde pueda respirar aire puro. 
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Es indispensable vacunar al niño contra ciertas enfe.!: -

me<lades infecciosas que presentan un al to riesgo para 

el organismo. J..as vacunas correspondientes serán actmi-

nistradas por el pediatra: 

O a 14 meses 

2 meses 

4 rooses 

6 m:ses 

12 neses 

15 meses 

B.C.G. (antitubcrc.!!_ 

losis) 

Tétanos 

Difteria Triple o 

D.P.T. 

Tosferina. 

Poliamieli tis 

D.P.T. 

Pol.iomieli tis 

D.P.T. 

Poliomielitis 

Sarampión. 

Parotidi tis 

Rubéola 

Además de que el nifio reciba sus vacunas a tiempo, es n~ 

cesarlo mantenerlo lejos de animales que puedan cent.a_ -

giarle ciertos males o provocarle alguna alergia, mant!!-

nerlo lejos de personas que se encuentren enfennas y -
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alejarlos de la contaminación, cambios bruscos de clima 

corrientes de aire, etc. 

4.3.4. Prevenci6n de acx:identes: 

Jamás se le debe dejar completamente solo, pues ya sea­

que esté comiendo, jugando o tana.ndo una siesta, el ni_­

fio se puede atragantar, golpearse con algún juguete, ª"ª­

fixiarse con la almohada, etc. 

Es necesario dejar lejos del alcance del nifio cosas t-ª.­

les cano bolsas de pliÍstico, cerillos, cigarros, medie.!. 

nas, sustancias tóxicas, productos químicos y objetos -

de vidrio o punzo-cortantes. No se le debe permitir - -

acercarse a la estufa, chimenea, aparatos eléctricos -

que estén calientes ( el tostador, la plancha, etc.) ni 

a los contactos de luz. 

Al bebé J.e encanta jalar el mantel de la ~sa. Hay que -

evitarlo siempre que sea posible, ya que esto puede OC.9_ 

sionar que le caiga encima una taza o un vaso contenie.!! 

do algún .líquido caliente. 'l'arnbién le agrada accionar -

los interruptores de la luz y chupar todo tipo de objg_­

tos. 

Las ventanas y las escaleras representan un desafío P3!,-

ra el espíritu aventurero de todos los niffos, el cual -
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es pertinente respetar, siempre y cuando el menor esté 

bajo la vigilancia de un adulto. 

Cuando el niño empiece a caminar, se le deberá dar el­

apoyo necesario, tomándolo siempre de las dos manos y­

colocándose detrás de él. Aunque vaya evoluci.onando, -

es preciso tener slernpre cogidos sus brazos, para evi­

tar cualquier accidente. 

4.3.5. Estimulación afectiva y psiCOllDtriz del. niño. 

Los primeros afios de vida del pequeño constituyen una -

de las etapas más importantes en cuanto a su desarrollo 

afectivo, ya que durante ellos se definirán su carácter 

y sus tendencias. 

El afecto que reciba es lo que guía e impuJ.sa al niño -

en sus actividades • El amor de los padres es el pw1to­

de apoyo en el cual se sustentan sus esfuerzos para PQ­

der enfrentarse a la realidad: él sabe que tiene cerca­

dos seres amados en los cuales encuentra aliento, calor 

y consuelo. Por lo tanto, es de vital importancia que_ 

el niño se desarrolle en un ambiente familiar estable,­

que irradie cariño, impregnado de alegría, optimismo, -

paz, tranquilidad y confianza. La clase de relaciones -

entre padres e hijos y el calor humano que se derive de 

ellas serán los motores que impulsen al niño durante la 
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infancia, ayudándole a sentir confianza en su capacidád 

para hacerse querer por los demás. 

Asimismo, los padres del:en aprovechar cualquier ocasión 

para estimular y orientar la actividad motora de su ~-

00, de tal forma que se realice de manera espontánea y­

natural. El funcionamiento motor y la coordit1ación de -

·1a rrente can el cuerpo se van desarrollando paulatina_­

mente. En cada movimiento del niño existe wia relación­

entre lo que la mente ordena y lo que el cuerpo realiza. 

El juego es una necesidad natural del niño, capaz de -

brindacle distracción l' alegría, permitiéndole además,­

progrcsar en su desarrollo rootriz y emocional. 

Jugar significa conocer1 aprender, actuar, experinentar, 

descubrir, gozar y desarrollarse. Al jugar con diversos 

objetos, el niño aprende a reconocer formas, tamaños, -

texturas, pesos y colores; aprecia semejanzas y difere11 

cias; adquiere la llabil.idad para manipUlar objetos y la 

destreza pai.-a. combinar elementos e intentar construir -

cosas. El juego representa para el niño una aventura en 

la cual adquiere conocimientos, Wla posibilidad para a.! 

canzar aquello con lo que sueña y aquello que le gusta­

oír. Por medio de él se relaciona con las demás perso_­

nas, conoce el mundo et1 el que vive y se conoce a sí -

mismo. 
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Un niño que juega mueve todos los músculos, satisfacie11 

do así sus necesidades de movimiento y estimulando su -

su desarrollo psicomotriz. El juego es el "trabajoª de­

los pequeños y significa para ellos w1 reto que requig­

re de esfuerzo, dedicación, concentración y dominio de 

lo que lleva a cabo. 

Los juegos del bebé pueden ir mezclados con música, dan 

za o ¡x:>esÍa con el fin de desarrollar su sensibilidad -

artística. 

Es conveniente que los padres, al jugar con el niño, se 

sientan tranquilos y en la mejor disposicón de hacerlo, 

mostrándose pacientes, toler.antes y alegres, de tal ll@_­

nera que se establezca una plena comunicación con el h.i 

jo. No se deben de vigilar demasiado estrechamente sus 

juegos, debido a que el niño puede habituarse a depen_­

der en forma excesiva de los adultos, lo cual inhibirá­

su ma.duración física y cmiocional. 

Tener un hijo significa también, tener espacio para que 

el niño juegue libremente. Lo óptimo es un lugar al ai­

re en donde pueda gatear, correr, su.ltar y gritar. Sin­

embargo, es necesario que el pequeño aprenda donde, - -

cuándo y con qué puede jugar, que aprenda a respetar a­

los demás y a convivir con otros nifios en forma atlllOnÍ.Q. 

sa. 
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4.3.6. Qué significa educar a llll nifio7 

Es responsabilidad de los padres cuidar al niño y aten­

derlo desde que nace, proporcionándole los elementos ~ 

sicos para su desarrollo y ayudándole a que aprenda a -

discenlii: entre el bien y el mal. La mejor manera de l'@ 

cerio es pensando en éi, respetando su libertad, pero -

procurando al mismo tiempo que adquiera w1 sentido de -

responsabilidad. Esto se logra estableciendo ciertas dg_ 

limitaciones que le sirvan caoo marco de referencia, a­

la vez que le permitan desenvolverse y aprender a ser -

responsable tan µron to corno sea posible, sin negarle -

ayuda cuando no pueda conseguir algo por sí mismo. Es -

esencial predi.car con el ejemplo y, al educar al niño,­

mostra.rse justos y ecuánimes. La clave de esto es la ª.B. 

ten ticidad ( 58) • 

Asimismo-, es necesario que ambos padres se pongan de -

acuerdo cuando le dicen "si" o "no" a su hijo, ya que -

de otra forma, el niño entra en ambivalencia porque no -

sabe a cuál de los dos hacerle caso. 

58) lleca, Telrna, ~ pp. 39-41. 
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4.4. nüio FÍsico o :ElnOcional COlllJ Maltrato Infantil. 

El maltrato a los niños es la parte del daño físico y/o 

emocional en forma ocasional o habitual que es ejecutada 

intencionalmente y/o por negligencia por cualquier pers.Q 

na adUlta que tenga contacto con él. 

Con estos conocirníc:mtos, los padres en especial y cual_ -

quier persona que esté a cargo del niño, se pueden perc.ft 

tar si éste sufre alguna carencia, ya sea física, emociQ 

nal o ambas y pueden detectar cualquier daño causado al­

pequeño, tratando de observarlo constantemente, intere_­

sándose en sus juegoa, sus mie:Jos, angustias, tristezas, 

etc .. 

En el capÍtUlo tres se ~"Cplica y so describe ampliam:mte 

el significado de "mal.trato físico y/o eiooclooal. • y sus­

irnplicaciones so!:>re el desarrollo globaJ. del menor. Si a 

los padres se les otorga dicha infonnación, es más senci 

llo para ellos detectar y prevenir el maltrato a toda -

costa. 

El niño, al ct.UIIplir los cuatro o cinco años, ingresa a -

Preescolar y a los seis años aproximadamente entra a la­

preparación escolar. Comienza otra etapa de su vida, etj!, 

pa en la cual aprende a convivir con los demás y a fatt!i_-
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liarizarse con el mundo del conocimiento. 

Es entonces cuando la responsabilidad de su bienestar -

ya no depende solairlE!nte de los padres o familiares más­

cercanos. Depende de maestros copacitados, estables enu 
cionalrnente y con un don muy especial para ºenseñar.lo" 

y guiorlo. 

Sin embargo, para el desarrollo integral del niño a ni­

yel preescolar y primaria, se requiere de un departaroo11 

to psicopedagógico, el cual se describe a continuación. 

4.4.l fil rol del PsiC'Ólogo en la detección oportuna. 

Si se detecta a tiempo el JTE.ltra to físico y/o emocional 

por medio de la atención integral al niño y mediante -

una evaluación oportuna, se puede prevenir que el mal._­

trato llegue a peores condiciones y lograr que no se si 

ga presentando. Para ello es indi.spensable que todas -

las escuelas cuenten con un departam2nto psicopedagógi­

co, haciendo especial énfasis en la asesoría psicol&Ji­

ca, para el niño. 

El rol principal del psicólogo en la evaluación cJe ca_­

sos de maltrato y/o negligencia es el da proveer una -

evaluación psicolÓgica del niños con el objetivo princi 
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pal de obtener una comprensión general de su estado psi .. 

quico. El. propÓsito no es evaluar los efectos del su_ -

puesto maltrato y/o negligencia en su desarrollo, debi­

do a que el conocimiento respecto a tales efectos se e11 

cuentra limitado en el presente. 

EK.!sten ciertas características, tales como baja autoe.§. 

tima, déficits cognitivos, comportamiento pseudo maduro, 

vagabundeo, hiperactividad y agresividad, las cuales PS_ 

recen estar sobrereprescmtadas en una población de ni_­

ños maltratados, de manera que el psicólogo puede pr~ 

er Wla descripción global del niño y especular en los -

posibles factores que quizá contribuy-dn en el nivel de­

su fw1cionamie11 to. 

El profesor de cualquier materia debe percatarse si un­

niño se encuentra distraído fuera de lo normal, si fr,§.­

cuentementc llora, si muestra una expreslón de melanc.Q­

.lía, si presenta ticks nerviosos, si su rendimiento e.§_­

colar baja súbitamente o si presenta cualquier otra an.Q 

malía conductual. La jos de criticar o rechazar al niñe­

en estas condiciones, el profesor debe de estar psíqui­

camente apto parD. tenerle paciencia, acercarse afecti"@. 

mente a él e interesarse en sus problemas 

En caso de haber sospedms de un probable maltrato fís.! 
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co y/o emocional del niño, el profesor debe de reportá!:, 

selas inmediatamente al psicól090 y jw1tos forma.r un -

equipo interdisciplinari.o; es decir, el profesor apoya­

al psicólogo con su información, y el psicólogo corre§_ 

pende atendiendo el caso. 

4.4.2 l\rea da Evaluaci6n. 

Las áreas de evaluación incluirán entonces: 

1.- El nivel de desarrollo cognoscitivo del nifio. 

2.- Las características de personalidad del niño, inclg 

yendo el desarrollo social y emociona.l. 

3.- La calidad de interacción paterno-infantil. 

Basándose en los datos obtenido~ de la evaluación del -

desarrollo cognitivo y personal del niño, el psicálogo­

será capaz de formarse ideas con el fin de explicarse -

los datos obtenidos, incluyendo especU.laciones sobre la 

calidad de las interacciones paterno-infantiles. 

Estando consciente de lus limitaciones ittl1crentes en la 

observación de las interacciones entre padre/madre e hi 

jo, el psicólogo va a "probar" las posibles eA'Plicaci.Q­

nes de los datos de desurrollo observando a los padres­

y al niño juntos y evaluando la calidad de la interac_­

ción. 
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El prooeso de la evaluación psicológica. 

La naturaleza de la evaluación psicológica variará co11-

siderab1eroonte dependiendo del estil.o individual y de -

la orientación teorética de diferentes clínicos. Para 

ello coodyuva el "conocerª ul psicólogo y su orienta_ -

ción, antes de rcu.lizar la requisición de la evaluación. 

J..o ideal es que una evaluación psicolÓgica global in_­

cluya al rrenos tres aspectos: 

1.- Una entrevista con los padres. 

2.- Un exámen del desarrollo cognitivo del niño y una -

evaluación de sus características personales. 

3.- Observación de la interacción entre padre e hijo. 

·i:a entrevista con 1os padres. 

~~ceptuando casos de niños muy pequeños, la entrevista­

con los padres generalmente se lleva a cabo en ausencia 

del nifío. El propósito esencial de esta fase de eval.u..f!­

ción es el de obtener datos acerca tlel mismo, empezar -

a formar hipótesis que pueden o no realizarse a partir­

de o durante la evaluación. Los datos obtenidos durante 

la entrevista con lo.s padres incluyen una historia dal­

desarrollo del niño y \Ula evnluación de la magnitud del 

conocimiento de los padres acerca de su hijo. l:.O nás r_g 

ciente provee la infonnación sobre la disponibilidad f!. 
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sica y emocional que poseen los padres hacia su l1ijo. 

A continuación se exponen ciertas preguntas que el psi­

CÓlOQ'O tratara de contestar en esta posición de disro.r­

nir qué tan bien conocen ros padres a su hijo: 

l. - Tienen lo padrea suficiente información sobre los­

micdos de su hijo, preocupaciones, vigor, J.ntere_­

ses, rutin<J diaria, habilidades y comportamientos­

cuando está contento,. triste o enojado? 

2. - Es la calidad de lü. descd.pción del padre acerca -

del niño, negativa, positiva, realista, o glorifl.­

cada no realista? 

J.- Son las e.."q)eetativas paten1ales acerca del. niño -

realistas y apropiadas para su desarrollo7 

4.4.3 La evaluación del. niño. 

La evaluación del nifio abarca tanto la e.'úllllinación fo,r­

mal como la observación. Hay l.~na gran cantidad y vari!t­

dad de pruebas objetivas y proyectivas, las cuales se -

pueden aplicar apropiadamente a niños con el propósito­

de evaluar. No es tan importante la prueba específica -

utilizada por c.l psicólogo, a menos que ésta sea total.=. 
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mente inapropiada, como pudiera ser la aplicación de un 

test escolar a un niiío en edad preescolar. El factor im 

portante es cómo es utilizado el test ¡:.ara obt:ener los­

datos necesarios sobre el nivel de desarrollo del niño­

y sus patrones de respuesta. 

En la evaluación del niño son buscados con avidez, tan­

to la infonnación cuantitativa C01IXJ la cualitativa. La­

información cuantitativa se deriva de los patrones y -

del puntaje del test. Esto da un estimado del. presente­

nivel de funcionamiento del niño, así como sus fortal__g_­

zas y debilidades específicas. J ... a inforrnución cuali ta ti 

va se obtiene de las respuestas de los tests proyecti_ -

vos, los cuales proporcionan significados indirectos, -

interpretando los conflictos internos del niño, sus - -

preocupaciones e intereses. La información cuatitativa­

sobre su personalidad también puede ser derivada de la -

observación e interpretaciones de sus propuestas l1acia­

ciertos puntos del test así corno sus respuestas a pre_ -

gw1tas directas. 

4.4.4 Observación de .la relación paterno-infantil. 

J..os aspectos que son importantes en la evaluación de -

las relaciones paterno-infantiles incluyen el tipo de -

vínclll.o que sostiene el nifio con sus padres, grado de -
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habilidad de separarse do ellos, grado de confianza, C-ª. 

calidad de relaciones objetales, naturaleza de identifi 

caciones con los padres, estilo de competir y manejo de 

ansiedad. 

Obteniendo información sobre estos aspectos, requiere -

que el psicólogo ponga énfasis en ambos padres y en el 

niño, atendiendo el proceso de interacción entre ellos. 

Las pre<.JW1tas específicas que el psicólogo tratará de -

responder mientras observa las interacciones paterno-in_-:, 

fantiles incluyen: 

1. - cómo y hasta qué grado el comportamiento del niño es 

diferente en la presencia y ausencia de los padr9o? 

2. - cómo responden los padres al niño, a sus necesidades 

y a sus demandas? 

l:.11 algunas situaciones, el psicólogo compartirá los rg­

su.ltados de la evaluación con los padres durante el tiem 

po de la evaluación. cuando esto ocurra, el interés mo§_­

trado y las prer1tmtas específicas por parte de e.llos ~­

drán proporcionar información adicional sobre la calidad 

de la relación entre los padres y el niño. 
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Eval.uación de les padres. 

Una evaluación psj.cológica formal de los padres aparte 

de la observación de sus habilidades interactivas y n_l!­

trientes con ol niño y sus respuestas durante entrevi.2,­

tas con varios profesionales, no es necesaria a menos -

que haya índices de un comportamiento extraño .Y cxtrCli@. 

damente inapropiado. En estos C'.asos puede ser sumamente 

útil tma evaluación diagnóstica formal, incluyendo - -

tests proyectivos de personalidad para clarificar la 111!. 

turalcza y amplitud de las dificultades de personalidad 

paternales. ( 59) 

59) Idem. pp. 42-46. 
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CONCLUSIONES 

Generalmente, el maltrato infantil incluye cuatro catg-

gorías: violencia física, abandono físico y emocional, 

maltrato emocional y explotación sexual. 

El maltrato no es simplemente cualquier dafío que sucede 

a los niños. En todo el mundo, los rrenores sufren de -

inanición por falta de aliroontos, enfermedades infecci.Q. 

sas, abandono, defectos congénitos, explotación econón9:. 

ca -sólo por mend.onar algunos-, pero no todos los da_ -

ñas se definen como maltrato. 

Finkelhor, dice que el maltrato a los niños es la parte-

del daño que resulta de acciones humanas que son proscr.i 

tas, próximas y prevenibles, habiendo una importancia q 

cional en cada una de las partes de esta definición. 

(60) 

El concepto "Resultado de" significa que la noción de r~ 

sultado implica necesariamente w1a causa. Por ejemplo, -

la mala nutrición y las enfet'llEdades infecciosas se def.!_ 

nen primordialmente por sus síntomas, cualquiera que sea 

su causa. En el caso de maltrato a los niños, sin emba~-

60) Finkhelor y Korbin (1988) "Child Abuse as an Intemational -
Issue" Child Abuse and Neglect, vol. 12 pp. 3-23. 
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go, el conocer los síntomas no es sUficiente, ya que•es 

fundamental el análisis de las causas en conjunto con -

sus consecuencias. 

la "l\L"ción Rumana" excluye las "causas naturales" corro­

terremotos, inw1daciones y epidemias. La causa prepond_g 

rante y necesaria en maltrato hacia los niños debe ser­

la acción humana. 

"Proscrita" se refiere a que no todas las acciones hllI@. 

nas que causan daño son maltrato. th1icamente se consid~ 

ra ccxoo tal si la acción humana es valorada como negat.!.. 

va y que, al mismo tiempo, causa daño. Verbigru.cia, w1-

procedimiento quirúrgico que termina mal no se consid.§!.­

ra COfTYJ maltrato. 

Ha.ltrato es la v.lloración negativa que se le da a la a~ 

ción por ser: intencional, violatoria del código legal­

º de las expectativas sociales y culturales. 

La palabra "PrÓx:lma" considera la proximidad en el tiem, 

po y en el espacio; significa que eD maltrato a1 niño -

cuando involucra acciones del entorno irunecliato que r~­

sul.tan directamente dañinas para el mismo, como por -­

ejemplo, la violación se..."CUal o la privación de sus l'@­

cesidade:; inmediatas. 
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Osorio y Nieto, define al niño maltratado como: 

"persona humana que se encuentra en el período de vida-

comprendido entre el nacimiento y el principio de la P.!! 

bertad, objeto de acciones u omisiones intencionales -

que producen lesiones físicas o mentales, muerte o cua.J.. 

quier otro daño personal, provenientes de sujetos que,-

por cualquier motivo, tengan relación con ella 11 
••• {61) 

Por otro lado, el DIF ( ~sarrollo para la Integración-

.Familiar) define el mal trato infantil corno : 0 I..os meno.::. 

res de edad que sufren ocasional o habitualmente violen 

cía física, emocional o ambas, ejecutadas por actos de­

acción u omisión, pero siempre en forma intencional, no 

accidental, por padres, tutores, custodios o personas -

responsables de éstos" (62) 

p.or lo anterior, se llega a la conclusión de que el. ma.J:. 

trato infantil es la parte del daño físico y/o emocio_ -

nal, en fonria ocasional o habitual, que es ejecutada in, 

tencionalmente y/o por negligencia, por cualquier pers_Q 

na adu1ta que tenga contacto con el niño, entendiéndose 

par daño físico, todo malestar o deterioro que altera -

61) Osorio y Nieto: El Nifio Haltratado, 1989, pp. 12-13 

62) Departamento de Servicios Sociales DIF. 
?REMAN. 
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las funciones íntegras del cuerpo, y por daño emocional 

todo malestar que altera el estado afectivo y/o psíqui­

co del niño. Se entiende por habitualidad, el maltrato­

frecuente, constante, repetido y determinado, y por n,g­

gligencia, la privación o la no provisión de recursos -

necesarios, socialmente disp:mibles, por parte de cual.­

quier persona adult<l que crea el riesgo de deterioro -

del desarrollo o funcionamiento del niño. 

El maltrato infantil es hoy en día un problema de salud 

considerando el concepto de bienestar bio-psico-social, 

ya que es a través del maltrato que se a.itera la inte_­

gridad psir.ológica y biológica del menor. Es indudable­

que la falta de preparación y la carencia de madurez en 

los padres trae corno con.sQCUencia su incapacidad para -

educar a los hijos, no proporcionándoles los cuidados -

y afecto que necesitan para un desarrollo Óptimo. 

El maltrato infantil se da casi en la misma magnitud en 

ambos sexos y que el. factor desencadenante es la desin­

tegración familiar. IR hecho, los motivos que impulsan­

ª su padre, madre o a cualquier persona a maltratar f!.­

sica y/o f>.JnOCionalntente a Wl niño se encuentran en la -

misma estructura familiar, en donde se llevan a cabo -

ciertos tipo de juegos que evidentemente conllevan al -

mal trato del menor. 
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En Uéxica se c:i.tiende oportunamente cualquier denuncia .. -

de maltrato infantil, sin embargo, la gente generalmen­

te desconoce el modo y el rugar para reportarlo. 

Nadie puede ser insensible al dolor de la niñez. No P.2 

denos admitir que los niños padezcan la conducta inadQ 

cu a da de los adultos. 

El bienestar del niño depende de J.a eficiencia en los­

propósitos y en la autenticidad de los lxmeficios que­

les brindemos, porque en la madi da que tutelamos los -

intereses de estos niños, fortaleceremos e.l pr lncipio­

de justicia corno valor suprerro de base y la libertad -

que debP.JTOS emanar de w1 ser hwnano. 

"Predomina una actitud social negativa, contraria al. -

sentido elemental de zooral y, desde luego peligrosa y -

nociva para el niño. Es absurdo declarar ruidosos, su_­

cios e intolerables a los niños. 

J..a falta de sensibilidüd de la colectividad con respeg_ 

to a este problema también es w1 factor que influye en 

la realización de estos hechos. La indiferencia con la­

que muchas personas los observan y conocen y al ause1L -

cia óe reacciones adecuadas, posibilitan que tales CO,!!.­

ductas se presenten sin que haya una respuesta social -
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represiva de esos actos u omisiones. 

El futuro de México depende del buen trato que se le dé 

a los niños, por lo que es indispensable la orientación 

a los padres, maestros y a la población en general so_­

bre córro tratarlos adecuadamente. 

SUrge la necesidad de que todas las escuelas de nivel. -

preescolar y escolar del país cuenten con un departamerr 

to psico~dagógico ya que la información cuantitativa -

y caulitativa derivada de las entrevistas que se llagan­

ª los padres; los exámenes formales y las observaciones 

de padres he hijos, pueden generar w1a comprensión gen~ 

ral de desarrollo psicolÓgico de las necesidades del n!. 

ño. 

Lo que se conoce como maltrato a los niños es w10 de los 

más trágicos ejemplos de J.a deshumanización del ser htm'@. 

no hacia sí mismo. Los niños maltratados reciben golpes­

de toda Índole, son lastimados físicamente, sufren por -

abandono o negligencia, privándolos de una alimcnt.ación­

adecuada, atención médica, amor y afecto, o, también son 

maltratados y hostigados sexualmente. 

El daño físico y emocional a estos niños, con frecuancia 

persiste durante toda su vida y trasciende a la de sus-
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propios hijos. Por ello no debe soslayarse el Maltrato­

Infantil en niñas y niños, este es el más oculto y rne_­

nos controlado de todos los crímenes de violencia, en -

vez de crecer, aumenta su incidencia y, aún así, se ni,g, 

ga o se ignora, por negligencia, temor u olvido, o po~­

que forma parte de la social.ización de los niños. 
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