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R E S U M E N 

J< 1 El rraltrato al menor es un problema que actualment.e ha siclo aceptado y reccnocido cano un 

fenáneno social de gran nocividad para el ser hureno, la familia y la sociedad en general. 

Siruaciái que no se hc-ibía ohservaclo en É\pocas pasadas . 

la rranera de conceptual.izar este fenáneno ha siclo variada, dependiendo de la percepción 

que se. ha t..eniclo de la agresión infantil, en las diferentes etapas de fa historia, crncep

too que subrnyan la agresién física, los síntcrras de un rral o la trascendencia del daño 

p!"icológico que invariablanente se ha caneticlo en culaquier forna de rraltrato. Una de las 

clefinicirnes rras cmpletas, desde mi punto de vista, es la de Oiagoya (1979) quién dice: 

"l.'l agresión al nifio puede ser crnsciente e inconscient..e . Puede llevarse a cabo por accio

nes excesivas en el Ct.J1Tllimi.ento de una funcién o por anisión, es decir, por falta de ctm

pl.imiento en los actoo r¡ue satisfacen t.rna necesidad del niño. las actitudes agresivas bm

bién pueden llevarse a cabo por ig¡iorancia o por l a irrposibiliclad física , educativa y psi

cológica de tener un adulto dispcnible para satisfacer l as necesidades del per¡ueño". 

r..aro m todos loo problmas lo escencial es que se logren medidas eficaces de prevencién, 

para que no se presenten tantos atentados a la niñez. Fste trabajo ahorda la prevención ~ 

mo 1.111.'1 forrra de flPOrtar al trabajo preventivo información sobre este áre.a aquí en México. 

Por lo que se definen los métodos de prevencién prirrarios, sect.D1darioo y terciarios; y se 

muestran algunoo trabajoo de cada método. Sobresaliendo la aportacirn de la Psioolog.ía en 

la prevención del m'lltrato al menor , con = cxnximiento de la ccnducta hl.rnar~, con sus 

técnicas e instrunentoo para diag¡ióstioo y tratamiento. 

Cano ccn::lusirnes sobresalientes se sugieren canbios en la crnducta mootrada hasta ahora 

en el individuo , en la familia y en general en la sociedad, que ha atentado en contra del 

niño. A traves de camios o ajustes en los valores del ser humno; para prq>iciar una per

cepcién rrás real y hurona de la infancia. 
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I N T R o D u e e I o N 

El desarrollo de las sociedades ha tenido, como una constan

te, cambios contínuos, e incluso radicales, en sus estructu

ras productivas, ideol6gicas, educativas, políticas, cultura 

les, etc. y cada una de las etapas por las que la humanidad 

ha pasado también ha tenido su propía visi6n del hombre y 

papel dentro de la sociedad. 1Pero no s6lo del hombre como 

su 

en 

te humano sino, además del hombre y de la mujer, como sexos 

diferentes. Y de ambos en sus diferentes etapas de su vida: 

primera y segunda infancia, adolescencia, adultez y vejez. 

Del peri6do de la niñez se habla mucho en la sociedad, sobre 

todo en cuanto a la importancia que tiene como generaci6n p~ 

ra el futuro de la misma. Importancia que no ha sido igual 

ahora que en el pasado; de ahí que dependiendo de su mucha o 

poca trascendencia en su agrupaci6n, es ésta última quien 

através de la familia o de otras instituciones, como la es

cuela, le transmite la percepci6n social que se tiene de 

ellos. Quizá tengamos que reflexionar, si todos los grupos 

humanos del mundo, tienen una misma forma de · percibir y de 

tratar a los niños. la respuesta sería que no, que hay dife

rencias, sobre todo, en el trato; pues se sabe de países que 

dedican muchos recursos materiales y humanos para la aten

ci6n de los niños . Y otros donde los niños mueren de hambre 

o por falta de atenci6n médi ca . Pero no es necesario compa

rar entre países, ~n una misma sociedad encontramos familias 

que se esfuerzan en cubrir las necesidades materiales y emo-
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cionales de sus hijos. En cambio algunas otras no les propo~ 

cionan ni alimento, ni afecto, incluso llegan a agredirlos. 

No debemos dejar de lado, que muchos paí se s estan en el sub-

desarrollo, que \ no tienen los recursos necesarios para cu-

brir las necesidades de sus pueblos; al igual que muchas fa-

vivienda, vestido, 
/ ¡/.;-

Pero el hecho es que los niños son %. f ;: 
milias no cubren sus demandas de trabajo, 

comida, educación, etc. 

los más sacrificados y atacados, en todas partes, aún en los 

lugares que c uentan con un nivel de desarrollo alto y en fa-

milias acomodadas o de nivel económico superior. • 

De lo anterior se observa un fenómeno llamado maltrato infan 

til, que comparten todos los países del mundo. Que aunque no 

es reciente este atentado contra el niño,· sí es hasta nues-

tras días que se ha considerado como una agresión hacia la 

salud física y mental de estas personas, sus famili a res y en 

general contra e l futuro de las sociedadejJ / 

El interAs despertado en este suceso ha propiciado diferen-

tes investigaciones encaminadas a conocer los elementos que 

se involucran en estas situaciones de maltrato i nfantil, tan 

to a nivel individual, Lcomo familiar y social ~/e n cada una 

de sus etapas: etiología, tratamiento y prevención. 

En base a los trabajos hechos sobre el tema se ha podido de-

finir el maltrato a los niños de diferentes formas, difer e n-

cias observadas sobre todo en cuanto a como cada autor conci 

be l a agresión. Por ejemplo: algunos estudiosos, co nsideran 

la a g resión como un atentado puramente físico Kempe, 1962, 

en Osario y Nieto, 1980; Garralda, 1979; Kadushin y Martín, 

2 
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1985 y la American Bar Association ). 

Más recientemente se observa una variante en la definición 

al . considerar que además de un daño físico, existe un daño 

psicológico provocado por la misma agresión física y por 

otras conductas de sus agresores como: el descuido, la negl! 

gencia, el lenguaje despectivo, etc., como representantes de 

esta "nueva" concepción del maltrato tenemos a Ruíz Tavien 

(1961), Fontana (1963), Kempe (1965), Manterola (1982), Coro 

na (1983), entre otros. 

Tanto los autores que remarcan el maltrato como una agresión 

sólo física, como los que consideran que además de un maltra 

to físico está presente un daño emocional, coinciden en que 

este atentado es producido por personas adultas encargadas 

de su cuidado, en su mayoría sus padres, y que es un acto in 

tencional. 

Otra forma de conceptualizar el problema ha sido enmarcarlo 

como un Síndrome. Aunque este enfoque tiene sus objeciones, 

como acertadamente señala Osorio y Nieto (1980) "La defini

ción debe referirse al niño maltratodo y no al Síndrome de 

Aste, debido a que el ~Armino ''Síndrome" es eminentemente mA 

dico y significa: reunión de un grupo de síntomas que simul

táneamente se repiten en un cierto n6mero de enfermedades". 

Tambifin debe subrayarse que el describir el problema como un 

Síndrome nos permite identificar, en muchos casos, la prese~ 

cia de una situación de maltrato, observando las caracterís

ticas que presentan los niños y sus padres, cuando asisten a 

3 



los servicios médicos. De los investigadores que manejan el 

maltrato infantil como un Sindrome estin Kempe (19 61 ), (c ita 

do en Gallardo, 1988) y Gutiérrez (1979). 

Podemos considerar que la defini c ión mis completa, para pro-

pósitos de su mejor conocimiento y comprensión es la de Cha

go ya (1 9 79) que dice: \:La agresión al niño puede ser cons-

c iente e inconsciente. Puede llevarse a cabo por acciones ex 

cesi vas en el cumplimiento de una fun c ión o por omisión, es 

decir, por falta de cumplimiento en l os actos qu e satisfacen 

una necesidad del niño. Las actitudes agresivas también pue-

den llevarse a cabo por ignorancia o por la imposibilidad fi 

sica, educativa y psicológica de tener un adulto disponible 

para satisfacer las necesidades del pequeño". 
,,,...... 

La i mportancia de tener un co ncepto claro sobre el maltr ato 

i nfantil radica en la posibilidad de poder identifi car l os 

e lementos que se relacionan en el problema, co n objeto de p~ 

der implementar medidas de intervención con fines de trata-

miento y/o prevención, particularmente en México, dond e el 

problema también esti presente y con caracteriscticas no me-

nos graves que en otros paises (Foncerrada, 1979; Peón, 

1979; etc.). Quizis la gravedad del problema prin c ipia desde 

el desconocimiento de estadísticas precisas sobre la frecue~ 

cia de este atentado a la niñez, como ejemplo: algunos datos 

nos hablan de 83 casos reportados en diez años (trabajadores 

sociales del hospital de pediatría, de 1966 a 1976) o de 6 

millones al año (Flores Talavera). Con tan marcada dif e ren-

c ia en estos datos no pod e mo s valorar con precisión la magn! 
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tud del problema; pero el hecho esti presente y merece la 

atención de la sociedad y sobre todo de los trabajadores de 

la salud. 

\j. 1 primer caso de maltrato infantil en México fué identifica 

do en el hospital de pediatría en 1966, de ahí a la fecha 

los logros no han sido considerables; pero sí existe trabajo 

con algunos resultados a diferentes niveles y en diferentes 

fases del problema. Por ejemplo: se ha logrado informar y 

concientizar a una parte de la población, sobre todo a los 

profesionistas que trabajan para la salud mental y física de 

los niños. A nivel de investigación podemos mencionar ya al-
,-, 

gunos autores que trabajan con nuestra población como: Marco 

vich, (1981); Osario y Nieto, (1985); Manterola, (1984); Fon 

cerrada, (1987); Guizar Cruz, (1983); etc. Así también se 

han realizado eventos como conferencias, congresos, simpa-

sium, etc. Con temas sobre el niño, su desarrollo físico y 

m e n ta l , e 1 m a 1 t r a t o , e t c . )v s e c r e a p o r d e c r e to fe d e r a l e 1 

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el 

Instituto Nacional de Salud Mental (INSAME) y el Departamen-

to para la Prevención del Maltrato Infantil (PREMAN), estas 

dependencias tienen dentro de sus objetivos trabajar en fa-

vor de la niñez y en particular de los niños maltratados./ ,..., 

Este trabajo también es una aportación en pro de la preven-

ción del maltrato infantil, pues tiene como objetivo contri-

buir a esta causa en México, investigando sobre el tema, se-

ñalando su condición actual y aportando alternativas desde 

el punto de vista de la Psicología. Para lograr este objeti-

5 



vo en el capitulo l., se analizará el concepto de prevención 

básico para identificar los diferentes métodos de prevención 

que pueden implementarse para atacar este problema. Con esta 

finalidad se mencionan los métodos primarios, secundarios y 

terciarios , así como su importancia para enfrentar el fenóm~ 

no. Finalmente en este capítulo se describen algunas de las 

aportaciones de la Psicología al trabajo preventivo. 

En el capítulo 2 ., se mencionan algunas de las medidas que 

se han implementado para solucionar la agresión a los niños, 

como la determinación de la población de alto riesgo, la pl~ 

nificación familiar, el diagnóstico de familias agresoras, 

hogares sustitutos temporales y permanentes, padres anónimos 

etc. con el propósito de mostrar lo que concretamente se ha 

hecho. 

En el capítulo 3., se elaborarán las conclu s iones de la in

formación que sobre el tema se haya presentado en este traba 

jo. Además se expondrán algunas sugerencias personales, que 

puedan servir para promove r la prevención del maltrato infan 

til en México, considerando las características particulares 

y presentes de nuestro país. Incluyendo en este apartado el 

sugerir el punto de vista de la psicohistoria, sobre es t e te 

ma para futuras investigaciones. 

6 



C A P I T U L O 

1 

LA PREVENCION DEL MALTRATO AL MENOR 

1.1. Definición de prevención. 

Debe mos co nsiderar que la pr e vención ha estado presente en 

la vida del hombre desde siempre: se prevenian para la satis 

facción de sus nece sidades o ante las enfermedades, con ri-

tuales, sacr ificios, etc.; con el objeto de tener contentos 

a sus dioses. Asi observamos que hacian cosas !~!!! de que 

s e les presentaran problemas. Pero también estas actividades 

las realizaban para calmar el enojo de sus dioses; esto es, 

~!!E~~! que los problemas se presentaban. Lo anterior esta 

pr es ente en el concepto de prevención, pues, entre otras 

definiciones, que confirman lo anterio r, encontramos las 

siguientes: ~'Atacar las condiciones que dan orí*en 

L-"' 
a un 

problema!~!!! de que aparezca'' ( ( Galguera y cols ., 1984 ); 

º' Acciones encaminadas a !~~!!~ que el padecimiento se pre--

s en te" Puente, 1979 ). Estas definiciones repres e ntan lo 

que idealmente deberla ser, ésto es, que los problemas no se 

presenten. Pero la realidad nos ha mostrado que muchos pro--

blemas ya estin a la vista, y entonces el trabajo de mu c hos 

especialistas es tratar de evitar que dichas dificultades se 

agrave n o se repitan en otras personas o en la misma. Siendo 

estos esfuerzos, también medidas preventivas, a trave s del 

tratamiento ( Alex ander, 1979 ). 

Por tanto tenemos prevención en diferentes etapas d e l mismo 

problema. Por ejemplo Kaplan 1970, en: del Castillo, 1983) 

7 



Identifica la prevención secundaria y terciaria; programas 

de prevención terciaria son designados para reducir o elimi-

nar problemas conductu a les en individuos que ya han experi-

' mentado tales problemas. Programas de prevención secundaria 

son diseílados para reducir la ocurrencia de problemas condu~ 

tuales , específicos por medio de _ la _ réducci6n de su duración; 

el objetivo de la intervención es reducir la duración de los 

problemas por medio de tratamiento ripido. Los programas de 

prevención primaria estan dirigidos, valga la redundancia a 

prevenir problemas conductuales antes de que aparezcan. Su 

~ énfasis estA puesto en la identificación de aquellas candi-

ciones que aparecen en relación al de s arrollo de problemas 

conductuales y en localizar aquellas condiciones específicas 

que provocan conductas mas saludables. Por lo tanto, la pre-

vención primari ~ se enfoca al diseño de actividades que pue-
, l 

den prevenir la ocurrencia de problemas conductuales (Price, 

Bader y Kelterer, 1980; en: del Castillo, 1983; Guerra Ocam 

po, 1987). / 

Jasan, 1980 (en: del Castillo, 1983) prop9 ne cuatro tipos de 

_programas de prev e nción primaria: 

1.- pirigido a niños que comunmente pre s entan conducta apro-

piada, pero que tienen el "riesgo" de desarrollar problemas 

conductuales. Niños cuyos padres son e s quizofrénicos, depre-

sivos o antisociales (Garmez,1971; Robins, 1966) o que expe-

rimentan la separación, muerte o divor c io de sus padres, o 

niños con impedimentos físicos. 

2.- Se enfoca a la prevención de conductas objetivo cuidado-

8 



samente definidas, y conductas de "gfinero opuesto''· En estos 

programas, un esfuerzo considerable es dirigido hacia la de

finici6n de condiciones antecedentes y consecuentes que pro

bablemente resulten en esas conductas. 

3.- Están orientados a proporcionar experiencias a los niños 

para facilitar su transición dentro de situaciones potencia! 

mente importantes (ejem. asistir a la escuela por primera 

vez). 

4.- Dirigido al desarrollo de capacidades adaptativas e n mo

dalidades afectivas (rec o no ci miento afectivo, sensibilidad), 

cognitivas (habilidades de soluci6n de problemas) y conduc-

tuales (habilidades de interacci6n social). Claramente, el 

finfasis aquí es sobre la formaci6n y fortalecimiento de la 

"promoci6n de habilidades de salud". 

El trabajo preventivo en e l maltrato al menor está presente 

tambifin, a nivel primario, secundario y terciario; como se 

observará a continuaci6n: 

1.2 METODOS DE PREVENCION. 

Considerando los tres tipos de prevenci6n (primaria, secun da

ria y terciaria), me ncionados y definidos en el apartado an

terior; mencionaremos que en · el caso del maltiato al menor 

efectivamente se realiza prevenci6n en esos' tres niveles. 

Aunque la mayoría de los estudiosos del tema coinciden en 

que es difícil ubicar algunas medidas preventivas en uno u 

otro nivel, debido a que una medida puede cumplir una labor 

terciaria, secundaria o primaria. Pero para prop6sitos de 

9 
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exposición se intentará clasificar las medidas propuestas co 

.....,_ mo b olució~ al problema del maltrato infantil. 
~ -

1 
_¡ Prevenc_i_ó_n~_rtmaria . 

Las medidas que representan este objetivo son: 

- Modificación de patrones de conducta individual y social, 

sensibilización de la comunidad, orientación e investigación 

prematrimonial y prenatal. 

/ -Educación y orientación familiar (Osorio y Nieto, 1981; 

Kempe y Kempe, 1985; Gallardo, 1988); 

- Reorientación total de la sociedad, para reducir el nivel 

general de violencia. 

/ - Eliminación de todo castigo corporal del niño (Gil, 1979: 

en Kadushin y Martin, 1985). 

{/ 
- Visitas periódicas de personal de salud a la familia duran 

te los dos primeros años de vida del niño (Kempe, 1976). 

- Los servicios de planificación familiar y el apoyo médico 

V en caso de aborto voluntario: evitan el nacimiento de niños 

no deseados (Kadushin y Martin, 1985) . 

- Programas de educación para los padres y de capacitación 

en cuidados de niños, que se imparten en escuelas preparato-

rias a una generación de padres en potencia. 

, / - Identificación de madres potencialmente peligrosas (Kadus-

hin y Martin, 1985). 

- La solución en Estados Unidos estriba en el fortalecimien-

to de la familia, a través del cambio de valores sociales, 

como la constante mobilidad geográfica y emocional, el indi-

vidualismo y el . de s eo del triunfo, como la meta principal. 

...... T"c.\u\r Q (\ \~ 5 f IC1" es J e PS + v~ ¡ ó (\. la 'S r5 
10 
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Además de ser necesaria una redistribución de los ingresos, 

donde exista un salario anual garantizado que se dé a la fa

milia para que críe a sus hijos. Asi también tener trabajo 

remunerado, alojamiento decente y habitable y servicios de 

salubridad universal (Fiegelson, 1979). 

~-· Incluir en los planes de estudio, clases sobre la vida y 

la responsabilidad de la familia; dirigidos principalmente a 

los niños; lecciones sobre el significado del amor, compa

sión humana y atención para los demás; y cursos que traten 

el terna del maltrato infantil, sus causas, sus manifestacio

nes y sus posibles soluciones. E investigar el patrón total 

de la interacción padre-hijo en una familia y la constitu

ción de medidas que lo rernédien (Fontana, 1979).f 

El Instituto Nacional de Salud Mental (1983) propone:~ 

- Enfocar lo sano en forma principal, a diferencia de subra

yar lo enfermo, remarcar la salud social, en vez de consen-

trarse en la salud individual; considerar al menor, pero no 

en forma aislada, sino en relación a su familia y a su cornu-

nidad; incorporar dentro de sus actividades, no solamente 

los aspectos biológicos, sino también, los factores psicoló

gicos y sociales; establecer las prioridades de sus acciones 

en función de la frecuencia de la magnitud de los problemas 

de salud mental de los niños y jóvenes, de los ancianos y de 

los minusválidos, en nuestro medio; identificar los proble

mas en su etapa inicial, cuando todavía no están complicados 

realizar el trabajo mediante los equipos de salud integrados 

en forma multidisciplinaria y funcionando en técnicas inter-
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disciplinarias; realizar e l servicio como consecuencia de un 

ma ndato constitucional y como una acción de respeto al dere-

cho de la salud; realizar investigaciones epidemiológicas 

acerca de las alteracione s de la salud mental en niños, en 

jóvenes, en ancianos y en minusvilidos; coordinar sus accio-

nes con las demis instituciones del sector salud, a través 

de los conductos debidos (Velasco Alzaga, 1983). 

Ruiz Taviel (1983), como representante del IS SS TE, sugiere: 

- Las acciones preventivas en el Síndrome del Niño Maltrata-

do deberin ser eminentemente educativas.~:_ conocer al # 
público en general, a_ ti:J!.vés - de. l.a te-1-e-v~~sién, el pro'Ql ~ m-ª-

!:!. e 1 m a~~ , c_~ n e 1 o b j et i v o de crear con!? cien c i. a so b r e_ E..u s __ 

consecuencias funestas para el futuro de la poblaci~~ · 

En el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia 

(DIF) se considera que: 

Las acciones de prevención, como ya se dijo, se han logra
'---

do a través de programas concretos, todos encaminados a la 

promoción del bienestar social, por medio del óptimo desarr~ 

llo integral de la familia, pues es en ella donde debemos en 

centrar el elemento bisico y fundamental para el desarrollo 

integral del menor, ya que es~tro de la familia, en donde 

debe generarse la existencia del hombre como ser racional, 

rodéando se de un ambiente cordial en preparación para vivir 

en sociedad, pero, fundamentalmente debiendo prodigarse el 

amor a sus semejantes, pues es éste el elemento mis armoni-

zante que existe (Manterola, 1983). 

Las acciones tendientes a evitar el problema deben orientar-
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' . , , / :' 
' 'J r' ' 

se sobre todo hacia C!..? s padres expuestos a convertirse § J:L _ 

e_: r son~· _m a 1 t :- ªtan _ª _sus hijos , a 1 os cu a 1 es es pos i b 1 e 

:identificar por sus antece_d~_n t.es, las circunstancias existen 

ciales . y . sobre todo, la cond_ucta manifestada duran_te _ _l_a__.~pQ_-, 

ca del embarazo y la etapa perinatal. 

'if" lL~~ ::'._en ~ i _<: l _ ~~ª- pr ev~n~ i ón primaria en e 1 ma 1 trato in fan-

~ns~ en_ una re~¡¡_tructuración de la socied ~~ - 1' - de la 

Ui~ como su célula básica, sobre todo en sus valores 

que permiten la agresión hacia ~ os niño: , por considerarlos 

p e r s o n_a s i n c a p a c e s d e t e n e r s e n t i m i e n t o s d e so 1 e d a d , t r i s t e --

- za~resión, etc. sojuzgados como seres alegres, felices, 

1 r sólo por ser niños. Por considerarlos propiedad de los adul-

e 1 , 
'' 

·' 

, ,/'t os (padres) : \ior_ considerar que el casti;o físico es la me

jor forma de educarlos, de enseñarlos (la letra con el palo ......__ 

entra). Por que además las necesidades de los niños, como 
) 

las de los ancianos y minusválidos, ocupan un plHno secunda-

rio. Y por que su condición infantil (fisica y mental),los 

deja expuestos a la agresión (natural o no) del hombre adul-

to; desencadenada por sus frustraciones sociales, familiares 

e individuales (Foncerrada, 1982). 

Las alternativas según nos han mostrado los estudiosos del 

tema, encaminadas a la reestructuración social y familiar, 

nos llevan a una reeducación desde los primeros años de vida 

capacitación para conformar una familia y saberla desarro-

llar con buena salud física y mental. Saber planificarla, 

evitando el tener hijos no deseados. Detectar a los padres 

potencialmente maltratadores, con instrumentos confiables y 
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brindar el apoyo necesario a esas personas que lo necesiten. 

Y lógicamente contar con instituciones especializadas para 

trabajar con todo lo referente al maltrato infantil, que 11! 

ven a la práctica sus proyectos; con un buen respaldo legal, 

que se exprese en leyes que protejan los derechos de todos 

los niños. Todas estas propuestas fortalecidas a través de 

la co ncienti zación que se logre con la sensibilización de to 

da la sociedad, de saber que existe el problema, que lo aceE 

ten y valoren sus consecuencias n egativas para la misma so

cie~ad. 

~ Prevención secundaria. 

Al respecto nos involucramos a nivel de intervención cuando 

ya se ha detectado un caso de maltrato. Y las propuestas, 

ta mbién, so n var iad as: 

- Crear un Centro Piloto de Atención a los Menores Maltrata

dos, de acción inmediata en un hospital atendido por un equ! 

po multidisciplinario formado por pediátra, psiquiátras ju

ristas, trabajadores sociales y el cuerpo voluntario . Organ! 

zado en cuatro áreas: 

I. - Area pediátrica. 

II.- Area psiquiátrica. 

III.- Area de seguimiento del caso . 

IV.- Area de prevención. 

Como complemento de esta propuesta se sugiere fortalecer los 

lazos de vecindad, de una forma accesible, personal y humana 

sobre todo con las personas que sospechamos maltratan a sus 
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hijos. 

Del programa Denver propone: visitas domiciliarias, padres 

__s ustitutos, abuelos adoptivos, padres anónimos, padres o ma-

dres auxiliares. Así también se propone un programa de demos 

tración específicamente diseñado para intervención temprana 

en caso de descuido y maltrato físico, que utilizaría serví-

cios de la comunidad: l. prevenir la separación de padres e 

hijos; 2. prevenir la colocación de niños en instituciones; 

3. estimular el logro de la autosuficiencia en el niño y en 

la madre y; 4. propiciar, así mismo, la autosuficiencia de 

la familia (Fontana, 1979). 

García Méndez (1980), hace la siguiente observación "La in-

tervención nunca debe ser acusatoria, persecutoria o puniti-

va. Además, las medidas de protección al niño deben presen-

tarse como formando parte de un esfuerzo por proteger a la 

familia y conservar su integridad. 

~~, - También se considera importante en la investigación con p~ 

dres abusivos, el control de impulsos, las habilidades socia 

les y el cambio de actitudes. Se debe realizar en cada caso 

un análisis de los excesos (cosas que los padres hacen y no 

deberían) y los déficits (casas que los padres no hacen y d~ 

berían). (El cambio en la conducta va dirigido primordialmen-,_ 

te a la eliminación del abuso, así como al fortalecimiento 

de las interacciones positivas entre padres e hijos. 

En la intervención grupal con los niños la estrategia vendrí 

a siendo de apoyo al yo; el incremento de las funciones autó 

nomas del mismo, mediante la confrontación de los recursos 
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adaptativos, disminución de la ansiedad, incremento de la 

autoestima y elaboració n de aspectos depresivos. En la enter 

vención grupal con padres, lo antes mencionado se lograría 

por el apoyo y la confrontación. Teniendo como objetivos co~ 

,r prender que se deposita _3 n el niño l ? problemática conyugal 

y/o personal, la reubicación de roles, el aumento del in

sig h t , la disminución de la culpa y la canalización de la 

agresión (Corona Sosa, 1983). 

- Se requiere de un equipo multidisciplinario, cuya eficacia 

depende en gran parte del apoyo legal y social con que cuen

te, representado básicamente por la existencia de institucio 

nes diseñadas específicamente para la atención de este tipo 

de niños y sus familiares, por medio de recursos flexibles, 

suficientes y al al cance de los afectados, tanto en términos 

de horarios como de ce rcanía geográfica (Foncerrada, 1983). 

Hemos observado que la prevenció n a nivel secundar io ha pue! 

to es pecial interés e n la forma de abordar el pr oble ma y sus 

miembros involucrados, destacándose una actitud de amistad y 

de ayuda, mas que de juez y de amenaza a la familia procura~ 

do contar con equipos multidis c iplinarios especializados, 

así como con instituciones adecuadas a este problema; al al

cance de todos los que lo requieran. 

Prevención terciaria. 

Recon si derando que varias de las medidas secundarias son en 

algún momento terciarias; mencionaremos algunas que tienen 

mayor peso a nivel terciario: 

16 



/ - Atención médica y psiquiitrica del niño maltratado; aten

ción psiquiitria del agresor y orientación familiar; trabajo 

social separación del medio de peli gro y adopción; inf o rma-

ción y capacitación dirigidas al personal relacionado con ni 

ños; instrumentos jurídicos de prevención (Osorio y Nieto, 

1 98 1). 

- El t ratamiento en sí mismo es preventivo ya que lo que e s -

tamos previniendo es una nuev a generación de niños que cua~ 

do crezcan se conviertan en padres abusivos . Este tratamien

to, es recomendable que lo proporcionen personas no profeSiQ 

n a les, esto es, personal voluntario de la comunidad; como: 

madres auxiliares, etc. (Alexander, 1979). 

- ~e debe proteger ta mbién a los hermano s del chico maltrata 

do ( Escalante, 1979). 

Este tercer nivel nos lleva a reflexionar, que aquí el daño 

esti co n sumado ; que la separación del niño de su familia se 

h ace casi indispensable, así como la int e rven c ión de las 

autoridades. Que el trabajo de rehabilitación es mis dificil 

debido a que el trabajo ya es para toda la familia. Y las so 

luciones deberan ser las menos destructivas de la integridad 

familiar y personal de cada uno de sus miembros. 

1 . 3. Aportaciones de la psicología al tr a bajo preventivo. 

Considero que el hecho de observar que el maltrato al menor 

no es sólo un daño físico , sino, ~isico y emocional o sólo 

e mocional, marca l a importancia del trabajo de la psicología 

en el estudio y so luci ón del problema. Pues con su estudio 
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del comportamiento del hombre, como ser ontogenético y filo-

genético; puede contribuir en todas las fases del maltrato, 

pero particularmente en la prevención. 

Sabemos que uno de los problema s centrales en la posibilidad 

de poder prevenir el maltrato al menor estriba, en que sea-

mos capaces de observar los rasgos conductuales en las pers~ 

nas que van a tener hijos o en aquellos que ya los tienen, 

antes que desencadenen su agresión. La solución a esta pro-

blemática está en el campo de la Psicología, y sobre e s o ha 

estado trabajando; investigando diversos elementos involucr! 

dos en el episodio del maltrato; desde las características 

de los agresores, de los agredidos, de los familiares; así 

como de otros factores de tipo socioeconómico y sus efectos 

en la conducta de las personas, etc. De esos trabajos se ha 

logrado caracterizar la personalidad de los agresores, de la 

familia, crear instrumentos p a ra diagnosticar a las personas 

de alto riesgo; la importancia de fomentar y fortalecer el 

apego de madres o padres con sus hijos. Así como para algu-

nos investigadores que observan en la víctima un papel acti-

vo en el episodio del maltrato. 

A continuación describiremos algunos trabajos: 

El maltrato emocional es un elemento importantísimo y devas
~ 

tador en la agres i ón a los niños. También puerta de entrada 

a la Psicología en este problema. Ha ~_l.d .o d e scri_to. c o mo: "un 

tipo de maltrato y, a la vez, una conse..cuencia de él, y es 

tan importante que Kempe y Kempe (1978) expusierón que los 

maltratos físicos y las negligencias a priori implican, al 
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(..' 

menos, la existencia de ciertos maltratos emocionales; pero 

lo contrario no puede ser cierto. Efectivamente, Cobo (1983) 
'---------

!' descubrió que el niño más traumatizado físicamente no es el 

, . 

más afectado psicológicamente ... 

Es posible que estos niños no visiten las salas de urgencias 

de los hospitales, pero en su estado adulto es probable que 

se inclinen hacia la delincuencia. Este m2 _1_.!:.rato psicológico 

va martillando la afectividad del niño constantemente cuando 

es rechazado, ~temorizado y regañado, viviendo situaciones 

contínuas de stress familiar. Entre esta s situaciones, Fonta /' 
// 
L. 

na (1979), destaca las sigui,entes: constantes mudanzas, con 

" 1 

tinuos cambios de colegios, la fría indiferencia, la ausen-

sia de normas, el exceso de disciplina o la absoluta falta 

de ella, la incapacidad para reconocer al niño como ser huma 

no de derecho o de aceptarlo como tal, los incestos, el des-

precio verbal y el lenguaje hiriente ... 

Muchos padres creen que su única responsabilidad consiste en 

alimentar a los hijos, vestirlos y llevarlo s a los mejores 

colegios. Sin embargo, no sab e n que para que su desarrollo 

sea completo es imprescindible amarlos, comprenderlos y ayu-

darlos para que estos soportes parentales lubriquen de algu-

na manera toda su estructura afectiva-emocional" (Gallardo, 

1988). 

En un estudio integral del Síndrome del niño maltratado, 

Konstat (en: Marcovich, 1981) destaca la importancia, por 

sus características propias, de la valoración psicológica. 

Son sabidas las dificultades que existen para recolectar da-
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tos directos, también los obstáculos con los que se tropieza 

cuando se requieren informaciones indirectas, es donde la in 

tervención del psicólogo es determinante para el diagnostico 

tratamiento y rehabilitación tanto del agredido como del 

agresor. 

De aquí que los métodos psicológicos en la evaluación del 

Síndrome del niño maltratado, adquieren una preponderancia 

fundamental en el establecimiento de un diagnostico diferen

cial, sobre todo cuando se carece de una información directa 

y veraz, facilitando la implementación de técnicas y accio

nes terapéuticas adecuadas a cada caso en particular. 

Los instrumentos de valoración psicológi ca pueden clasifica~ 

se de acuerdo a las diferentes áreas que se pretendan inves

tigar, bien es cierto, que algunos de ellos avalúan más de 

una a la vez y en diversos aspectos. Son de administración y 

de calificación objetiva, cuantitativa y cualitativa, impi

diendo de tal manera la subjetividad del examinador. Habi

tualmente para estudiar el Síndrome del niño maltratado se 

utiliza una bateria de pruebas que abarcan aspectos de inte

ligencia, afectividad, personalidad, psicopedagógicos y de 

adaptación social. 

Desafortunadamente, la prevención del maltrato a los niños 

es difícil y casi imposible llevarla desde el punto de vista 

de evaluación psicológica, excepto en aquellos casos en don

de se puede evidenciar de primera intención una patología 

psiquiátrica o neurológica y a la vez existen característi

cas psicológicas, físicas y ambientales específicas en el 
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agredido y el agresor. Lo común es que nos enteremos de este 

Síndrome cuando el hecho está consumado y es importante su 

atenci6n para evitar futuras agresiones . En los casos en los 

cuales por razones distintas se detectan patologías mentales 

emocionales y sociales graves, como es el caso de los enfer

mos psic6ticos, psiconeur6ticos, deficientes mentales y dañ~ 

dos cerebrales, es posible predecir siempre y cuando existan 

los otros factores conco mi tantes necesarios para la present~ 

ci6n del Síndro me, que una reacci6n agresiva pudiera desenca 

denarse. 

Los instrumentos psicol6gicos más comúnme nt e empleados en 

nuestro medio se dividen en dos áreas: 

1.- Lp psicometría, en la cual a través de pruebas de inteli 

gencia se mide el nivel en que ésta se encuentra y el rendi-

miento de las funciones psiconeurol6gicas superiores, que g! J 

neralmente se observan alteradas en el caso de sujetos que 

presentan síntomas indicativos de agredidos o agresores; en-

tre las más utilizadas se encuentran: 

- Escala de Inteligencia Wechsler para niñ os (WISC-R). 

Escala de I nt eligencia Wechsler primaria y preescolar 

(WPPSI). 

- Escala de Inteligencia de Matrices Progresivas de Raven 

para niños y adultos. 

- Test de Diagnostico y Desarrollo de Arnold Gessell. 

- Test Gestáltico Visomotor de Bender. 

- Métodos de Evalución de la Percepci6n Visual de frostig. 

- Test Illinois de Habilidades PsicolingUísticas de Kirk. 
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Las pruebas psicológicas que investigan el estado emocional 

y de adaptabilidad social de lo s s u jetos , se encuentran en 

la segunda área de instrumentos, llamados proyectivos y de 

personalidad. A través de estas pruebas los sujetos proyec-

tan, sus sentimientos y emociones relacionados con el medio 

ambiente que los rodea, dando así la imágen interna que tie-

nen de sus propia s vivencias. Entre las mas conocidas en 

nuestro medio se encuentran: 

- Test de Apercep ci ón Temática Infantil de Bellak ( CAT). 

- Test de Ap erc ep ci ón Temática de Murray ( TAT). 

- Te st de Symonds. 

- Test de Frustración de Rosenzweig. 

Test de Apercepción de la Interacción Familiar (F'IAT). 

- Test d el Arbol de Karl Koch. 

- Test de Frases Incompletas de Forer. 

- Test de Frases Incompletas de Sacks . 

- Test de Psicodiagnóstico de Rors c h arc h. 

Test Inventario Multifásico de la Personalidad (M.M.P.I.) 

A través de la interpretación de los resultados obtenidos 

Í por las pruebas psi cométricas, pr oyec tivas y de personalidad 

se ha observado, en relación al Síndrome del niño maltratado 

que las características más frecuentes en nuestro medio son: 

sentimientos de abandono, soledad, desprote cc ión, percepción 

de un medio ambiente hostil y agresivo, minusvalía, des ea n-

fianza, temor, tristeza, depresión, baja product ivi dad y 

creatividad, evasión, desintegración del yo, impotencia e in 

capacidad para defenderse; los que son oc as ionados por suje-
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tos que manifiestan en las pruebas psicol6gicas reacciones 

instintivas y pobre control de impulsividad, mecanismos de 

sobrecompensaci6n por medio de agresiones y tendencias crimi 

nales, destructividad, actividades sádicas ocasionadas por 

placer ante el sufrimiento externo, mal manejo de la afecti-

vidad, actitudes psicopáticas donde no intervienen los senti 

mientas de culpa frente a sus actos y carencia de valores y 

límites sociales, con francas características de odio y des-

humanizaci6n. 

Osario y Nieto (1981) Al referirse a la etiología del probl~ 

ma la clasifica en factores individuales, familiares y soci~ 

les. Y considera dentro de los individuales: los agresores, 

generalmente los padres o tutores, tuvier6n ascendientes que 

maltrataron, lo cual dio como resultado que crecieran con le 

sienes físicas y emocionales que les produjer6n la creencia 

de que no eran "buenos", lo que conduce a un sentimiento de 

rechazo y subestimaci6n de sí mismo que los hace deprimidos 

e inmaduros. 

Pero fundamentalmente el maltrato al menor, es producto de 

una falta de amor. 

Como factores familiares encuentran: hijos no desead~s, ines 

tabilidad y desorganizaci6n hogarefia, desavenencia conyugal, 

penuria econ6mica, enfermedades, conductas antisociales, 
' 

ausencia de cuidados, ropa sucia, alimentos deficientes o 

mal preparados, habitaci6n inmunda, mala administraci6n del 
r 

dinero (cuando lo hay), desempleo o subempleo, expulsiones 

~e la escuela, etc. 
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Pero se remarca una irresponsabilidad paterna. 

En cuanto al aspecto social se considera que los malo s tra-

tos a los niños pueden darse en cualquier grupo socioeconóm! 

co, pero por diversas razones este hecho presenta mayor inc! 

,* den cia en niveles inferiores, sin dejar de reconocer que los ............___ 

estratos superiores están en mejor posibilidad de ocultar o 

disminuir tales hechos. 

En una investigación realizada por Foncerrada y cols. en 

1987, cuyo objetivo era identificar indicadores predictivos 

de la calidad de los cuidados maternos en la conducta de la 

madre durante el periódo perinatal. Se co mpr obó que una con-

ducta positiva de la mujer durante el parto predice un buen 

cuidado del hijo durante los primeros seis meses. Se sugiere 

la posibilidad inversa de que una conducta negativa, en esp~ 

cial si está asociada con factores adversos a la vinculación 

afectiva madre-hij o ya conocidos, podría servir para identi-

ficar madres potencialmente maltratadoras y justificar inter 

venciones que impidan el maltrato. Es necesario para ello l~ 

grar que las maternidades eval6en el vínculo afectivo madre-

hijo de la misma manera en qu e valoran actualmente la vitali 

dad del producto. 

Ya Foncerrada en 1982, consideraba que los esfuerzos pr e ven-

tivos deberían encaminarse a identificar a los padres de al-

to riesgo, los cuales es posible ide ntifi car por sus antece-

dentes, las circu nstan cias existenciales y, sobre todo, la 

condu cta manifestad a durante la época de embarazo y la etapa 

perinatal. En esta 6ltima etapa son confiables los siguien-
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tes indicadores:"¿ se le ve triste, enojada o inquieta?" 

"¿ se le escucha comentarios y exclamaciones negativas acer

ca del bebé ?", "¿ tiene actitud e s de indiferencia o rechazo 

como negarse a verlo o a tenerlo a su lado ?". Más adelante 

no querer pensar en un nombre para el nifio, dirigirle calif! 

cativos negativos, negarse a tenerlo en brazos o a amamantar 

lo, o bien manejarlo con rudeza o brusquedad. Durante las v! 

sitas médicas, además pueden observarse signos de descuido 

en la alimentación y en la higiene o expresiones de enojo de 

la madre ante manifestaciones propias de un recién nacido 

normal. Y si a lo anterior se agrega algún otro problema so

cioeconómico, el riesgo de maltrato aumenta. Confirmada la 

posibilidad de maltrato debe intervenir el equipo especiali

zado, sobre todo para fortalecer el apego afectivo madre

hijo, elemento básico, confirmado en estudios con animales y 

personas. 

Kempe y Kempe (1985), nos muestra como si somos capaces de 

observar el comportamiento de los padres en la sala de par

tos y de obstetricia; pero de una forma sistemática, pueden 

predecir con una probabilidad del 76.5% de acierto a perso

nas de alto riesgo. 

En los estudios que se han dedicado al problema de los nifios 

maltratados en su familia, ha despertado mucho interés la 

personalidad de los padres agresores, con el fin de definir 

su perfil psicológico y construir una especie de tipología. 

Bastará con sefialar que se trata generalmente de madres y P! 

dres rudos, inestables, a menudo alcohólicos, inmaduros, que 
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han sufrido en carne propia la carencia de afecto durante su 

infancia y pertenecen a medios culturales y económicamente 

desfavorecidos. Aunque estas características no se generali

zan. Más que los rasgos de personalidad, lo que cuenta en de 

finitiva es la naturaleza de los conflictos conscientes e in 

conscientes que forman la trama de las relaciones dentro de 

esas familias. 

Por otra parte, ~a personalidad del niño maltrat~d~, excep

tuando el caso particular de los lactantes víctimas de malos 

tratos, desempeña un papel que no se ha evaluado en su justa 

medida. Con el tiempo el niño aprende a utilizar las reaccio 

nes de sus padres para ponerlas al servicio de sus tenden

cias masoquistas. Se vuelve capaz de provocar, con su compo~ 

tamiento, lo que en ellos es sólo desbordamiento de la agre

sión y de convertirlo en su propia satisfacción pulsional. 

Aunque la violencia del adulto, con toda la pasión de que e! 

ta cargada, deja generalmente al niño en un estado de estu

por, cuando se repita constituye un modo de relación paradó

jicamente erotizado y que mantiene de una y otra parte un 

juego que tiene todas las apariencias del sado-masoquismo. 

Todo sucede en forma extraña, como si sobre esa relación se 

basara entonces el amor entre el hijo y el adulto (Arfoui

lloux, 1986). 

Los padres torturadores encuentran en el niño una presa fá

cil. Sobre él desplazan sus resentimientos, sus rencores, su 

odio, sus desengaños y el sentimiento de su propia mediocri

dad, convirtiéndolo en el chivo expiatorio; y justifican sus 
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malos tratos invocando una particularidad cualquiera del ni-

ño: es difícil, se orina en la cama, es sucio para comer, es 

tá siempre llorando ... y además "hay que hacerle andar dere-

cho". 

Muchos factores no patológicos favorecen las torturas que se 

infligen a los niños: el bajo cociente intelectual de los p~ 

dres, el sentimiento de su inferioridad social y las frustr~ 

cienes que sufren en la vida, las frecuentes mudanzas (nadie 

los conoce, no saben donde se han ido), las tensiones inter

nas en la familia (el mal entendimiento de la pareja se 

transfiere al niño, a quien se le reprocha que "se parece a 

su madre" o "a su padre", etc.), el sentimiento de poder ili 

mitado sobre el niño que tienen los padres (en cuanto es su-

yo). 

El niño educado en un clima semejante, si sobrevive, corre 

un riesgo muy elevado de padecer trastornos psiconeuróticos 

o psicóticos (Odile Dot, 1988). 

El maltratador finalmente, no es un tipo de persona: son mu

chos, sus motivos no pueden asociarse con la pobreza, con la 

crueldad, con la ira, con un concepto erróneo de la discipl! 

na, con nuestra filosof1a de la educación de los hijos o con 

la violencia en nuestra sociedad. Tienen sus raíces en las 

características sociológicas y aun b i ológicas del que c asti

ga. Y los que maltratan son: emocionalmente inmaduros, neuró 

ticos o psicóticos, mentalmente deficientes e ignorantes, 

disciplinarios, etc. (Fontana, 1979). 
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Podemos concluir en este capitulo que el trabajo preventivo 

en el maltrato al menor puede llevarse a cabo a nivel prima

rio, secundario y terciario. 

La prevención primaria, según nos han mostrado los estudio

sos del tema, se encaminan a la reestructuración social y f~ 

miliar; mediante una reeducación desde los primeros años de 

vida, capacitando para conformar una familia y saberla desa

rrollar con buena salud física y mental. Saber planificarla, 

evitando tener hijos no deseados. Detectar a los padr es po

tencialmente maltratadores, con instrumentos confiables y 

brindar el apoyo necesario a esas personas que lo necesiten. 

Y logicamente contar con instituciones especializadas p a ra 

trabajar con todo lo referente al maltrato infantil, qu e 11~ 

ven a la práctica sus proyectos; con un buen respaldo l e gal 

que se exprese en leyes que protejan los dere c hos de todos 

los niños. Todas estas propuestas fortalecidas a través de 

la concientización que se logre con la sensibilización de to 

da la sociedad, de saber que existe el problema, que lo aceE 

ten y valoren sus consecuencias negativas para la misma so

ciedad. Todas estas medidas son acciones que se ponen en 

práctica ~~!~~ de que se presente el problema. 

Así también hemos observado que la prevención a niv e l secun

dario ha puesto especial interés en la forma de abordar el 

problema y a sus miembros involucrados, destacándose una ac

titud de amistad y de ayuda, mas que de juez y de amenaza a 

la familia. Procurando contar con equipos multidi s ciplina

rios especializados, así como instituciones adecuadas a este 
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probl e ma; al alcance de todo s los que lo requieren. Nos esta 

mos ubi c ando a niv e l de la intervención. Y el objetivo ven

dra a ser evitar que las victimas se hagan más daño. 

El tercer nivel de la prevenc i ón nos lleva a r e flexionar, 

que aquí el daño e s tá consumado; que la separación del niño 

d e la familia se hace casi indispensable, así como la inter

vención de las autoridades. Que el trab a jo de rehabilitación 

es más difícil, debido a que el trabajo ya es para toda la 

f a milia. Y las soluciones deberan ser la s menos destructivas 

d e la integridad familiar y personal de cada uno de sus miem 

bro s . 

La psicología ha justificado su pap e l d e ntro d e l trabajo pr! 

ventivo del maltrato al menor, con l o s trabajos expuestos en 

este capitulo. Teniendo como su carta de presentación su 

obj e to de estudio, la conducta humana como ser ontogen&tico 

y filogen&tico, y como campo de trabajo, en el maltrato, la 

investigación de los elementos involucrados en el episodio 

del maltrato; desde las características de los agresores, de 

los agredidos, de los familiares; así como de otros factores 

de tipo socieconómico y sus efectos en la conducta de las 

personas, etc. De esos trabajos se ha logrado caracterizar 

la personalidad de los agresores, de las familias, crear ins 

trumentos de diagnóstico y tratamiento (la psicometria, las 

pruebas proyectivas o de personalidad, el cuestionario, la 

entrevista, etc.). Resaltar y fortal ec er el apego de madres 

y/o padres con sus hijos. 

Con lo cual ha contribuido a lograr algunos result a dos posi-
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tivos en el diagnóstico, tratamiento y prevención del maltra 

to infantil. 
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C A P I T U L O 

2 

MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA LA PREVENCION 

DEL MALTRATO AL MENOR 

2.1. Determinación de la población de alto riesgo. 

El ciclo de la violencia empieza precisamente cuando el mal-

trato no es descubierto, puesto en evidencia y contenido. 

El maltrato no es asunto claramente definido de interacción 

entre el padre abusivo y el niño objeto de abuso. Es un asun 

to familiar que involucra al abusador activo, al compañero 

invisible pasivamente cooperador, y a los demás niños de la 

familia que pueden, o no, ser partíc i pes activos pero que 

son ciertamente observadores. 

En base a los estudios hechos a criminales famosos hemos po-

dido determinar o por lo menos sugerir que un ambiente infan 

til frío, duro o cruel, conduce a un futuro violento (Fonta-

na, 1979). Así tambi e n menciona que el tipo de persona que 

maltrata no es único. Y menciona los siguiente s : emocional-

mente inmaduros, neuróticos o psicóticos, mentalmente defi-

cientes e ignorantes, disciplinarios, criminal-sádico, toxi-

cómanos. 

Para Osorio y Nieto (1981), la identificación de la pobla-

ción de alto riesgo puede orientarse hacia el niño probable 

maltratado y el adulto probable agresor, de tal forma: el ni 

ño maltratado "presenta determinados ra sg os distintivos comú 

nes en muchos casos, y este aspecto, unido a la presencia de 

lesion es físicas características del niño maltratado, son da 
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tos de gran utilidad; el niño dañado generalmente es menor 

de tres años y en muchos casos menor de uno. La mayor parte 

de ellos -se ignora la causa- son varones que presentan un 

aspecto triste, indiferente, temeroso o asustadizo y descui-

dado; es notorio su mal estado general, como consecuencia d~ 

traumatísmos y negligencias, tanto afectivas como alimenta-

rias. Muestran trastornos de conducta tales como micción in-

voluntaria o enuresis, debilidad mental, encefalopatías y 

anemias agudas . La proximidad de un adulto causa terror en 

el niño, lo cual se observa en especial cuando los maltrata-

dos son hospitalizados y un adulto se acerca a la cama , pues 

es frecuente que en su hogar sea golpeado en tales circuns-

tancias. 

Con respecto al sujeto agresor señala : son de inteligencia 

poco desarrollada, conducta delictiva, prostitución, falta 

de adaptación social, inmadurez emocional, impulsividad, in-

conciencia, falta de dignidad , de metas positivas, problemas 

conyugales y familiares en general, aislamiento, soledad, y 

fuertes sentimientos de impotencia y frustración. Adem&s de 

perezosos, descuidados, desaliñados, etc . 

Marcovich (1981) señala que la diferencia entre un adulto 

que maltrata y uno que no lo hace depende de: su control de 

los impulsos, el grado de frustración y la capacidad de 

afrontar y resolver los problemas. 

Pero no existe una causa-efecto de la agresividad, sino que 

son causas multifactoriales. L~adr : s tienen una visión 

distorsionada del hijo; lo describen como un niño que trata 
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de lastimarlos o hacerl os enojar y qu e no los quieren. 

La conducta de los padres está determinadas por los patrones 

conductuales que recibieron en la infancia, particularmente 

en estos casos de ma ltr ato . 

Lo s padres utilizan a sus hijos, como una canalizaci6n de 

sus frustraciones; niños qu e presentan ciertos defectos físi 

cos, son más susceptibles a ser ag redid os . 

Entre los factores ambientales, sobresalen el desempleo, 

hacinami e nto, so brepoblaci6n, etc . 

Sin embargo podríamos asegurar que e l Síndrome del niñ o mal

tratado no es una enfermedad de la pobreza, es una e nf e rme

dad de la humanidad, no son características de ninguna clase 

socioecon6mica exclu siva , existen padre s pobre s que son mara 

villosos. 

P a r a A r f o u i 11 o u x ( 1 9 8 6 ) " m a s q u e l o s r a s o s _ d~ p e r s o n a 1 i d a d , 

lo que c uenta en d ef ini tiva es la natur a le za de los conf li c-

tos conscientes e inconscientes qu e f orman la trama de las 

relaciones dentro de esas familias". 

A continuaci6n presento los est udio s que r es um e n la esencia 

de las ca racterísti cas de la poblaci6n de alto riesgo, Hel

fer (en: Garralda, 1988) p ost ula que l a causa del maltrato 

físico puede expresarse como una ecuaci6n formada por un pa

dre espPcial, un niño ( ta mbi e n especial), una c risis y una 

tolerancia cultural en la que se encuentra inmersa l a f a mi

lia, que acepta o anima activamente el castigo corporal corno 

un mAtodo disciplinari o le g itimo. 

Así para el análisis d e est a ecuac i6n, la divid e en factores 
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~n~viduale ~ , famiUares y soc iales : 

Factores individuale s: los p a dr es ... " el ra sgo más fr ec uente 

en las hi storias de l as familias qu e abu sa n de los n i ~os e s 

la repetición, de una ge ner ac ión a otra , de lo s hechos vio-

lento s y ne g li ge n cias. Muy re lacio n a do co n e l punto anterior 

es que l os padres a su vez , e n su infancia fueron agr edido s 

por los suyos de l a mi s ma fo rma que lo están haci e nd o co n 

sus hijos; as í ll egaron a co nv e r ti r s e en ad ult os sin afe cto 

e in c apaces de d ar a su prole a quello d e l o qu e c areci e ron 

(K e mp e , 1 962 ). In ca pac i d ad mat erna y/o pater na para asumir 

la educación y la r es p onsa bilidad de l os h i jos (Lynch y Ro-

b erts , 1977). Cuando e l padre o la madr e p ega n, alguno de 

los d o s instiga o enc ubre a l otro (Kemp e , 1975) . Para Lynch 

(1975), l os pr o blema s d e embarazo que tuv ie ron las madres 

pu ed en co nv e rtirs e e n verdaderas espoletas ge ner a dor as de 

mal trato porqu e cr ee n que s us hijos son exp re si ones vivas de 

los padecimie nt os q11 e tuvieron durante el período d e gesta-

ción o r es pons a bl es de un parto difícil, causante de sus 

actuales dolen cias orRá nica s . Los padres disc i plinarios (F o n .-- .. 

tana , 1 973) son a q uellos qu e tienen la convi cció n d e que l a 

fuerz a brut a es el mA to do más ef i caz par a la e ducación de 

sus hij os . 

En cuanl:o a los - - niñ os :__ 

Mu c h os i n vestigador es opi n a n que la defi c i e n cia men tal es 

una variable más que i n cita al maltrat o . La pre maturidad y 

bajo peso al n acer so n uno s fa cto re s det e rminant es que están 

íntimamen te ligado s al ma ltrato . 
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--Fac t or e s f a mi liar es : 

1. Embarazos no d es ead os ( Hunt.er; c itado e n Fo t Hc righan , 

197 9 ). 

2 . Hijos no des e ados p o r qu e pr ov i e nen d e una unión extrama

rital, de un matrimonio a nt e rior, c onsid e randole un extraño 

en la familia al h ace rl e di sc rimina c i o n es e n e l c uidado y 

atención co n resp ecto a l o s o t r o s hijo s (K e mp e y Ke mp e, 

1978). 

3. Niñ o s ad o pt a d os . 

4. De c epción p o r e l s e x o del recién nacido. 

5 . Vida familiar d eso rd e n a d a . 

6. Familia s num e r osas . 

Fact e_s s_oc iales . • 

Ma rdomingo ( 1 98 5 ) h a o b se r va d o que e l gra do d e stre ss fami

li a r es inv er samen te pr o p o r c i o nal al niv e l socio cultur a l, 

por lo que las famili as d e c l ase so c ial má s d es f a vorecida es 

tán inclinadas a s it ua c i o n es d e violenci a y ma ltrato, y, co

mo muy bien so s ti e n e Ke mpe (197 3 ), la soc i e d a d exige a las 

ma dres d e lo s es tr atos i nf e riore s que s ea n p e rfec t as durant e 

todos l os día s de l a se man a , c u a ndo en r e alida d lo ti e n e n to 

d o en s u co ntr a . Co mpleta nd o to dos e sto s p u n tos de v ista , 

Marcovi c h (1 9 81) aseg ura qu e el Síndrom e del n i ñ o ap a l e ad o 

no es un a enfermedad d e la pobreza , sin o de la human i d a d, d e 

una socie dad co rr o mp ida qu e t i e ne que s e r c ur a da c omo s i d e 

un enferm o se t rat a r a . Aun así, Ke mpe ( 19 71) e n una mu e str a 

de 400 p a dre s ag r eso r es , d e s c ubría que t od a s l as c la ses s o 

ciale s , raza s , c re enc i as r e l ig i osas y n ive l es d e e du cac ión e 
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ingresos estaban representados prop o rcionalmente, lo cual re 

fuerza una vez mis la convicci6n de que la sociedad, en su 

conjunto, es generRdora d e maltr ato. 

Es impo rt ante desta car qu e la rela ci6 n castigo-erlucaci6 n es 

una n or ma lamentablemente vigente, co nsiderada por Mardomin

go (1985) co mo un age nte fa c ilitador y potenciador con refe

r e n cia a la percep ci6 n rle la paternidad y maternidad co mo al 

go sagrado que otorga a los padres e l dere c h o de castigar a 

los hijo s , y l a creencia de que el ejercicio de la p ate rn i 

dad es un hecho natural espontineo . 

La falta de sensibilidad de la colectividad , la indiferenc ia 

co n la que muchas personas observa n y conocen los maltratos 

y la ausencia de r eaccio ne s adecuadas en una sociedad inca

paz de inculcar a s us ciudada n os unos valore s humanos, son 

fa ctores a tener e n cue nta (Feigelson, 1975). 

Para Solomons (1981), existen tres causas importantes que lo 

estimulan: por un lada, las tensiones en la familia y la ex

pectaci6n no reali sta del niH o por parte de los padres; otro 

elemento, mis importante, el ais l a miento emociona l y social 

de lo s padres. Seguramente, la mayoría de los autores so n de 

la opini6n de que esta fa l ta de sopo r te familiar ( amigos, ve 

cinos, etc.) produ ce un bloqueo ta l en la pareja que no sa

ben actuar adec u ada mente en un mom ento det e rminado con un hi 

jo dificil, hiperactivo, etc . originandole lesiones muy gra-

ves. 

2.2. Planifi caci6 n Familiar. 

36 



Fontana (1979) nos da una razón fundamental de la planifica

ci6n familiar al considerar que los niñ os no deseados tam 

bien son personas potenciales de maltrato. Y ademis cuestio

n a si existe un instinto maternal natural o si ese instinto 

puede enseñarse; no tiene l as r espuestas , pero afirma; si no 

se puede dar ese instinto maternal, los hijos no deberían es 

tar con sus madres o la alternativa debe ser enseñar a las 

mujer es a se r madres. 

Se debería logr a r un serv icio de salubridad universal, que 

tuviera calidad , que fuera gratuito , pagado gracias a alguna 

forma de recaudaci6n de impuestos. Este punto es una necesi 

dad urgent e que debería incluir la planificaci6n familiar 

gratuita y anticonceptivos rti spo nibles a los adolesce n tes 

que lo soliciten . 

Al gunas culturas (ej. c hina) hacían matanzas de niños como 

método aceptable de planificaci6n familiar, la vergüe n za y 

l a carga que suponía el tener hij os ilegítimos también deter 

min aba la mu erte d e algunos n iños (Garralda, 1979) . 

Puente (1979) afirma qu e la planificaci6n familiar es una me 

dida preventiva primaria . Y menciona se ha reportado, que 

existen mis probabilidades de que una madre maltrate a su ni 

ño s i ésta presenta ciertas características, por ejemplo: el 

h echo de que sea una persona bastante joven, que no h aya pl! 

neado el embarazo y que no desee al niño. Al respecto se han 

h ec ho estudios muy serios mismos que se han corroborado en 

mu c h as partes del mu nd o . Estudios en los que se demuestra 

que a los niños n o deseados se le s trata con negligencia, 
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aunque en las familias num erosas no se sabe h asta c ufin tos ni 

ños, pero en termin as de abuso, no existen corr e l acio n es con 

los niñ os no deseados h asta donde y o sé pues a me nudo s e h a 

d eseado al niñ o d e l que se ab u sa posteriormente, a unque se 

haya des e ado por razones equivo ca das, por ejemplo: para te

ner un hi jo qu e v ea por los padr es y los atienda cuando sea n 

viejos. Es p o r ello que mu c ha s p e rsonas que llegan a abu sa r 

de sus hijo s , realmen te qu e rí a n tener el embarazo y al n i ñ o 

(S c hmitt, l07g). 

La planifi cac i6n familiar tiene también otros objetivos: me 

jorar la salu d de la madre y d e l niño, y r e duc i r la mor ta li

dad. Tom ando como pun to ce ntral el e spacia mi e nto de lo s par

tos (UNICEF, 1983). 

Los servi c i os de pl a n ificac ión fa miliar y el apoyo o ayuda 

médica en casos de abortos voluntarios también co n sti tuyen 

medidas preventivas: evit an el na c imiento de un niñ o no de

seado, en un p e ri ódo de la vida de l os padre s e n que cuidar 

un niño ocasionarí a mu c has tensione s , lo cual co nfigura un a 

situación de much o peli g ro de maltr a to. Los programas de e du 

cación de los padr es y d e c apacitación en cuidados de niños 

que s e impar te n en escue la s pr epa ra tor ias a una ge nera c i ó n 

de padr es e n potencia, son co nsiderado s como un esfuer zo e n 

gran es ca la p ar a evitar e l maltrato de los niños (Kadu s hin y 

Martin, 198 5 ). 

2.3. Di ag nóstico d e familias a g r esoras . 

La in t er acció n madr e -hi jo durante l o s prim e r os días de vida 
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ha sido estudiada no só lo en el hombre, si no en diversas es-

peci es animales. En todas las ramas zoológicas, p artic ular-

me nt e en los mamíferos, es com6n observar la constancia en 

la repetición del mism o fenóm e no: la interacción ini cia l ma-

dre-hijo, resu lt a crucial en e l establecimiento de un a pauta 

de comportamiento protector n eto y especifico para cada esp~ 

cie. En algunas de ellas es tan importante , que decide no s ó 

lo el porv e nir i nm ediato, sino inclusive la sobrevivencia 

del crío •.. 

La analgesia y anestesia obst&trica, la separación del re-

cién nacid o de su mami, para llevar a l niílo al cunero , la 

lj.l'l .A .M• C1 
prohi bición absoluta de co ntacto de las madres co n lo s prem~ IZl~ ' 

turas y el desaliento para la lactancia son todas pricticas 

rut inarias de asisten cia qu e atentan contra el estableci mien 

to de una adecuada int e rac ció n madre-hijo en f o rma por demfi s 

p e li grosas y que creemos deben ser revisados con cuidado . Es 

d ifícil correlacionar en razón dir ec ta: causa-efecto , del 

maltrato en épocas posteriores de la vida con el hecho de 

que los re c ién n acidos y sus madres fueron separados en la s 

primeras etapas de la vida , aunque algunos autores lo han in 

tentado, doc um entindose claramente en prematuros, el patrón 

de visitas de la madre durante la esta n cia del pequeílo en la 

incubadora con la posibilidad de ma ltrato. Las variables que 

influyen en el proceso son m6ltiples y se ría ingenuo achacar 

todo el problema a una sola causa: si n e mbar go pensamos que 

este es un punto evidentemente i mp ortante , desgraciadamente 

menospr eciados (M arcovich , 1981) . Este mismo autor menc ion a 
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algun as caracte rí sticas d e Jos padre s p ote n cia lmente agreso

res antes del nacimiento d el niñ o: 

Preocupaci6n excesiva del d esa rr o ll o qu e va a tener el be

bé. 

Preocupaci6n en relaci6n al sexo del niño . 

Negaci6n del embarazo. 

La madr e no qui ere s ub i r de peso por temor a la deforma

ci6n de su cuerpo. 

Depresi6n por el embarazo. 

Falta de apoyo d e l marid o o de la familia . 

La madre o el padr e d eseaba n un aborto, sin embargo era de 

ma siado tarde . 

Los padre s habían considerado ceder al niño en adopci6n. 

F.l embarazo fue considerarlo por e] padre o la madre como 

pretexto o motivo para mant e ner la relaci6n. 

En el momento del nacimiento: 

Decepci6n sobre el sexo del bebé . 

Reacci6n hostil o verhalizaciones inadecuadas . 

Ausencia de con tacto ocular. 

Falta de comunicación de los padres. 

La madre se rehu sa a amamantarlo por temor a una deforma 

ci6n de los se no s . 

Osorio y Ni eto (19 8 1) apoyan este enfoque enfatizando que l a 

paternidad sea ref e rida al var6n o a la mujer, es una voca

ción y es nece sa ri o investigar si los sujetos qu e van a pro

crear un niño tien e n la disposición necesaria, es decir, la 

vo caci ón de la pat er nid ad . Este dato puede obtenerse antes 
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del matrimonio o d el na ci miento, me diant e observaciones y e~ 

trevistas realizadas p o r el psiquiátra, e l pediatra, el psi

c6logo o el trabajador social, d e manera que oportuname nte 

se advierta la predisp os i c i6n a maltratar a los nifios y, en 

su caso, se orientará d eb idam e nt e a los padres para prevenir 

la comisi6n d e tan neg ativ as y tristes co nductas. 

Los indicadores pu e d e n r efe rirse al nivel socioecon6mico , a 

los antecedentes famili a r e s o individual es , a los estudios 

de personalidad, a la actitud fren te al nifio que se espera , 

a l os apoyos morale s c o n que cue nt a, a lo s conceptos ace r ca 

de la educaci6n d e lo s hijos. 

Otra inve st igaci6n c uyo objetivo fu~ id e ntifi car indicadores 

predictiv os de la ca li dad de los cuidado s mat ernos en la con 

ducta de l a madre duran te el peri6do p e rinat a l, reporto los 

siguientes resultados: 

Se comp rob 6 que un a co nducta po siti v a d e l a mujer durante el 

parto predice un buen cuidado del hijo durante los primeros 

seis me ses de vida. Se s ugi e r e la p o sibilid a d inversa de qu e 

una conduc t a negativa, e n especial si está asociada co n fac

tores adversos a l a vin c ula c i6n afectiva madre-hijo ya cono

cidos, podría servir p ara identifi c ar madres potenci a lment e 

maltr atadoras y ju s tificar intervenciones que impidan el ma! 

trato. Es necesario p ara ello, lograr qu e las maternidade s 

eval6 e n el vincul o afecti vo madre-hijo de la mis ma manera en 

que v a lor a n actualmente la vitalidad del produ ct o (F o ncerr a 

d a y c ol s ., 1987). 

Desafortun a damente nb sie mpre se ~u e de o b se rvar indi ca dores 
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potenciales de maltra to , por ejemplo : para Kitsu (en la mesa 

redonda titulada:"El niño mAltratado", 1983) sólo hay tres 

épocas de la vida famjliar: la admisión de la madre a lama

ternidad, el ingreso del niño a la esc uela y durante su asis 

tencia médica. Esperar a l ingreso a la escuela puede ser de

maciado tarde; por el lo se debe realizar esta actividad en 

el ho s pital de ginecobstetrícia . 

En la sala de part os , se analizaron las contestaciones a 

tres pregunta s fundam e ntal es : l. ¿qué aspecto tiene la ma-

dre?, ¿se ve triste, enoja da, inquieta, etc.? 2 . ¿qué cosas 

dice? como por ejempl o: comentarios negativos acerca del be

bé y 3. ¿qué cosas ha ce? por ejemplo: si no lo quier e carga r 

o no lo qui ere amaman tar . etc . En la sala de mat er nidad, pu~ 

de ser sig nificativ o el que l~ madre rechace cargar al niño, 

darle de co mer o p e n sar e n que n o mbre p o nerle; o tenga pocas 

o nula s ex presion es d e ca riño, o bien que hag a co mentari os 

negativo s sobre el bebé. Y s i hub o separación del niño en 

los primeros dias del nacimiento e l riesgo pued e au mentar. 

2.4. Apoyo profesi o nal a las familias dia g no sticadas como 

probable s ag re so ra s . 

Kempe y Kempe (1985) en una investigación que tenia como ob

jetivo mostrar el valor de la intervención; trabajó con dos 

grupos: un grupo d e alto ri esgo (experimental) y un grupo de 

bajo ries go (control). El ti po de intervención fué el si-

guiente: una extrecha v igil ancia y asistencia por un pedia

tra as i gna do a la familia, quien tendria que examinar al ni-
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Ro en el departamento para recifin nacidos, hablar con los p~ 

dres e n el servicio de posparto y determinar la prim e ra vis! 

ta a la c línica p ed iitri ca c uando el niRo tuviese dos sema 

nas. Podrían hacer se visitas adicionales siempre que el mfidi 

co o la madre lo estimasen nec esario . Dicho pediatra tendría 

que establecer contacto telefónico tambifin con la familia 

dos o tres días de sp u fis de hab e r abandonado la madre el ho s 

pital así como todas las semanas en que no, fuera a la co n 

sulta de la cl ínic a . Debía te l efo near tamhifin para comprobar 

cualquier proble ma que hubiese surgido durante una previ a vi 

sita o llamada telefónica . Siempre que s upi ese que estaba 

produciendose alguna dificultad de orden mfidi co o de otra in 

dole, tenia que t elefonear a la familia para prestarle apoyo 

y organi za r visitas sema nales por un visitador sa nitario qu e 

conoceri el trasfondo familiar . En caso preciso la r e mitiría 

a otros se rvicios mfidi cos o a la clínica d e la salud mental. 

Podría tambifin si es ne ce sario, so licitar l a ayuda de visit! 

dores sociales o sanitarios no mfidi co s: voluntarios que visi 

tan paia conf i rmar el est ado general de salud del niRo, pro

porcionar apoyo emocional a t oda la famili a y p o ners e en 1· e 

lación con las autoridades sa n itarias . 

Seg6n est e estudio, si bien ] as intervenciones n o cambian 

las paut as anormales d e asis t encia parental (tan sólo un tra 

tamiento intensivo podría lo g rarlo), pueden hacer qu e los ni 

Ros dejen de ser lesionados d e grave dad, y seguramente fiste 

ha de con s tituir nuestro pri me r paso. 

Por su p ar te Foncerrada y co l s. (1987) considera qu e l as p e~ 
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sonas de alto r iesgo de maltrato a s us hijo s deberán ser ob

jeto de un a investigaci6n formal en rela ci ón a la existencia 

e importancia de factore s adversos a una satisfactoria inte

racci6n af e ctiva ma dr e -h ijo . También deberá sujetarse a un 

peri6do de obse rva ción d e cuando me no s 72 h oras d es pués del 

parto a fin de rati ficar o rectificar la impresión ini c ial 

en rel a ción a l a calidad d e l vinculo afe c tivo materno, so br e 

l a c ual fundamentar i nt er v e nciones de caracter preventivo b! 

jo la form a de apoyo a la madre, modelamiento mat e rn a l y a6n 

de substitución de la madre . 

Quizás deb e mos considerar qué tan preciso pued e se r nuestro 

diagnóstic o de la s personas p ote ncialmente rnaltratador as o 

d e a 1 to r i e s g o d e m H 1 t r a ta r . D e b i do a 1 r.i a r ge n d e e r r o r d e 

nu estros instrumen tos de medi c ión y a l a po s ibilidad de gen~ 

ralizar nue st ras observaciones del co mp orta mi e nto humano. 

Aunque corno menciona Arf ov ill o ux (1986) "Qu e existan sos pe-

chas de esa realidad o que sobre algunos padres pesen esas 

sospechas so n,en si , argumentos suficientes para justificar 

una intervención exterior destinada, en todos los casos , a 

prote ge r al niñ o ". 

Para Kadushin y Martin (1 985) la parte principal del trabajo 

como instituci6n se realiza con los padres, y su objetivo es 

evitar un abandono y/o malt r ato ulterior del niño y aliviar 

o co rr eg ir aq u el lo s problemas que condujeron a la situación 

El objetivo 6ltim o es preser va r el hogar, d e modo qu e las 

ne ces idade s del niño pu e dan ser satisfec ha s adecuadamente 

en el seno de la famili a biológica . Habit ualmente hay dos 
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maneras de a bordar l a situaci6n de maltr ato par a lo grar un 

cambio y promover la preve n ci 6n y/o mejo r a mie nto. Un o de 

esos e nf oques pro cu r a cambia r la conducta de los padres, for 

taleciendo su capacidad de hacer frent e a l as tensiones, mo

d i ficando l as paut as co n qu e l e h ace n fr e n te . Se intenta lo

grar cambios en l os padres mediante l a ed u cac ión, la mo difi 

caci6n de compo rt amientos y las organizaciones de auto ay uda 

y a través de co n se j os , t r aba j o social es p ecífico , psicoter! 

pia y experiencias de g rupo, para def i n i rl o de manera amp li a 

se trata de un e nf o qu e psi co terapéutico. El seg undo e n foque 

general, o ri e n t ad o a una so c ioterapia, procura redu ci r la s 

tensiones ataca nd o a la fa mili a que maltrata me d ia nt e la pr~ 

venci6n de se r vicios socia les, apoyos sociales , servicios fa 

cilitador es y o portunid a de s mAs amplias. Para pon e r e n mar

cha este tipo de enfoque se e mplean guarderías , servi c ios de 

ayuda d oméstica , c r ianza sustitutiva, pr og ramas de manten i

miento del ingreso, padres anó nim os , oportu nid ades de empleo 

y provici6n de viv ie n das mis adecuad a s. En el caso d e progr! 

mas interdisciplin ar io s mis c omprensivo s , que utilizan mét o 

dos múltiples , se recurre co njuntamen te a am bos enfoques , el 

psicoterapéutico y e l sociote rapéutico. 

Al considerar el tipo de ay uda que d eberá n recibir l as per-

sonas qu e pued e n llegar a ma ltratar a sus hijo s , la s pr o -

puestas so n variadas sob re todo en cua n to a la cantidad de 

recurso s que pueden desprenderse co n fin es pr e vent ivos. 

Pero deb e mos señalar tres o pinion es i mp o rt a nt es al abordar 

este pun to : prim ero l a de fontana (1979) qu ie n dice:" Mien-
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tras no se ha agredido al n ifio cua lqui er tipo de ayuda a los 

padres debe dirsel e en el h oga r,baj o un clima de human i dad y 

de co mprensión. Dond e l os servicios pued e n ser : visitas domi 

ciliarias por trab ajado r es soc iales, padres sustitutos para 

nifios hospitalizados, madre s o padres auxiliares, etc. Por 

su parte Schmitt (1979) resalta como apoyo preventivo : favor! 

cer el contacto físico y la co nvivencia en e l c uarto del hos 

pital, si l a sal~d de la madre y del nifio lo permite, coordi 

nar el cuidado del mé di co c on visitas programadas al consul 

torio y a la casa del pa c iente, dep e ndi e ndo de la evolución 

del nifio y de la dinimica familiar . Finalmente Feigelson 

(1 979) plan tea que el curso sobre cuidado infantil y el ser

vicio de enfermera s domiciliarias,se debe ofrecer indepen--

dientemente de un diagnóstico como prob ab le s agresores, y 

hacerlo obligatorio para las personas q11 e n o tienen hijos 

todavía. 

2.5 Hogares sustitutos temporales y permanentes. 

En el supuesto caso d e que los malos tratos ya hubiesen su

cedido, el a l eja r al nifi o d el medi o de peligro es un a medida 

adecuada par prevenir la comisió n de nuevos malos tratos y 

para evitar que en el futuro se lleven a cabo conductas no--

civas a su per so n a . 

Cuando se observe que l a situación familiar h a mejorado, que 

se ha est a blecido o cread o un ambiente idór1eo donde pueda d! 

sarrollarse convenienteme n te el nifio, es recomendable un re

torno gradualal h oga r, hasta el mom e nt o en el que, si las 
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circunstancias son propicias, se determine un retorno defini 

tivo. Si el ambiente familiar n o se supera, si sigue consti

tuyendo un medio de peligro, l a separación del niño debe ser 

definitiv a y debe considerarse también la posibilidad de que 

sea adoptado Feig elson (1979) y Osario y Nieto (1981). 

Se considera que l a separación del niño del hogar es una so 

lu ción rápida y fá c il. Y que sólo es una medida Qtil si se 

sabe que h a sido maltrado o descuidado. Dado que en muchas 

ocasiones los signos son engañosos . En primer lugar quizás 

haya sido interpretado mal o también ser 6nicamente sucesos 

menores, de una sola vez u ocasio n ales , precipitados por una 

circunst ancia pasaj e ra. Porque un exceso o a 6n dos, no pue-

den considerarse como una forma de vida. Todos erramos. 

Al alejar al niño del h ogar no se intenta aplicar una medida 

punitiva sino só lo proteger al pequeño. Si puede ser proteg~ 

do dentro del hogar , mientras los padres son tratados , enton 

ces ése es el sitio donde el niñ o debe permanecer. O quizá s 

con los abue los. 

En una inve stigación reportada en 1976 por Lynch, observó 

que los niños que fueron s e parados de sus padres por difer e ~ 

tes motiv os , durante los primeros seis mese s de vida, fueron 

más maltrat ados comparados co n un grupo contro l. Y cita "En

contramos que la mayoría de los niños maltratados habl a n su

frido separaciones e n ese periódo. Las separaciones se debi

an a: ho spitalizacio n es, adopciones, haber sido encargados 

a parien tes , y en un c aso , fue por e ncarcelamiento de la ma 

má. Otro pu nt o importante se refiere a la s enfermedades : en-
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centramos que muchos de lns n iños maltratados habían sufrido 

alg6n tipo de enfermedad durante el primer afio de vida, esto 

es, antes de que fueran maltratados. Por lo general, e ran e n 

fermedades graves, tale s como: neumonía, bronquitis; se dió 

un caso de enfermedad cardiaca viral, con un paro por conge! 

tión en e l corazón, una estenosis pilórica, un c aso de lahio 

lepor i no, dos n ifios sufriero n co nvulsion es, etc . O sea, que 

los nifios maltr atados habían sufrido muchas mi s enfermedade s 

que los contro l es . 

Schmitt (1 979) , Garralda (1 979) y Lynch (1979) conc uerdan, 

la pre gu n ta fundamental acerca de qué tipo de niño n ecesita 

ser colocarlo tempor a l o permanentemente fuera de la casa y 

cuindo ha ce rlo, se contestó si mplem e nt e insisti e ndo en que 

esto debería suceder " sie mpre qu e se encuentre en peligro la 

seguridad del n iño ''. Para este fin se insistió e n que la se

veridad de la le sión infligida al ni ño no se debe co n s tituir 

en el 6nico criterio a seg uir, pues lo mismo se puede esta-

blecer un buen pronóstico en ry resencia de una lesión muy se 

ria, que lo contrario. 

Un re curso terapéutico al alc~nce de so cie dade s mis avanza-

das que la nuestra lo d a la familia sustituta; pero también 

este recur s o puede representar alg6n pr o blema cua ndo se es-

tab lece una competencia c on l a familia biológica si se abr! 

gan fanta s [as de rescat e . La familia extensiva integrada por 

abuelos, tíos , etc . también puede llegar a ser 6til pero se 

ha visto, especialmente en c a sos de inc e sto , que recurrir a 

ella puede s e r muy di sc utible, pue s a me nudo se e n c uentra 
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que todo el sistema familiar parti c ipa d e una pa to lo gía . De 

la di sc usi 6 n de muy div e rs as facet as del pr o blema se puede 

deducir que no hay un solo modelo a segui r e n el ma n e jo de 

estos caso s . 

Kempe (cit a do por Ma rcovi.ch, 19 8 1) "ustedes en México, tie-

n en la gran fortun a de contar con h ogares su s titutos famili~ 

res, es de c ir, la gran mayo rí a de las famil ias en México so n 

familias abiertas, donde lo s parientes (abu e l os , tíos, pri-

mos, etc.) vive n en una co mun i d a d vecina , d o nde el h ogar 

sustituto ideal se~ia, depo sita r a estos pequefios con es t as 

familias; a d e mis el go bi e rn o s e ahorraría mu c hos millones d e 

pesos y p or otro l ado l os nifi o s estarían mi s tranquilos, mi s 

protegido s ". 

2.6. Grupo s de Padr es An6nimos. 

Padres Anónimos fu é fund ado por Jolly, una madre ma l tra tado

ra, en 1969 en Estnrl os Un i d os . 

En Mé x ic o ha comen za do a fun cio n a r esta agrupación, e n 197 9 , 

"lo qu e pr ete nde Pa dres Anónimos e s , romp e r el ciclo, dond e 

un padre l e p ega a su hij o ; el hijo crece, le pega a su hi jo 

este c rece, e t c ., etc . P r ete nd e mo s romp e rl o d6ndole a l padr e 

herramient as con l as qu e pu e d a lidiar me j o r con lo s proble-

mas de la vida. 

En Padres Anónimo s n a di e ju zga , nadie c o ndena, nadie se fiala, 

porque todos han estado e n el mi s mo abismo de des es p e ración. 

Se trab aja e n tre s f as~s : la primera fa se es no tr a t a r de e~ 

tender ni a nalizar l o qu e pasa ; simplemente se trata de pa--
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rar el maltrato , d e evitarlo . Les decimos: "pegale a tu almo 

hada, a tu persona, grita, da vueltas" ... "h az lo que sea ne

cesario para ayudarte, ca naliza tu ira y cuando todo haya 

terminado, no habrás lastimado a tu hijo y tu te sentirás 

bien". 

Segunda fase: "apr e nde a exteriorizar tus sentimi e ntos" .•. 

Encuentra aquí una familia sustituta , donde por vez primera 

se tiene amigos. Ustedes que son psiquiátras y psicólogos s~ 

ben que, en el momento que podemos exteriorizar nuestros pr~ 

blem as, en el momento que pod e mos decir y reconocer que no 

estam os solos, que h a y otras personas que tienen el mi smo 

problema, que no somos moun st ruos, que so mo s seres humanos; 

en ese momento enpesamos a realizar una labor preventiva ... 

les ensefiamos a id en tific a r cuándo está a punto de sobreve

nir una crisis ya que ese es el momento indicado para habla~ 

le a uno de sus nu evos amigos d e Padres Anónimo s y decirle, 

"tengo ganas de matar a mi hijo". Para esos momentos los en

frentamos a ayudarse unos a otros. 

La tercera fase ~~ Padre s Anónimos, si es que pod e mos llegar 

a ella, pues tarda mucho, es cambiar el comporta mi ento nega

tivo por uno positivo. Ahí viene l o que llamamos "parenting" 

esto es , aprender lo que hay que esperar de un hijo, saber 

cuales son las diferentes etapas del desarrollo y no brincar 

las. El padre que maltrata 2 sus hijos cambia los papeles; 

él espera que su hijo sea el padre, que sea el hijo quien lo 

comprenda a él (Fontana, 19 7 9 y Macit, 1979). 

Para Al exande r (1979) lo es ! n c ial de Padres Anónimos es el 
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hecho de hacer sentir a los padres que no e s tan solos. 

2.7 Capacitaci6n a profesionales y p a ra-profesionales que 

trabajan con agredidos, agresores y sus familiares. 

Ahora abordaremos un punto que a estas alturas del trabajo 

parecerá claro y necesario. Esto es, la capacitaci6n del e-

quipo multidiscipljnario que trabaja en las diferentes eta-

pas del maltrato infantil . 

Feigelson (1979), al referirese a la situaci6n que se vivía 

en Estado s Unidos, sob re el maltrato infantil; consideraba 

que al contar con el pers o nal necesario y adecuado p ara en--

frentar el problema es muy difícil por dos razones fundamen 

tales: una es que es poco atractivo este trabano y la otra 

que la re tr ibuci6n eco n6mica que se ofrece es mala co mparada 

con otras ocupaciones co mo la educaci6n o la enfermería. 

Por tanto una forma de contrarrestar esta situaci6n en 

México deb e comenzar co n sensibilizar y con c ientizar al equ! 

po de trabajo como los primeros elementos d e capacitaci6n 

(Puente, 1979). 

Asi tPmrién se debe informar y capacitar a las personas rel~ 

clonadas con niños, como: médicos, personal de eníermería, 

de guarderías, de j a rdin es de niños, de casa de cuna, de es

cuelas, policías, age nte s d e l ministerio público;en fin , a 

t odas las personas que de alg11na forma tienen que ver con el 

problema. Acerca d e lo s signos que pued e n h ace r sospechar ra 

zonablemente de la existencia de malos tratos . Tal capacita-

ci6n se pu ede reali zar mediante la impartici6n de cursos, 
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conferenci as , si mp osium , et c ., que permita a l per sonal que 

se ocupa d e lo s meno r es det ec tar l os indi c ios caracteristi-

cos de maltrat a mient o , ya s e a a través de l a observació n de 

los niños o de los padr es , y h acer l a de n uncia c orrespondi e ~ 

te de mane r a que pu e da a dv e rtir se o portunam e nt e , con el obj! 

to de tomar medida s pr e v e n tivas de inmediato, pues la reine! 

dencia en lo s mal os tratos puede ocas i onar g rav es daños fi si 

cos y mental es , y a ún l a mu e rt e . 

El DIF y PREMAN , h a n pr oc ur a do trabajar sobre este pun to or

ganizand o eventos div e r so s co n temas como: "D esar r ol l o de l 

Niño", "El Men o r Ma ltratado", "Dinámica Familiar", "De sa rr o 

ll o Psicosexual ", "El funcionamiento e n la Práctica de las 

Agencias del Mi nist e r io Públ i co ", "Actu a lización para Trab a 

jadores Socia l es ", "Cnp ac i tació n so hre Prevención de l a Far

macodependenci a ", "Ori e ntación Psicológi c a" , " Desintegración 

Familiar co mo Probl ema Act u a l e n Mé x ic o ", "Menores Inf racto 

re s ", " Preve n ció n d e Me n o res Ma ltratados" , etc . (de la Ma-

drid, 1 984 ). 

La s co n clusion e s a la s qu e ll ega mo s de s pue s d e los e j e mpl os 

pres e nt ados en est e ca p it ul 0 , s obre l o que se e sta ha cie nd o 

en Méxi co y so bre todo en o ~ ro s paices, n os ll eva a l as si-

gu ie n tes reflexion es : 

Para qu e e n Méxi c o se i mplEment e ~ p or l o me n os l a may orí a d e 

l as med id a s eje mpl ificadas aquí, se d ebe super a r la s sig u ie ~ 

tes limitaciones': supera r _as ca r e n c ias materiales y hum an as 

que se ob se rvan a ctua lm e n t 9 p ara ate nd e r este proble ma d e 
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maltrato, ya que .no contamos con los profesionales nece sa 

rios, ni con mucho personal voluntario. Debido al enorme nú-

mero de nacimiento s diarios y a los po cos recursos económi-

cos destinados a un proy ecto de este tipo. 

Las medidas afectadas por esta situación son: "Determin ació n 

de la pobla c ión de alto riesgo", "Diagnósti co de familias 

agresoras", "Apoyo profesional a las familias, diagn ostica

das como probables agresoras", "Hogares sustitutos tempora 

les y permanentes" y "Capacit ación a profesiónales y para

profesionales que trabajan con agredidos, agresores y s us fa 

miliares". Pues requieren de un gran n(1mero de personas y re 

cursos para realizar lo s seguimientos de cada caso . De ning~ 

na forma se afirma que no se esten a bordando estas medidas 

en México, si que, quiz a no se esta cubriendo toda la deman~ 

da. 

Otra limitación import a ntí si ma, y n o sólo es privativa de 

nuestro país, es l a imposibilidad d e generalizar los hallaz

gos obtenidos ya que l as condiciones y las personas qu e se 

involucran en un episodio de maltrato so n muy eterogeneas y 

multifa ctoriales en cada caso particular. Po r lo que los tr! 

bajos de i nve stigació n científica se deben incrrementar y es 

pecializar cada ve z má s . 

Pero mi e ntras se l ogra n mejore s conocimientos del maltrat o 

al menor d e bem os trabajar co n lo que tenemos y con lo que co 

nacemos qu e no es poco. 
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C A P I T U L O 

3 

CONCLUSIONES Y APO RTA CIO NE S PERSONALES 

Con si dero que la inf ormac i ón espuesta en este trabajo, nos 

muestra un pan ora ma ge n e r a l del ma ltrat o al menor y particu

l ar mente sobre la prevención. 

Dentr o d e lo s pun tos , fundamentales, que qu e d a rón c l a r os te-

nemes lo s siguientes: 

El pr oble ma del maltrato a l me n or no es re~iente; pero s i 

es hast a " aho r a ", e n e l s i glo XX, y con l os t rab a j os d e Caf

fey y Henr ry Ke mp e que se co mien za la concie nti zació n de l a 

sociedad, d el g rav e daño qu e se estaba co metie ndo a los ni

ños . 

Qu e apesar de darse a conocer este fenómeno co mo un d año 

físico a l me n o r, descrito por especia li stas en l a medici n a, 

en ba se a la descrip c i ón de las heridas obser v a d as en los 

cuerpos de l as ví cti ma s , aho ra sabe mos que además d e la agr~ 

sión ~ fí sica , es t a presente e l maltrato emocional pr o ducid o 

por los go lpes, qu e madu ras , e t c . y por la ag resión v e rb al , 

negligen cia para cub rir sus ne cesidades de alimentación, sa 

lud, afecti v idad , etc . 

Qu e éste malt r ato físico -p s icol óg ico o só lo psicológico, 

lo ocasionan generalmente la s per so n as encargadas de cui d ar 

los, c a s í siempre sus padres. De for ma " inte n ciona l". 

Este atentado contra la niñez n o es privativo de un a c l ase 

social, si no qu e esta pr ese nte e n todas las ' ' las es sociales. 

Que si b ié n se observan más casos e n l as claEes de bajos r e -



curs os , esto pu e de d eberse a qu e l as clases sociales alta s 

tienen mayores re cu r sos para oc ul t ar este h ec h o ; c on asisten 

cia mAdi ca pri v ada, ev itando qu e salga a la lu z pGblica. 

Por tanto el mal trato a l me n o r no es un pr o bl e ma de la s 

clases soc ial es , s ino d e la humanidad. Donde se han estable

cido valores univer sales qu e dañan dire ctamente al n i ñ o co mo 

"la l e y del más tu e r te ", " la agresión como ins ti n to n e su p e!: 

viv e ncia", "el niñ o co mo pr o pi e dad ne l os padre s ", " e l niñ o 

feli z p or se r niño", "l a agresión co mo e l eme n to de edu cac ión 

y de a pr e nd izaje ", etc . 

En MAx ic o a unqu e n o se conoce con c larid ad l a mag nitu d d el 

probl e ma , es una r ea l idad palpable. Y se pr es um e qu e l a po

bla c i ó n a fe ctad a es simila r a l a de ot r os países como Esta

dos Uni dos . 

La i nf or maci ó n obte nld a , so br e el caso d e MAxi c o, no s in nl 

ca que se estan h acie nd o esfuerzos por atacar este problema, 

sobr e todo a nivel pr eve ntiv o , esf u e rzos observados en los 

pro g r a mas de atención a la sa lud, d e l se cto r pGblico, c oorni 

nadas por el Sistema Naci onal p a ra el Desar r o llo Integral de 

la Fa milia. De di cho orga nismo se de s pr e nd e e l progr a ma par a 

la Prevención del Ma lt rato al Men o r (PREMAN), c oordin a ndo 

tambiAn a la Procuraduría de la De fen sa a l Me n o r y al Ins--

ti tu to Nac ional d e Sal ud Me n ta l (IN S AME) . 

Lo escencial del trabajo que se esta r ealiza ndo en MAxi co 

rádi ca e n J~ qu e J os esfue r zos se esta n d ir igie n do al plano 

prev e n tivo . Para tal o bj e tivo se busca fortalecer el b ie ne s

tar de l a fam ili a : pr opo rci ona n do se r vicios de atención a 
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las necesidades de salud fi s ica y me ntal, apoyo legal, labo-

ral, escuelas para padr es , etc . e nfo cados a toda la familia, 

pero so bre todo para loR niños. Quizi el objetivo prin c ipal 

en estos momentos del país es fortalecer la cohesi6n f a mi---

li a r. 

A nivel d e prevenci6n este trabajo r escata l a import a nci a 

de la implementaciAn de medidas co n fist e fln, e n por lo me-

nos tres momen tos d e l problema: antes d e que se presente e l 

fen6men o (prevenci6n prim aria ), ~!!E~!! qu e se ha presentado 

para evitar mi s daños e n e l niño (prev enci6 n secundaria) y 

cuando ya no e s posibl e rescatar al agredido, p e ro podemos 

evitar qu e continu e l a c adena co n sus h e rm a nos o con otra g! 

nera c i6n (prevenci 6 n terciaria) . 

Por lo ta nto cua lquier esfuerzo encaminado a solucionar el 

maltrato al men or , nun ca llega tarde. Aunqu e lo ideal es qu e 

siempr e se ha ga al go o mucho a nivel primario , esto es , an-

!!! de qu e aparezca el problema. 

La Psicologia, puede ser la ci encia que nos de mayores e l! 

mentas par a realizar prevenci6n en cualquiera de sus mfitodos 

pero sobre todo a nivel prim a ri ~ . Y para ello hemos r e porta-

d o algunos trabajo s qu e mu est r a n su in g erencia en el diagn 6! 

tico, tratamiento y pr eve n c ión del maltrat o a los niño s . To-

mando como eje de sus h a ll asgos el estudio de la conducta 

del hombr e como un se r filogenético y ontogenfitico . Al g una s 

de las aportaciones concretRs de la Psico logía en este tema 

son: cuestionarios y e ntr ev'.stas para el diagnó stico de p er-

san as p ote ncialm ente maltr a t adora s ; pru eb a s psic o mé t ricas, 
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proyectivas y de personalid a d de apoyo al diagnóstico. Donde 

además se ha podido conocer las características de los agre-

sores y agredidos. Y diferentes tipos de terápia, para la 

etapa de tratamiento, para todos los miembros involucrados 

en este problema. 

En cuanto a las medidas imple mentadas para la prevención 

del maltr ato al menor, que s e describierón en este trabajo 

podemos afirmar qu e se han trabajado en México. No son las 

6nicas pero co nsidero q11e p e rmiten dar una idea del nivel d e 

intervención que se esta haciendo en el país. Quizás se pue-

de cuestionar su eficiencia o su validez, pero lo cierto es 

que son intentos re ales por dar soluciones a un problema que 

merece la atención de toda la sociedad. Y por tal motivo vá-

lidas. 

A6n hay muchos aspectos del problema que deben investigar-

se sobre todo en el trabajo de campo . Así como para compro--

bar si los programa s , que se han dise"ado para atacar el pr~ 

blema, se estan llevando a la prá ct ica al cien por ciento o 

en que porcentaje. Así mismo para lograr que los instrumen--

tos de diagnóstico, tratami e nto y prevención adquieran ma yor 

confiabilidad y que se puedan generalizar sus resultados, 

dentro de lo posible; considerando que estamos hablando de 

conducta humana, con toda su complejidad que e llo implica. 

Además de l o mencionado hasta el momento cabe hacer la acla-

ración de que en la Psi co logía mi s ma surge una nueva r a ma 

de estudio llamada Psicohistoria. Definida como : la rama de 
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la Psicología que estudia el comportamiento y las actitudes 

individual es y grupales a l o largo de l as diferentes épocas 

his tóricas . 

Esta rama de la Psicolog ía ha estudiado la evo l ución del mal 

trato infantil como una forma má s de la evolución y se ntido 

del comportamiento de la conducta a lo largo de la h istoria , 

incluyendo las ra zo nes psicológicas de estos cambios . Para 

la Psicohistoria el maltrat o infantil no solamente obedecía 

a razones sociales, tenía una función psicológica en la épo

ca. Y según algunos autores mucha de és ta función psicológi

ca se reflej aba en los estilos de crianza infantil. 

La Psicohistoria por su forma de trabajo se replantea l o ob-

vio, no solamente, re co noce la presencia del maltrato al me

nor como un problema soci al, sino que al mismo tiempo se re-

plantea la razón por l a c u al el maltrato al menor, ha sido 

tratado co mo ha sido h ast a el momento; reconoce ta mb ién que 

diferentes disciplin as se han dedicado al estudio del maltra 

to al men o r, pero lo s historiadores se preguntan, ¿Qué es lo 

qué se está haciendo? y ¿ Cómo es que el maltrato al menor 

tiene la importancia qué tiene h oy en día, o sea, cuál es la 

razón psicológica de esto? Res puestas a esta~ preguntas y 

a muchas otras quedan como nuevas propuestas de investiga

ción para futuros trabajos , abordados desde el punto de vi s 

ta d e l a psicohistoria o de otra c orriente e n particular. 
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A continuación int entaré hacer algunas propuestas personales 

que quizis ya se hayan mencionado, co mo medidas preventivas, 

pero e n todo caso hacer énfasis en ellas o en algu no s de sus 

puntos; por que se dice que se trabajan pero en realidad no, 

o por que se estan implementando sólo en parte o totalmente 

mal . Para tal obj et ivo procederé a organizar mis puntos de 

vista en cuanto a lo que se d e b e hacer a nivel individual, 

familiar y social (considerando en este 6ltimo nivel los gr~ 

pos sociale s p6blicos y privado s ; representados en institu

ciones educativas , políticas y/o ideológi c a s ). 

A nivel individual: 

Frenar nu es tros impul sos agresivos o bi6n canal i zarlo s a 

la reali zació n de metas , para l a satisfacción personal. 

- Conceptualizar al niHo como un ser con necesidades partic~ 

lare s, con una percep ció n de su medio amplia , capaz de sen

tir, de recibir y dar afecto y potencialmente acto para 

aprender a participar e n su socie dad, en base a l modelo y 

apoyo de sus padre s . 

- Lograr una verdadera co muni cación con todas las personas, 

particularmente con los niH os , teniendo la capacidad de escu 

char y de transmitir un mensaje. 

Tener disponibilidad para a yudar y pedir ayuda. 

- Estar con sc iente de nuestras capacidades y de nuestra s ne

cesidades (materiale s y emoci8nales). 

- Asumir el ro l que no s corresponda seg6n nuestra edad , lu

gar e n la familia , pue sto en ~l trabajo, etc. 

A nivel familiar: 
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- Seleccionar adecuadamente a la pareja; co nsid era nd o facto

r es só lid os como : s u s me tas , espectativ as , temo re s , etc . 

- Recibir información pr e -m at rim o n ial , dond e se l es info rm e 

sobre l as responsabilid ades que co n traén co mo es po so y esp o 

sa, y como padres. 

- Pla n ear el n acimie n to de lo s hij o s, e n b ase a sus es pec ta

tivas de pareja i a l as posibilidades emocio n a l es y mate r ia

le s n ecesa r ia s par a recibir un ni fio a su c uidado . 

- Bu sc ar informaci ó n sobr e l a aten c ión de l os hij os y las C! 

r acter ís ticas de l as eta pa s de desarroll o d e las per so nas. 

- Educar a los hij os e n base a l ejemplo, y n o en base a dis

cursos v erba l es . 

- Fomentar va lores co mo: el res pe t o, l a responsabilidad, la 

cohe si ón fam iliar, la coo p e ración, la amistad, etc . 

- Eliminar e l c as tigo co mo medida dis cipl inar ia . 

- Con~iderar a lo s h ijos co mo personas individual e s; diferen 

tes a sus mism os h er ma n os , e n s u s n ecesidades , g u stos , et c . 

- Elimin a r el co n cepto de propiedad de l os h ijos . 

A niv e l social: 

- Mejo r ar el nivel de vida de l as f a mili as : proporcion a n do 

mis ofertas d e trabajo y me j o r remunerad o , a siste nci a s ocial 

escuelas par a to d os, espaci0s accesib l es para la recre a ción 

de toda l a famili a , etc . 

- Concientizar a l a sociedad de la i mp ortancia del papel d e 

la mujer e n la vid a de un p a í s , y parti c ula rm ~ nte en l a faml 

lia. Y de l o dific il d e s u ta r ea . Pa ra pr op or : ion arles mis 

apoyos , p a ra qu e tenga n una re a li zación i n tegral. Combatien-
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do de esta ma nera las tensiones. 

- En escuelas primarias y secundarias proporcionar informa

ción sobre e l problema del maltrato a l menor, para concienti 

zar a profe so re s y padres sobre los peligros de este fenóme

no y los procedimientos para auxiliar a las personas involu-

eradas en este hech o . 

- En escuelas prep aratorias o bachilleratos y e n las univer

sidades, se debe in cl uir en el cu rrículum formativo el tema 

del maltrato al menor considerando todas sus etapas: etiolo

gía, dia g nó st i co , trata miento y preven ció n. Y e n la s univ er

sidades que tienen carreras relacionadas con la salud física 

y mental, s e deben crear clínicas d e asistencia social para 

trabajar con las per so n as in volucradas en el maltrato al me-

nor. 

- Los grupos polít icos del país d ebe rían incluir e n sus pr o 

puestas, reformas a la co nstitución para proteger a los ni

fios maltratados y a sus famili as . Y tambi6n que se encarguen 

de exigir el cu mpl i mi ento de las mi s mas. Considerando qu e 

son ellos quienes está. n má.s cerca de los grupos en el poder. 

- Otras instituciones id eológ i cas como las r e li giosas , tam

bifin deberían de promov e r servicios de ayuda a las per so n as 

afectadas cor. es te problema. 

- Finalmente considero que los profesionales de la salud fí

sica y ment a l deben ten e r una participación má.s activa para 

promover medidas de atención, inves t iga c ión y concientiza

ción, que prevengan el problema, terminando lo má.s pronto p~ 

si ble 1 a e ad en a de 1 a agresión a 1 o f: ni fi os • 
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Consider a ndo que en México no se di spo ne de lo s recursos ec~ 

n6micos, suficie nt es , p a ra estos programas de intervenci6n, 

preventi va y de r e h abi litaci6n; y la mala administraci6n de 

algunos gober nant es , d ebe mos explotar al maximo los recurso s 

humanos, con los cuales si contamos y co n ca r acter ística s fa 

vorables, ya comprobadas como son la solidaridad familiar, 

vecinal y social en gene ral, ante los probl e mas. 

AdemAs de eli minar el maltrato desde nuestr a propia conducta . 

IZT. 

U.N.A.M.· CAMPVS 
IZTACALA 

6 2 



B I B L I O G R A F I A 

Alexander, T. S . La Preve nci 6 n del Maltrat o . Me morias del 

S imposium Internacional sobre el Nifio Maltratado. 

Ed . Comisi6n Naci o n al para el Afi o Internacion a l 

del Nifi o . México, 1979 . 

Arfovill o ux, J. ~!~Q!_!~!!!~!~ La depresi6n infantil. Ed. 

fondo de cu ltur a ec on6mica . Méxi co , 1986. 

Ayala Castillo, R. A. y Cru z Osorio, D. ~i~~~Q~~-~~!-~!~Q 

~~!!~~!~~Q~ Ed. Ce ntro d e Informaci6n y Do c ~ 

mentaci6n del INSAME, DIF. México , 1983 . 

Bergé, A. El Nifio de Caracter Difícil. Ed. Mor ata , Espafia, 

1981. 

SS A. Ed . Centro de Informaci6n y Docu men tació n 

del INSAME, DIF, Méxi co, 1983. 

del Simp osium Internacional sob re el Ni fio 

Maltrata d o. Ed . Comisi6n Naciona l par a el 

Afio Internacional del Nifio, México , 1 979 . 

~!~Q!~ Mem orias del Si mp osiu m Internacio-

nal sob re el Nifio Maltratado. Ed. Comi-

si6n Nacional para el Afi o Int er n acio n a l 

del Nifio, Méxi co , 1 979. 

63 



del Castillo del Valle, R. Estudio Sobre el Retardo en el 

Desarrollo. Tesis de licenciatura 

ENEP Iztacala, UNAM, México, 1983. 

~~-~~~l~~~ Ed . DIF, México, 1984. 

trados de Menores Maltratados en el Pro-

nal of psichohistory. Vol. 4, 1976-1977. 

Humana. Journal of psychohistory. Vol. 4, 1976-1977. 

El correo de la Un esco . El Rostro de la Infancia Maltratada. 

España, enero , 1972. 

Foncerrada Moreno, Aguilar SA n chez, Kitsu Ogasawera, Pe6n 

Vidales, Manzano Sierra, Peña Alvarez y 

García Méndez. El Niño Maltratado. Mesa 

redonda. Rev. Facultad de medicina, 

México, 1987. 

Foncerrada Moreno, M. El Niñ o Ví ctima del Mlatrato Físico. 

Rev. Méd. IMSS. México, 1982. 

Niño Maltratado Dentro del I M S S. Cen-

tro de Informaci6n y Documentaci6n del 

INSAME, DIF, México, 1983. 

64 



Foncerrad a Moreno y cols . Prevenci6n del Maltrato al Niño. 

Posibilidad de Identificar a Madres Po-

tencialmente Maltratadoras en el Peri6do 

Perinatal . Medi ci na Social . México, 198 7 

Fontana, J . En Def e nsa de l Niño Maltratado. Ed. pax, México, 

1979. 

Feigelson, Ch. ~~-~!~Q-~!-~!QQ_QQ!E~!QQ~ La Violencia contra 

los Niñ os una Tragedia Moder n a. Ed. diana, México 

1979. 

Galindo y Cols . Modificaci6n de Conducta en la Educaci6n 

~~E~~!!!~ Diagn6stico y Programas. ed . tril l as , 

México, 1 98 0. 

Gallardo, J. Malos Tratos a los Niños . Ed. n arc ea, España , 

1988. 

~Q~~~-!!_~g~~~!~~~ Memorias del Simposium 

Interna cio nal s obre el Niño Maltratado. Ed. 

Comisi6n Nacional para e l Año Internacion al 

del Niño, México, 1979. 

Guisar Cruz, V. Maltrato a Menores. Ed . Centro d e Informa-

ci6n y Documentaci6n del INSAME, DIF , México, 

1983. 

Gutierrez T. G. La Idcntificaci6n del Niño Maltratado. Memo-

rías del Simposium Internacional sobre el Niñ o 

Maltratado . Ed . Comisi6n Na cional para el Año 

Intern acio n a l del Niño, Méxi co , 1979. 

65 



Kadu s hin A. y Ma rtín A. J . El Niño Maltratado. Una Interac-

ció n. Ed . ex tempo ráneos, Mé xico , 198 5 . 

Kempe, R. S . y Kempe, C . H. Niños Maltra ta dos. Ed. mo ra ta, 

España, 1985 . 

del Simposium Int er na cio nal sobre el Niño 

Maltratado . Ed . Co misión Na cio nal para el 

Año Internacional d e l Niño, México , 1979. 

Me morias de l Si mp os ium Int e rna ciona l sob re el 

Niñ o Maltratado . Ed . Comisión Nacional par a el 

Año Internacional del Niño , Méx ico , 1 979 . 

e l D.F.F. Ed. Ce ntr o de Documentació n e 

Informació n del IN S AME, DIF, Mé x ico. 

1979 . 

Man zano, S . C . y Peña, A. R . Síndro me del Niño Maltr atado . 

Memorias d el Simposi um Int e rn acional sobre e l Niño 

Maltr at ado. Ed. Comis i ón Naci o n a l para el Año Inter 

nacional del Niño , México , 197 9 . 

Marc ovic h, J. I~~~~-Q~~~~~~-~-l~-~l~~~ Prevención e i d e ntifi 

cac ión del niño ma l trata do. Ed. mexica nos unido s , 

México, 1981. 

te . Ed. g ri ja lb o , Méxic o , 19 88 . 

O. M. S. Privación d e l os Cuidados Maternos. Ed. cua dernos --------- --------------------------
de salud pública, l a prensa médi ca, Méx ico. 

66 



Osorio y Nieto C. A. El Niño Maltratado. Ed. trillas, Mfixico 

1985. 

Panel Sobre la Prevenci6n del Maltrato al menor. Del Si mpo-

sium Internacional sobre el Niño Maltratado. Ed. 

Comisi6n Nacional para el Año Internacional del 

Niño, Mfixi co , 1979. 

Memorias del Simposium Internacional sobre el Ni 

ño Maltratado. Ed. Comisi6n Nacional para el Año 

Internacional del Niño. Mfixico, 1979. 

Ed. Centro de Informaci6n y Documentaci6n del 

INSAME, DIF, Mfixico, 1983. 

Revista del Menor y la Familia. N6mero 2 6rgano informativo 

y de divulgaci6n del DIF, Mfi 

xico, 1982. 

Revista Punto y Coma. La Niñez en el Mundo UNICEF. Agosto, 

1983. 

~!_l~~~!~~ Ed. Centro de Informaci6n y Docu-

mentaci6n del INSAME, DIF, Mfixico, 1983. 

~!!_~!~~~ Memorias del Simposium Internacional so-

bre el Niño Maltratado. Ed. Comisi6n Nacional para 

el Año Int e rnacional del Niño. Mfixico, 1979. 

de Prevenci6n del Maltrato al menor. ed.CID. ------------------------------------
67 

' 


	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. La Prevención del Maltrato al Menor 
	Capítulo 2. Medidas Implementadas para la Prevención del Maltrato al Menor
	Capítulo 3. Conclusiones y Aportaciones Personales 
	Bibliografía 



