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RESUMEN 

Una adecuada definición del maltrato infantil es primor __ 

dial para l o s sistemas integrales que prestan servicios a _ 

las familias con este problema. porque aunque la mayor parte 

de las sociedades poseen un marco legal para Justificar la~ 

intervención social en casos de abuso o de malos tratos. las 

leyes no especifican. en términos operativos. que es o no -­

aceptable, como lo es en la falta de distinción clara entro­

las formas aceptables da castigo o maltrato infantil. Las __ 

normas utilizadas para determinar el abuso tienden a variar 

no solo entre una comunidad y otra. sino también entre los 

diversos organismos de una misma comunidad, lo cual crea una 

confusión acerca de la necesidad de intervenir por causa de­

valores cultura les, historia y normas sociales, etc., lo -­

cual ha generado tratados o derechos que se asemejen a cada ­

concepto que tienen los diversos paises del mundo. 

La definición general del maltrato. destaca la presencia­

de una lesión no accidental resultado de actos da perpetra __ 

ción (agresión física) o de emisión (falta de atención) por 

parte de quienes están a cargo del niño, y que requiere de­

atención médica o de la intervención legal. 

Sin embargo, cabe destacar los factores involucrados en­

el maltrato infantil, como son las caracte r ísticas de el pa 

dre agresor y del niño maltratado, la familia ~ la relacion 

ambiental. asi como las deficiencias tant o Hn habilidades c~ 



mo conoctmientos de los padres, aunque cabe señalar por p~r­

te de los investigadores y médicos que han buscado solucio __ 

nes a los problemas familiares, que tales situaciones no se -

deben solo a un padre o a un ni~o con problemas. sino que - -

son el resultado de complejas interacc1onos d~ una mala adap­

tación o aprendizaje entre ambos. Esto da pie a nuestro obj~ 

tivo el cual es recopilar información y resa l tar las caracte 

risticas del niño maltratado para poder dar una alternativa 

de prevención y romper la cadena que se da gene r ac i ón en gg 

neración interviniendo en esta un aprendizaje que se transmi 

te de padre a hijo, v asi poder rehabilita r (adaptar) a los 

padres tomando en cuenta las necesidades del niño y readap_ 

tar a este ú ltimo para que se de una probable relación 

funcional entre las dos partes. 

La complejidad de los factores que contribuyen a la prob9 

bilidad de que se cometan maltratos a los niños u otros tra~ 

!ornas {amil l ares Rer ios es t~n enorme que l as personas que 

ayudan a éstas pueden ve1se abrumada~ e 1n~1•iliiadas por el 

número de acontec1rulento9 con los cuales tien~n que 

enfrentarse: Las causas del maltrato, la s fo rmas como se llt 

va a cabo as í como lns consecuencias psicológicas a l as que 

conlleva al menor. 

Ningún enfoque o procedimiento es adecuado para todos los 

cdsos. y por lo tanto. e l psicológo profesional y demás per_ 

sonas allegadas a él dentro de las diversas instituciones o 

servicios los cual es a su vez traba jan con los padr8s y que 



deben incluir muchos recursos de otras organizaciones y dis_ 

cipilnas (médico, Jurídico, institucional, etc.) de la comu_ 

nidad relacionas con el problema, a fin de planificar y esta_ 

blecer la intervención. 

Es muy importante reconocer los diversos factores que oca_ 

sionan el maltrato pero a menudo es más urgente y necesario 

realizar algo que produzca un efecto significativo en el fun_ 

cionamiento de la familia que es la relación entre los __ _ 

padres y el niño. lo más pronto posible evitando a toda cos_ 

ta separarla y llegar a una desintegración total de la 

misma. Al considerar la exigente y abrumado ra carga de casos 

que existe en la mayorla de los organismos de bienestar in~ ­

fantil. es imperativo que estos profesionales (en su mayoria 

ps1cológos) posean las habilidades para establecer modifica_ 

clones rápidas y desicivas en la estructura de la familia y 

alcancen sus objetivos en un tiempo relativamente breve en 

el cual logre realizar sus objetivos ideales para la familia 

que es a tener una relación cada vez mejor entre padre~ e 

hijo. 

Las técnicas descritas son un instrumento las cuales ser_ 

virán para enseñar a los padres destrezas efectivas de comu_ 

nicación con otros padres en relación a la solución de pro~ 

blemas. que reducirán los conflictos dentro de la familia y 

principalmente con el infante aunque claro esta que si el p~ 

dre esta i nteresado en conservar a su hijo dentro del hogar. 

se intentará la intervención sin quitarle al n iño a menos de 



que exista el peligro de abusos o descuidos serios. Sólo 

cuando han fallado por completo estas opciones y los esfuer-

zos de efectuar un tratamiento en el hogar. debe tomarse __ _ 

la desiclón de colocar al niño en otra parte durante un __ 

lapso de tiempo prolongaoo. 
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1. INTRODUCCION 

Uno de los temas que ha sido considerado importante en el 

es tudlo de la conducta humana es el de la agrei;ión ya que __ 

ella encierra de una u otra forma la de~trucción del ser hu­

mano. Como se ver a ha ido en aumen.to, no se conoce en real i.,.... 

dad la frecuencia, ya que en muchos casos no se pueden reco­

nocer, pero parece que esta aumentando en la sociedad mexica­

na. De 1984 a principios de 1991 se han atendlao en el 

Departamentode Medicina Interna del Institu to Nacional de P~­

dia tria (INP), 173 pacientes sin embargo esta cifra se ha in 

creruentado con 20 a 2a casos nuevos por ano. ~sto ha dado mo · 

tivo para señalar que el fénomeno de maltrato es una reali ... 

dad creciente en México. Esta frecuencia no refleja la real!. 

dad del problema en esta ciudad y mucho 01enos en el pa í s, P~: 

ro si es útil ya que los datos recabados pe rmiten hacer com­

paraciones con las qua existen en otras sociedades - - - -

(Lo redo . 199 4 ) . 

Así esta forma de relación social se unifica sin distln·­

ción de raza, credo político o religioso a las comunidades 

que conforman diferentes grupos humanos que pueblan el plan~­

ta. El hombre y la sociP.dad han disfrazado l& agresión dándQ· 

le enfoques científicos, ritoi; razones sociales~ incluso-­

pretextos religiosos. La agresión abierta tambien ha pto~ur~ 



do Justificarse en diferentes épocas con las mismas explica­

ciones. 

Todos la hablamos, la dominamos y .la sufrimos: (i:>te len-­

guaje, es triste reconocerlo, en ocasiones c0nstituye Ja úni­

ca posibilidad de manifestar la existencia y re1aci6n entre -

grupos, entre individuos y entre ciertas familias suelen con­

vertirse en el único sistema de comunicación. 

Estamos acostumbrados a conjugar el vocablo agresión. que 

forma sin sentitlo una parte importante de nuestto alar lo - -

existir. pero cuando enfocamos el tema de la agresión volun­

ta r ia a nuestro propio actuar dificil es admitir cuanto - -

participamos de esta actitud. Así nuestr o e.xistir (~:;; paradó­

gico en este tema. Críticamos a los agresores y a la dgre-­

sión entre niños y adultos ya que ambas etapas existen. mas 

se reviste, en su interacción, de matices particulares. 

Otro acontecer es la agresión abierta y mediata de los 

adultos contra los menores resultando en oLasi onos l a mis -

cruel. Esta nos parece que ya no es aceptabla calificarla e~ 

mo lenguaje :;1no -::orno un hecho que merece anal i:>i !:. par Líc.u -­

l ar: pues sehala abiertamente la enfermedad mis pese a ello 

nos parece que debe sufrir todo el rigor de la 1ey . 

r>esde épocas remota!> y aún en la actualidad, se ha just_!_ 

ficaao el maltrato a los nlHos, debido a que persisten dob 

creencias : La primera se refl~re a que los niños son propi~ 

dad de los padres y que por lo tanto &stos tienen derecho a 

tr atarlos comu astimen conveniente. La segu~da. que los h1-
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Jos caen bajo la plena responsabilidad de su padres y el tr.,.1. 

to riguroso de éstos se acepta por la creencia de que los-­

castigos fisicos severos. son necesarios para mantener la-­

disciplina e inculca r medidas educativas. 

Por lo tanto, podemos decir que los malos tratos a los -­

niños han sido un hecho que se ha repetido y presentado -­

desde tiempos muy remotos, como lo es con Aristóteles ( 400-­

a~os, A.C.), quien expresaba que "un hijo o un esclavo son­

propledad y nada de lo que se hace con la propiedad es inJu&­

to" (Osor ! o y Nieto, 1992). En Grecia, Roma y muchos otros 

países de la antigüedad, el padre podía vender o matar a su 

hi JO· 

En términos generales, Osorio y Nieto (1992) nos da un Pª· 

norama histórico mundial y nacional del tema que representa 

un ingente problema familiar, médico, Jurídico y social en 

general y en base a lo cual nuestra aproximación histórica 

nos dari bases o fundamentos para llegar a nuestro objetivo 

En el siglo XVII la pérdida de las tres cuartas partes de 

los niños de una familia era común y por ende, la mortalidad 

infantil no se consideraba como algo insóll.to. En ese tiempo 

las formas para deshacerse de los n iños eran tan simples co­

mo los cuidados: se crela que el calor maternal era benéfico­

para el niño y la madre generalmente dormia con él, de man~ 

ra que era sumamente fic11 para la misma aho~ar o aplastar -

al hi jo, pudiendo argüir después que la muerte habla sido un 

mero accidente. Otras veces lo que hacían eran envolverlos -
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tan apretadamente que éstos parecian momias y muchas veces­

terminaban como tales. También lo que era ya una costumbre -

entre las clases soc1oecon6mlcas infortores. era el de --­

lisiar v posibilitar el ejercicio de la mendicidad de éstos, 

en beneficio de sus padres u otros explotadores. 

Posteriormente. en 1860 Tardieau, médico legista frinces, 

estudió este pr~blema desde el punto de vista médico-social 

en un informe titulado f.1.U.~ m~dico-legale Wu; ~lessures. 

En 1871 se funda en New York la Society 1.Q.L .W - - -

Ereventlon QL crueltr .lQ .ch.~. como consecuencia de que 

algunas personas bien intencionadas acudieron en ese enton­

ces a la Sociedad Protectora de Animales a solicitar auxilio 

para rescatar a la niña Mary Ellen de sus padres adoptivos, 

quienes la tenian sujeta a su cama con cadenas. Poco tiempo 

después se crearon en varios paises . 

Tuvo que pasar mucho tiempo para que se pusiera atención 

a este problema. y no fue sino hasta 1946 que el pediatra Y 

radiológo estadounidense J. Caff~v dio a la publicidad una 

investigación 1elativa a 6 lactantes y nifius peque~os en - -

quienes se apreció un síndrome que presentaba hematoma subd\t 

ral y fracturas múltiples de los huesos largos, en ocasiones 

con lesiones epifisiarias. Los seis niños ~xaminados presen. 

taban un total de ~3 fracturas en diferentes etapas de cons~ 

lidación en el mismo año: el médico concibió la posibilidad 

de que tales les)ones tuviezen un origen traumático que. en 

todo caso, se habia ocultado. 
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En el año de 1953 cuando F.N. Sllverman determinó la cau ­

sa traumática en casoa similares. En 1955. P.V. Wooley y 

W.A. Evans, habían apuntado que en tales casos el origen era 

traumático e intencional. 

En 19ti7 y 1965, el mismo Caffey manifestó afirmativamente 

en nuevas publicaciones que el origen de esas alteraciones -

de la salud se encontraban en traumatismos derivados de ma-­

los tratos. 

Para el año de 1962, c .H. Kempe, B.F. Steele y otros más 

dieron a conocer una cifra elevada de casos de niños que- -

presentaban el llamado ttSindrome del Niño Maltratadott, y en 

el lapso de un año recopilaron 749 casos. 

El término síndrome fue usado por los médicos para 

indicar una cuestión clinica, por las condiciones que 

presentaron los niños golpeados de aquella época en que sur­

gió el término "Síndr ome del Niño Golpeado", el cual pos te -

riormente al hacer investigaciones, cambia al de ttSlndrome -

del Niño Maltratadott puesto que se verifica que un nifio mal­

tratado puede presentar golpes, pero en ocasiones carece de 

ellos, puede ser maltratado de otra forma como ignorándolo, 

privandolo de alimento, encerrandolo, no dejarlo Jugar. - -

etc., lo que se ha venido denominando como maltrato psicoló ­

gico (algunos autores lo llaman emocional). 

Por tanto. a lo largo del trabajo, no utilizaremos el tei 

mino "slndrome" por ser un t6rmino médico y por las razones 

antes mencionadas. De aquí en adelante nos r~feriremos al ni 
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ño maltratado o maltrato infantil si•plemente. 

Más recientemente en varios paises se han publicado traba-

Jos relativos a los temas del síndrome de! niño maltratado o 

del niño maltratado. A continuación menc1onarenos ~lgunas fe­

chas en las que los países hicieron investigaciones acerca-­

del tema : 

En Suecia : 1957 y 1963;Estados Unidos : 1964. 19/h; - -

rrancia : 1965 . 1967: Alemania: 1967. 1969, 1971: Austra-­

lia : 1968, 1970: Dinamarca : 1968; Suiza : 1969, 1970: -

Irlanda del Norte : 1969; Colombia : 1970: Africa del Sur 

1970; Uganda: 1971: Belgica: 1971: Gran Bretaña: 1974,-

1976. 1977: Canáda : 1977 . 

En México en 1971 los días 7 y 8 de Septiembre, se cele­

bró un ciclo de conferencias sobre &l tema de Maltrato FisL 

co al Niño, en el cual se analizaron aspectos psiquiátri-­

cos, médicos. de tr abajo social y jurid1cos: el ciclo se -­

llevó a cabo bajo los auspicios del Instituto Mexicano del­

Seguro Social y de la Barra Mexicana del Colegio d~ Aboga-­

dos. Como resultado de este evento se edito una publicaci0n 

que contiene trabajos de los doctores Miguel roncerrada. - -

Ubaldo Riojas, Marea Kitsu Oe;asawara. el Lic. Carlos Heredia 

Jasso. etc. 

A su vez la empresa "Productos Nestlé. s.A.q publicó uua 

recopilación sobre los niños maltratados. en trabajos de - -

dive rsos autores de múltiples paises; dicha publicación ap~ 

reció con el tí tul o de Anales Nes tlé, del Niño Abandonado - -



al Niño Mártir, presenta una valiosa 1mformaci6n al tema. 

Es asi coao se han realizado diferentes actos en donde-­

ha intervenido, participado y asistido gente distlnguida. 

En 1976 se celebraron las XIX Jornadas Médico Regionales, y 

en la Sociedad Mexicana de Pediatría se verificó un Si11po-­

s1um del 4 al 9 de Julio sobre el niño golpeado, de donde -

se produjo una publicación titulada : El Maltrato a los Hi..­

Jos de Jaime Marcovich y otras personas. Además en nuestro­

pais se han expuesto interesantes y valiosas opiniones en -­

los diarios capitalinos. 

Con motivo del Año lnternac1onal del Niño, se celebró en 

la Ciudad de México, del 3 al 5 d·e Diciembre de 1979 el SiJ! 

posio Internacional sobre el Niño Maltratado. con la asls-­

tencia de distinguidos investigadores del tema tales como : 

Miguel Foncerrada, Virginia Garcia, clena Garralda, Helen-­

Alexander, Margaret Lynch, Leopoldo Chagoya, Federico G. -­

Puente.etc. 

Por último entidades públicas y privadas han efectuado -

conferencias, mesas redondas y otros actos análogos, refe­

rentes a la materia. 

Sin embargo, debemos aceptar que para haber llegado a- -

las actuales condiciones que nos permiten con crudeza obser­

var los atropellos tanto f isicos como emocionales de que - -

son víctimas los menores. se facilita el m~dio para que la 

violencia se exprese, aún en contra de los más indefensos. 

La agresión es parte de la historia de la humanidad; ca-
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lificar a tal o cual época como la mAs cruel, agresiva o sal­

vaje es, en el fondo una apreciación muy subjetiva aunque de­

rive de estudios socioh1stóricos bien fundamentados. 

La agresión ho servido como método de crianza. con resulta­

dos aparentemente efectivos para los padres, dado que la con ­

ducta que desean i ncrementar o disminuir se modif1c;11 al poco 

tiempo de aplicarse el castigo, aunque con otros efectos col~ 

terales que el padre no toma en cuenta. 

Sin embargo, el hincapié en el castigo físico ha sido - -

cuestionado por muchas autoridades en la educación de los ni­

fios. Asl el padre que se apoya en el castigo puede encontrar­

necesario aumentar el uso y la i ntensidad de éste a tiempo, a 

fin de mantener la discipl ina. Ademis, tal es circunstancias - ­

pueden conduc i r a efectos Gecundarlos potencia l mente peligro­

sos, como el abu~o con los n~ños. un comportamiento aberrante 

en el niño o ambas cosas. 

Los mitos acerca de la disc 1pllna y la crla11za de niños 

han florecido debido a la falt<t general. d~ conocimientos rel.l!­

tivos a la forma en que se ~prende realmente el comportamien­

to. Antes cte que un nifio inicie un cumportamiento por lo reg~ 

lar practicado por ei padre. En el ~urs0 de sus primeros - -

afias, el nifio observa cómo muchos comporta~lantos s uyos son 

modelados por sus padres, conserva algunos y desecha otros. 

de acuerdo con las consecuencias asociadas con di chos compor­

tamientos. 

La mayoria cte l os padres convienen en que el cast igo fis l -
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co parece ser, al mismo tiempo la forma de disciplina usada­

con mayor frecuencia y la más efectiva, aunque reconocen de­

paso que este método también tiene sus limitaciones. La expe­

riencia demuestra que si los padres comJenzan a advertir las 

dificultades asociadas con el castigo fisico, lo más proba -

ble es que intenten nuevas formas de cambiar patrones discl­

pllnar ios. Los padres admiten con facilldaa que ~l castigo -

físico en ninguna forma es divertido, la cólera hace acto de 

presencia. prorrumpen llantos y gritos, y el acto de casti­

gar comúnmente provoca resentimiento tanto en el padre como­

en el hijo . La aplicación de un castigo físico se vuelve más 

dificil a medida que el niño crece, y entonces ambos prefie­

ren evitar estas consecuencias desagradables. Además el con­

trol que los padres obtienen por medio de esta forma de 

disciplina sólo existe en presencia del padre 4ue administra 

el ·castigo. 

El castlgo suele aplicarse por razones equivocas. Si las 

técnicas punitivas son necesarias, deben restringirse sólo a 

la enseñanza de las diferencias entre los comportamientos -­

aceptables en los niños. Por desgracia, muchos padres de-~ 

familia utilizan el castigo físico como válvula de escape pa­

ra su irritación, lo que puede aumen t ar hasta convertirse en 

castigo severo o incluso abusivo. 

Entonces a la luz de todas estas razones contra el uso -

del castigo físico (,por qué es tan común?. Un argumento posJ 

ble es lo simple de su aplicación y su amplia aceptación . 
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~in embargo es mar. probable el descubrimiento de que la aayQ.. 

ria de los padres recibieron este tlpo de castigo; por lo -­

tanto. piensan que es apropiado y efectivo para sus hijos. 

Tal vez no fueron sometidos a otra• formas de d1c1pllna o -­

simplemente prefieren quedarse con "lo mis faciJ", perpetua~ 

do m•Jchos de los mitos que hemos discutido. Una tercera ex-­

plicación posible para Justificar el uso del castigo físico. 

es el principio de reforzamiento : debido a que ~l comporta­

miento indeseable ~el ni~o por lo regular se detiene 1nmedia 

tamente como resultado de un golpe o un puñetazo. ~1 padre -

ha sido recompensado por este acto, sin advertir las fallas­

de largo plazo que conlleva éste método (Wolfe: Kaufman: -­

Aragona; ~:andler: .1991). 

La conducta del abuso del niho se manifiesta de diversas­

formas y en diferentes grados que van desde ataques flsicos ­

Y emocionales hasta el abuso sexual. 

Así ¡.,ues, en la última década el maltrato del niño. en-­

Méxi<;o y en muchos países har; l leg<sdo a considerar se como -

un problema social cte grandes dimensiones que parece propa­

garse con gran rapidez afectando al individuo. al nücleo fa­

miliar y como consecuencia a la sociedad. En la actualidad -

es mottvo ue procupación en muchos profesionistas e institu­

ciones ya que han d~d1cado esfuerzos a la r~allzaclón de- -

una serie de investigaciones sobre los casos de maltrato in­

fantil val1~ndose de los antecedentes históricos recabados­

hasta el momento y de los casos que sirven de ejemplo -- -
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El maltrato comúnmente se ha abo rdado, analizando dos-­

factores p~iaordlales; las caracteristicas del padre abusivo­

Y las del niño maltratado. Estos dos factores estan re lacio ­

nados con la historia del individuo, ya que, no es posible-­

analizar aisladllllente la conducta de un padre maltratador . -­

sin antes tomar conside r ación que su comportamiento es el re­

sultado de experiencias que ha acumulado a tráves de su v1da­

Y que son éstas últimas las que han influenciado directamen~ 

te la conducta que ahora se observa. 

Consideramos que el hecho de observar que el maltrato al­

menor no es solo un daño físico, sino físico y emocional o -­

sólo emocional. marca la importancia del trabajo de la 

Psicología en el estudio y solución del problema; pues con -

su estudio del comportamiento del hombre. puede contribuir -­

en todas las faces del aaltrato. 

Sabemos que uno de los problemas centrales en la posibili­

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

seamos capaces de observar los rasgos conductuales y de 

personalidad en las personas que van a tener hijoe o en 

aquellos que ya los tienen, antes que desencadenen su agre-­

s16n. La solución a esta problemática esta en el campo de la 

Ps1cologia, y sobre eso ha estado trabajando; investigando-­

diversos elementos 1nv~lucrados en el episodio del maltrato; 

desde las ca r acterísticas de los agresores; de los agredidos, 

de los familiares ; así como de otros factores de tipo 
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socioeconóaico y sus efectos en la conducta de las personas, 

etc. 

Austentando nuestro análisis en una recopilación interdis-
1 ciplinaria. dada la información que se recopiló de las dife--

rentes aportaciones de la Medicina. del Derecho y la Psicolo-

gia en donde parte principalmente nuestro objetivo el cual--

es resaltar las carateristicas del ntño maltratado, y asi- -

romper la cadena que se da de generación en generación en - -

base al aprendizaje (que se da de padres a hijos) consideran-

do algunos elementos para sustentar algunos puntos de rehabi-

litación. 

Para ol desarrollo del trabajo, en el Primer capitulo se -

dará un panorama acerca del concepto de niño y su relación--

con la Psicologia del desarrollo infantil; ya que para poder-

entender el Síndrome del Niño Maltratado es necesario saber --

lo que es un niño, ya que anteriormente se le consideraba co-

mo un adulto pero Pn pequeño. Para lo cual se ve que los- --

Derechos fueron creados por los adultos los cuales son rotos-

por ellos mismos para darnos el tema del capítu l o siguiente. 

1. Articulación de diferentes niveles para ser abordado el--

tema de interés a un tema determinado. 

Lo fundamental es el manejo de conceptos que posibiliten--

abordar un solo nivel o su posible articulación para ir -

más alla de un anecdotario cronológico. 
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En el Segundo capitulo se revisará la Declaración de los -

Derechos del Niño, los cuales son para dar a conocer que es -

lo que se proclama dentro de esta declaración, ya que se men­

ciona que el niño por su falta de madurez fisica y mental ne­

cesita protección legal tanto antes como después del nac1- -

miento, con el fin de que éste pueda tener una infancia feliz 

y gozar en su propio bien de la sociedad, de los derechos y -

libertades que le~corresponden y que en ella se enuncian. 

En el Tercer capítulo sedaran a conocer las defin1c1ones­

que hay acerca del maltrato infantil, para terminar enuncian­

do la definición que se va a retomar para el desarrollo de-­

este trabajo, lo cual es la de Osorio y Nieto (1992), la -­

cual nos dice que : "Es la persona humana que se encuentra -

en el período de la vida. comprendiendo lo que es entre el-­

nacimiento y el principio de la pubertad. objeto de acciones 

intencionales que producen lesiones físicas y/o mentales, - -

muerte o cualquier daño personal proveniente del sujeto que -

por cualquier motivo, tenga relación con ella". 

Posteriormente en el Cuarto capítulo daremos un panorama­

histórico acerca del fénomeno del maltrato al menor. 

En el Quinto capítul~ se revisará lo que es la familia, 

ya que esta es la primera y principal fuente de aprendizaje­

para el menor. 

En el Sexto capítulo se darán a conocer las diferentes- -

foraas de maltrato que pueden ser desde físicas hasta - - -

psicológicas. 
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En el Séptimo capitulo se conocerán las posibles causas -­

que provocan el mal trato al menor y a su vez bajo que - - -

situaciones son generadas éstas. 

Posteriomente en el Octavo capítulo se mencionarán las ca­

racterísticas del agresor, como son emocionalmente inmadu-­

ros, Neu r óticos o Psicóticos, Mentalmente deficientes o igno­

rantes. Discipl i narios. Toxicómanos y por último Alcoholi- -

cos. 

Más adelante en el Noveno capitulo se darán a conocer las 

características del agredido ent re las que tenemos f í sicas -­

tales como lesiones. equimosis, fracturas y hasta llegar a -

la pa rálisis de un signo vital. Las emocionales que son 

apatía, desconfianza, hasta problemas de conducta entre 

otros. 

Pos ter iormente en el Décimo capítulo se dará una descrip­

ción acerca de las funciones que desempeñan lás diversas 1ns­

t1 tuc1ones con respecto al fénomeno del maltrato al menor. -

así como un diagnóstico de la detección de un posible maltra­

to. 

En el Décimo Pr ime r capitulo se revisa rá las 

consecuencias psicológicas que puede sufrir el niño maltzata­

do por sus padres entre las cuales existe la del daño neuro~ 

lógico, agresividad, apatía. entre otras. 

En el Décimo Segundo capítulo. se mencionarán las medidas 

implementadas para prevenir el fénomeno del maltrato al me-­

nor así como la ayuda a los padres de éstos niños. 
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En el capitulo Décimo Te r cero. se darAn a conocer algunas 

medidas que se han Jmplementado para dar una soluci-ón al mal­

trato infantil, como son los aspectos en relación a las - ~ 

causas por las cuales los adultos llegan a maltratar al- - -

menor y como mediante diferentes programas dirigidos por - -­

profesionistas e instituciones encargadas de los aspectos fa ­

miliares. y el uso adecuado de las técnicas, han logrado- -­

min i mizar en su tiempo, el alto índice de maltrato por los -

padres al menor. 
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2. CONCEPTO DE NIRO 

Para iniciar nuestro tema creemos necesario señalar el-~ 

concepto de niño para después pasar al concepto de niño mal­

tratado, ya que esto es necesario para saber diferenciar am­

bos términos . 

Entre las ideas pedagógicas de María Montessori y Decroly, 

que describen el sentido y el valor de la infancia como una­

etapa necesaria que so Justifica por si misma y que ambos -­

consideran la más importante de la vida (Barragán. 1986). La 

infancia no se caracteriza solamente por la diferencia de la 

naturaleza con la edad adulta. sino por sus propias transfor­

maciones. El niño es un ser en desarrollo y la nueva psicolo­

gía describe y distingue las etapas do éste último. 

María Montessori, concibe al niño como un ser en devenir. 

libre y destaca que el principal interés de la infancia se -

centra en el Juego, el cual debe de considerarse como un es­

tado do actividad propia del niño. 

Se observa que la Psicología , empieza a tener una mayor -­

influencia en la educación del niño a principios del siglo-­

XX. Parte de la convicción de que para entender a la 

conducta del hombre es necesario estudiar la conducta del ni­

ño, éste se convierte en un centro de atención. lo cual tie­

ne como resultado una influencia significativa en la educa-­

ción. Así la Psicología Educativa es específica del siglo XX 
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y ha estado intimamente ligada a la Psicología Infantil; ha 

éste se le llamó el siglo de la niñez. en donde uno de los­

objetivos fundamentales de este movimiento es afirmar que -

la niñez no es propiedad de los padres. sino que es una - -

crianza portadora de derechos inviolables. Si los tiempos -

antiguos medievales se caracterizaban por los derechos de - -

los padres y los deberes de los hijos, pasan ahora a primer­

término los deberes de los padres respecto a l.oshijos - - -

(Alvarez . 1986). 

Durante siglos, muchas de las concepciones del niño se -­

or iglnaron en la creencia de que este se hallaba en estado­

de transición hacia el ser adulto. Se le vestia con las mis­

mas ropas que al adulto, pero en pequeño y se le imponía-­

también sus maneras y costumbres cuando estaba todavía co ­

menzando a dar sus primeros pasos vacilantes. Los primeros -

biólogos mantenían, que en la cópulael varón transmitíaa la 

hembra un ser humano adulto diminuto pero completamente for­

mado (Watson, 1979). 

El bebé humano u homúnculo, como se le llamaba, crecía 

en fuerza. estatura y en i ntel igencia; entre el bebé y el-­

adulto en que luego aquel se con ver tía no había, según - - -

ellos, sino una diferencia cuantitativa. 

Se desconocía en gran parte las obvias desigualdades que 

existen entre las proporciones físicas de los niños y la de 

los adultos . No se tenía en cuenta que el proceso de creci­

miento lleva cons igo una readaptación de las relaciones que-
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guardan las numerosas estructuras del organismo maduro. Si 

el niño se convir.t1era en adulto en base meramente de un- -

aumento en estatura y en peso, se obtendría como resultado ­

una enorme cabeza un tronco largo y corpulento, con unas-­

piernas y brazos cortos, def init1vamente el niño no es des­

de el punto de vista físico. un adulto en miniatura. 

Con esta incapacidad de apreciar las diferencias -

impuestas por l a edad correría pareja una despreocupación­

general por las diferencias entre unos niños y otros; se-­

contemplaba a los niños como si fuesen prácticamente todos­

iguales. Se trataba a todos de la misma manera, se esperaba 

de e l los que se portasen de igual manera y no se les consen.. 

tía distinguirse uno de otros en nada importante. 

Entre los griegos, y mis tarde con bastante frecuencia, -

se apreciaba al niño como futuro ciudadano y miembro de un­

grupo familiar. Con la llegada del cristianismo apareció un 

nuevo enfoque. Como resultado de la caída de Adán, toda la 

humanidad nace del pecado; surgiendo asi una nueva concep-­

ción del niño como innatamente depravado, concepción que de­

bla mantenerse durante muchos siglos. La creencia diametral­

mente opuesta de que el niño es bueno por naturaleza expre­

sa la reacción que se produjo posteriormente contra aquel-­

punto de vista . Rousseau y otros más Junto con él. coopera­

ron a que se difundiera la opinión de que el niño no se --­

echaba a perder hasta el contacto con los adultos y con la­

sociedad. La relación entre esta opinión y el interés que--
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se expone actualmente en la necesidad de mantener al niño-­

libre de influencias expresivas no es meramente accidental. 

Si n embargo, son muchas las personas que se interesan- -

por la conducta y las experiencias de los niños, entre - - -

ellas los padres ocupan un puesto importante: Aman a sus hi-­

Jos y observan con interés y afecto mezclados con un toque -­

de temor reverencial las pe r sonalidades en su desarrollo - -

con las que intimamente están ligados. Pero hay ot r as perso-­

nas tambi én que participan de este interés. Se ocupan del- -­

niño tanto científicos como profesionistas de diversas di s -­

c iplinas aunque todos giran en torno al tema de l desarro- -

llo, cada uno estudia al niño según su propia especialidad. 

Entre los diversos cientificos, es el psicólogo infantil­

el más relacionado con los distintos aspectos de la conduc-­

ta y experiencia del niño. Aunque la Psicología estudia al -­

niño con una modalidad propia utiliza los descubrimientos - -

hechos por científicos y profesionales de otros campos. Es -

to se comprende si se tiene en cuenta la amplia gama de de-- -

te rminantes a que astan sometidas las actividades y expe- - -

rlencias del niño. Hasta el advenimiento de la Pslcología - -

Infantil como rama científica durante el último siglo, las 

actitudes mantenidas hacia el niño tenían una ~ - - -

característica en común: Se centraba el interés en lo que - -

el niño había sido o en lo que debía convertirse, y no en- -

lo que era. La preocupación por ol niño en cuanto tal era ~ -

virtualmente inexistente. Se le enfocaba como producto del - -
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pecado original . como epítome de inocencia. como reflejo de­

la evolución o como futuro ciudadano. El interés pr !mar lo -­

no era el .niño en cuanto tal. sino que, se le miraba más-­

bien como sl se encontrase en una transición para la edad -

adulta con más exclusividad que los años adultos son para -­

la vejez o la misma muerte (Watson, 1979). 

Desde el punto de vista psicológico se define al concep­

to de niño como: El niño es una persona inmadura. La infan­

cia propiamente. comprende la vida humana desde el nacimien­

to hasta la adolescencia (Oso rio y Nieto, 1992). 

Francisco González de la Vega (1964), desde una perspec­

tiva que analiza al maltrato al menor señala un concepto ju­

rídico- penal del niño: Es la persona humana desde su nací- ­

miento hasta la iniciación de la edad púber. 

Por último en el Diccionario de la Real Academia (1970),­

se le define como: Una persona que se haya en l a -

niñez ... Que tiene pocos años; y la n iñez la define que es: 

El período de la vida humana que se extiende desde el nací-­

miento hasta la adolescencia; la adolescencia es: La edad-­

que sucede a la niñez y que transcurre desde que aparecen- -

los primeros i ndicios de la pubertad hasta la edad adulta. 

Viendo estos conceptos del niño nos vemos obligados a 

preguntar by este pequeño tiene derecho a ser protegido?. 

Como ya se mencionó al Siglo XX se le llamó el Siglo de­

la Niñez, en donde uno de los objetivos fundamentales de es­

te movimiento es af lrma r que la niñez no es de la propiedad-
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de los padres, sino que es una criatura portadora de dere -­

chos inviolables y que en el siguiente capítulo se menciona­

rán dichos derechos. 
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3. DECLARAClON DE LOS DERECHOS DEL NIÑO 

J.I ANTECEDENTES 

Desde los inicios de siglo; e n 1900, Ellen Key (en Sue~ 

cía), publicó un l ibro ti tu lado "El siglo del niño" en éste­

se da paso a la creación del programa universal de la lucha­

por los derechos del niño ( :-;uchdoski, 1979). En 1924 se pro­

clamaron en Ginebra los llamados Derechos del Niño y para--

1948 se consideraron dentro de la Declaración de los Dere-­

chos Unive rsales del Hombre. Posteriormente el 20 de Noviem­

b re de 1959. la asamblea general de las Naciones Unidas apr~ 

bó por unanimidad la Declaración de los Derechos del Niño. 

Esta declaración separada de los Derechos Universales del 

Hombre surge de las necesidades especiales del niño (ONU,~ 

1979), puesto que el progreso de los conocimientos ha mostr~ 

do la enorme repercusión que el medlo ambiente tiene en el­

desar rollo integral del niño y sus espectativas futuras del 

hombre. 

J.2 DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NI~O 

La Declaración de los Derechos del Niño (Documentos realt 

zados por la ONU), menciona que el niño por su falta de madu 

rez física y mental, necesite protección legal. tanto antes-
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como después del nacimiento, con el fin cte que éste pueda te ­

ner una infancia feliz y gozar en su propio bien de la socie­

dad, de los derechos y libertades quecon ella se enuncia,-~ 

PRINCIPIO 1 : El niño disfrutará de todos los derechos -­

enunciados en esta declaración. Estos derechos serán recono -

cidos a todos los niños sin excepción alguna. sin distinción­

º discriminación, por motivos de raza. color. sexo. idioma.­

religión. opiniones politicas o de otra índo le. origen.~~ 

nacionalidad o clase social. posición económica, nacimiento­

u otra condición ya sea del propio o de su familia. 

PRINCIPIO 2 : El niño gozará de una protección especial y 

dispondrá de oportunidades y servicios. dispensando todo~ 

ello por la ley y por otros medios para qu& pueda ~ ~ -

desarrollarse fisica, moral. espí.r:i tual y socialmente, en- -

fornia saludable y normal asi como en condiciones de libertad 

y dignidad. Al promulgarse las leyes con este fin, la consi­

deración fundamental a que se atendrá será el interés supe­

rior del niño. 

PRINCIPIO 3 : El niño tiene derecho desde el nacimiento a 

un nombre y a una nacionalidad. 

PRINCIPIO 4 : El niño debe gozar de los beneficios de la 

seguridad social, tendrá derecho a crecer y desarrollarse en 

buena salud. Con este f ln deberán proporcionarse, tanto a el 
como a su madre cuidados especiales incluso atención ~ 

prenatal y postnatal. 

El niño tendrá derecho a disfrutar de alimentación, - - - -
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vivienda, recreo y servicios médicos adecuados. 

PRINCIPIO 5 : El niño física y mentalmente impedido o que 

sufra algún impedimento social deberé recibir tratamiento. -

as1 como la educación y el cuidado especial que requiera en­

caso particular. 

PRINCíPIO 6 : El niño para el pleno y armonioso desarro-­

llo de su capacidad necesita amor y comprensión. Siempre que 

sea posible d~berá crecer al amparo y responsabilidad moral­

Y material salvo circunstancias excepcionales. no debera se­

pararse al n iño de co rta edad de su madre. La sociedad y las 

autoridades públicas tendrán la obligación de cuidar espe-­

cialmente los niños s1n familia o que carezcan de medios ad~ 

cuados de subsistencia. Para el mantenlmjento de los hlJos­

de familia conviene conceder subsidios estatales o de otra -

índole. 

PRINCIPIO 1 : El niño tiene derecho a r ecjbi r educación­

que seré gratuita y obllgacor ia por lo menos en Jas etapas­

elementales. Se dará una educación que favorezca su cultura­

general y le permita en cond iciones de Igualdad de oportuni­

dades desar rol lar SU$ actitudes y su Juicio individual. su -

sentido de responsabilidad moral y social: y llegar a ser -

ru1embro útil de la sociedad . tl interés superior del niño -

debe ser el principio rector de quienes tienen la responsabl 

lidad de su educación y orientación; dicha responsabilidad -

incumben en primer término a sus padres. El ni ño debe de -­

disfruta r planamente de Juegos y recreaciones, las cuales d~ 
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berán estar orientadas hacia fines perseguidos por la educa­

ción: la sociedad y las autoridades públicas se esforzarán -

por promover el goce de éste derecho. 

PRINCIPIO 8 : El niño debe, en todas las ci rcunstancias f~ 

gura r entre los primeros que reciben protección y socorro. 

PRINCIPIO 9 : El niño debe ser protegido contra toda forma 

de abandono, crueldad, explotación. No será objeto de ningún 

tipo de maltrato. No deberá permitirse al niño a trabajar an­

tes de una edad mínima a·decuada: en ningún caso se dedicará -

ni se le permitirá que se dedique a ocupación o empleo que -

pueda perjudicar su salud o su educación, o impedir su desa­

rrollo físico, mental o moral. 

PRINCIPIO to : El niño debe ser protegido contra prácticas 

que puedan fomentar la discriminación racial, religiosa o de 

cualquier otra índole. Debe ser educado en un espíritu de com 

prensión, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fratei 

nidad universal y con plena conciencia de que debe consagrar 

sus energías y actitudes al servicio de sus semejantes 

(Mlalaret, 1979). 

Por otro lado Solé (1991), menciona sobre los Derechos del 

Niño los más esenciales para el cuidado y bienestar del menor 

y que son los siguientes : 

- El niño debe ser puesto en condición de desenvolverse de-­

una manera material y espiritualmente normal. 

- El niño hambriento debe ser alimentado: el desviado corregl 

do y socorrido. 
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- El niño debe ser primero en recibir auxilio en tiempo de -

miseria. 

- El niño debe ser educado en la idea de que sus mejores -­

cualidades han de ser puestas al servicio de sus hermanos. 

- El niño debe ser puesto en condición de ganarse la vida -

y protegido contra toda explotación. 

La asamblea de la Sociedad de las Naciones, en 1924 le 

dio su adhesión unánime recomendando a los estados basar 

sus legislaciones en aquellos principios. 

Como se ha visto, se han realizado una serie de 

derechos. los cuales implican a todo el mundo para dar una -

solución a la problemática que implica principalmente al - -

menor y sus necesidades. 

3.3 DECLARACION DE LA UNION INTERNACIONAL DE PROTECCION 

A LA INFANCIA 

La unión internacional de protección a la infancia, en 

su Congreso efectuado en Estocolmo del 10 al 16 de Agosto 

de 1948, a petición de la ONU d~claró estar dispuesta a con­

siderar cualquier modificación del original de la Declara-­

ción de Ginebra pues reconocía la evolución de la protec- -

ción de la infancia en el curso de los últimos años Y se - -

complacía con ella. He aquí el texto modificado a petición -

de la ONU 

"Por la presente declaración de los Derechos del Niño, -
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lla•ada de Ginebra, los hombres y las mujeres de todas las na­

ciones reconocen que la humanidad debe dar al niño lo que -­

tiene meJor. y afirmar asi sus deberes 

- El niño debe ser protegido por encima de toda consideración 

de raza. de nacionalidad o de creencia . 

- El niño debe ser puesto en disposición de desarrollarse - -

normalmente en el orden material, moral y espiritual. 

- El niño debe ser protegido teniendo en cuenta su medio faml 

liar y las exigencias de la seguridad; el niño hambriento ha 

de ser alimentado; el niño enfermo ha de ser ayudado; el -

descarriado ha de ser socorrido y acogido. 

- El niño ha de ser el primero en recibir ayuda en las calaml 

dadas p~blicas "(83,84). 

Desde el punto de vista de Marcovich (1981). la declaración 

está paradójicamente redactada por adultos y comprende difer~ 

tes aspectos unificados, siguiendo criterios de compromiso o -

quizás de comodidad. Además corre el riesgo de convertirse en 

una declaración más. puesto que en ésta época nadie respeta de. 

claraciones. ni siquiera legislaciones. 

Dicho lo anterior. podemos observar que estos derechos en­

su mayoría no son respetados y dan como consecuencia lo que es 

el maltrato al menor. 
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Una situación quo es dificil negar a pesar de haber leido 

los derechos del niño es el no cumplirlos y extralimitarse y 

caer en lo que se llama maltrato infantil y/o síndrome del nj 

ño maltratado. 

Sin embargo el maltrato infantil existe en la humanidad a 

pesar de los adelantos científicos y tecnológicos que hoy en 

ella resaltan. El Dr. Kempe (1971) , director del Instituto N2 

cional d~l Niño Golpeado, en Denver Colorado, propuso durante 

el Simposio de la Academia de Pediatría Americana, el término 

de Síndrome del Niño Golpeado para connotar la agresión - -

fis~ca hacia el menor por parte de los padres o los adultos -

encargados de su cuidado y lo define como: El uso de la -­

fuerza física en forma intencional. no accidental dirigida a 

herir. lesionar o destruir a un niño. ejercida por parte de 

su padre o de otra persona responsable del cuidado del menor . 

Por su parte el profesor Ruiz Travel (1919), del departa­

mento de Psicología y Psiquiatría de la Facultad de Medic ina 

de la UNAM, lo define como: El conjunto de lesiones orgánicas 

y correlatos psíquicos que se presentan en un menor de edad­

en uso y abuso de su condición de superioridad física, psíquj 

ca y social. 

Foncerrada (1979) , lo define como: Un fénomeno de frecuen 
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cía desconocida que afecta a niños menores de 3 años, o sea 

la etapa de su vida de mayor importancia agredidos físicamen 

te en form~ brutal por los adultos encargados de su cuidado. 

o. Langerberg ( 1981 ), sostiene que: Es una situación de­

maltrato que no sólo incluye heridas físicas. estancamlento­

del desarrollo normal, explotación sexual, sino que existe, 

además. un abuso emocional que trae consigo repercusiones p~i 

cológicas en la salud mental del niño. Este maltrato emocio­

nal deja mayores secuelas que el maltrato físico ya que­

afecta el desarrollo de una manera más desfavorable. 

A su vez Parke en 1965, lo define como: Aquel niño que ha 

sufrido daños físicos por los padres o tutores en circunstaE 

cias en las cuales indica que, fue con la intención más que 

por accidente. 

Sin embargo, no siempre son los padres la única fuente de 

maltrato, pueden ser tíos, hermanos, o algún adulto cercano 

al niño, de ahí que Benedict y Cols. (1985), prefieren ~efi­

nir el maltrato como: Cualquier daño sostenido como resultado 

de actos mal intencionados por cualquiera de sua padres . pa­

dres adoptivos, o cualquier persona que tiene a su cuidado -

temporal o permanente a niños menores de 18 años. 

Por otra parte Green y Green y Cols. (1980), lo conciben­

como: Un síndrome patológico de la interacción familiar, en­

tendiendo al niño como la repetición de la imposición del d~ 

ño físico sobre un niño por su padre y dentro del contexto de 
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una relación Padre - Hijo patológica. y relaciones familiares­

patológicas. 

El Dr. Ubaldo Riojas (1980), sostiene lo siguiente: El sín 

drome del niño golpeado es un cuadro clínico causado por una 

patología mental familiar que hace víctima al niño en la ép~ 

ca de su vida en que se encuentra más indefenso para canali­

zar hacia é l una agres ión largamente reprimida. 

Feigeison ( 1979). en su definición nos dice que: El abusar 

de un niño es la injuria del i berada o intencionada y volunta­

ria por parte de la persona que la toma a su cuidado esto va 

ria desde pegar. golpear con un cinturón, cuerda u otro impl~ 

mento, azotar contra los muros. quemar con cigarros, escaldar 

con agua caliente, encerrar en un sótano. amarrar, torturar y 

hasta matar. Por lo tanto, este autor también menciona el ma] 

trato no físico que causan al niño alteraciones emocionales­

resul tantes de severas reprimendas, o de actitudes del adulto 

hacia el niño que no necesariamente tienen que ser maltratos 

físicos. A este maltrato Feigelson lo trata como tópico inde­

pendiente llamado Abandono: "Abandono del niño. es un trata­

miento pasivo y negativo que se caracteriza por la falta de -

i nterés o cuidados por parte de l padre o tutor, lo que incl~ 

ye no alimentar al niño. no vestirlo. no prestarle atención. 

no educarlo" . 

Una de las definiciones que se ha retomado y que ha sido­

renovada a través de las nuevas informaciones sobre el teMa -
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es la de Marcovich (1978), quien consideraba en este año al­

maltrato como: A aquella situación de maltrato que incluye h~. 

ridas graves, ba rreras al desarrollo normaJ. explotación se­

xual y abuso emocional . Posteriormente en 1981 es renovada­

esta definición como: El conjunto de lesiones orgánicas y - ~ 

correlatos psíquicos que se presentan en un menor de edad-­

como consecuencia de la agresión directa no accidental de un 

mayor de edad en uso y abuso de su condición de superioridad 

física y social. 

Las definiciones que anteriormente se mencionaron solamen. 

te contemplan acciones fis1cas negativas y se olvidan de al­

gún otro tipo de maltrato que no implique agresión física di­

recta observable. Por otro lado, cabe mencionar que también­

las amenazas dadas por los padres al niño son formas de mal­

trato, las cuales se presentan frecuentemente y gozan de acep 

tación social. a pesar de que estas causan angustia en el ni­

ño y en algunos casos le llegan a afectar en su desarrollo. 

Por último se menciona a Osorio y Nieto (1992), el cual d~ 

fine al maltrato como: "Persona humana que se encuentra en el 

periodo de la vida comprendlendo lo que es entre el 

nacimiento y el principio de la pubertad, objeto de acciones 

u omisiones intencionales que producen lesiones fisicas y/o 

emocionales, muerte o cualquier otro daño personal provenien. 

tes de sujetos que por cualquier otro motivo, tengan relación 

con ella. 
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De tal modo, analizar el problema del niño maltratado no­

es solo enfrentarse a un conf l icto incipiente que s~ le~~ 

causa al niño sino que es enfrentarse a un problema que ya~ 

tiene el adulto y que va a repercutir indudablemente en la~ 

malformación de los futuros adultos debido a que es él como­

padre o responsable de un niño. quien establecerá las normas 

de educación en el infante ya sea positivas o negativas y - -

servirá para su formación futura. 
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5. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MALTRATO INFANTIL 

La agresión al ser humano por el propio humano es parte 

de la existencia. todos la sufren y todos la realizan; las 

causas aparentes o reales varían: la agresión no sólo invol~ 

era al agresor y agredido como individuos particulares, sino 

a la s ociedad que la permite, condiciona. modifica o que l a­

determina. 

Cuando ésta es dada por el adulto hacia e l niño se puede dar 

de manera sutil o de manera viciosa como la que acontece en­

tre los mayores. tan frecuentemente que pasa desapercibida y 

se haya tan enfatizada en el modo de ser de las personas.-­

tanto así que siempre ésta es Justificada . 

El hablar del maltrato hacia los niños en las diferentes 

culturas desde el punto de vista antropológico resulta peli­

groso ya que si no se saben los conceptos de cada cultura-­

del mundo en que se desenvuelven éstos, o del orden de -­

acción social. cultural o religiosa se puede llegar a situª 

cionos confusas (De la Fuente. 1983). 

Muchos casos de niños maltratados y/o asesinados, existen 

desde la aparición del hombre. Parece ser que golpear. explQ 

taro matar a un niño son acciones bien aceptadas por los-­

adultos de todas las épocas. El maltrato a los niños ha ven! 

do presentándose en distintas formas y en var i as civilizacip 

nes. 
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Así tenemos que entre las antigüas leyes es tan las del- -

Código Hammurabi. hechas en el año 2000 Antes de Cristo y- -

las cuales mencionan que : Si una casa cae y mata al hijo -­

del propietario debe castigarse con la muerte al hijo del- -

arquitecto. Si alguien hiere a una mujer y le causa la muer­

te debe ser castigado matando a la hija del agresor. 

En esta época se regia bajo las bases del refran "ojo por-­

ojo, diente por diente" (lllingworth, 1982). 

Aristóteles expresaba que : Un hijo o esclavo son - - -

propiedad y nada de lo que se hace con la propiedad no es i~ 

justo. Esto nos indica que el niño era objeto, del cual se­

podía disponer a antojo por quien lo cuidaba (Marcovich.--

1978). 

La eugenesis es otro argumento a favor del infanticidio . 

Séneca. Platón y Aristóteles, aprobaron el asesinato de los­

niños defectuosos. y con debilidades o deformaciones congén! 

tas (Hartmann. 1980). 

Los sacrificios de niños. también son descritos en la Bi­

blia como una justificación para agradar a Dios. Basta reco1 

dar que Abraham por mandato divino. ató a su hijo Isaac para 

colocarlo sobre una pira y ser sacrificado, y cuando Dios se 

convenció de su fe ordenó a Abraham a sustituir al hijo por­

un carnero. Ot ro relato común es la historia de Moisés, en­

la que el faraón ordena el asesinato de todos los niños var~ 

nes hebreos y Moisés se salva porque la madre consigue escon 

derlo en unos arbustos. en donde lo encuentra la hija del f~· 
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muerte de todos los niños menores de dos años. esto era con­

el fin de evitar la pérdida de su reino. Este asesinato de -

los inocentes como fue llamado y del cual Jesús se salva.-­

anuncia el principio de la Cristiandad (Paredes. 1985). 

En Esparta todos los recién nacidos eran sometidos a jui­

cio por la llamada asamblea de ancianos. los cuales Juzgaban 

al niño y si lo consideraban útil lo dejaban vivir. si no-­

era enviado al Monte Taigetto, o servia como alimento a las 

fieras (Marcovich. 1978). 

Por otro lado, el emparadamiento. práctica de poner a los 

niños en los cimientos de los muros o edificios, era una- -

forma especialmente macabra del infanticidio (Hartmann. ~ -

1980). 

Pero no sólo el maltrato ha obedecido a Justificaciones­

de tipo religioso, es palpable también que se sacrificaban­

en muchas culturas a los pequeños que presentaban algún de­

fecto fisico o mental. En la mayor parte de las civilizacio­

nes antigüas el infanticidio era el medio eficaz de eliminar 

a todo pequeño que presentará defectos físicos, se les azot§ 

ba continuamente por ser considerados instrumentos del dia­

blo. 

El infanticidio fue el rango característico de culturas­

como la Esquimal, en Polinesia, Africana, y Australiana- -

(Marcovich, 1978). 

Otra manera de castigar al menor es el uso del castigo fi 
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sico como método de enseñanza y disciplina. Kempe ( 1985), ci-

ta ejemplos como el stguiente En escuelas de Sumeria hace-

5,000 años. existia el hombre encargado del látigo que casti -

gaba a los niños con el menor pretexto. Los antigüos filóso­

fos golpeaban a sus discípulos. Los padres. maestros y sacer­

dotes han creído que la única cura de la insensatez de un ni­

ño era la represión con el palo, y la máxima de que la letra­

con sangre entra ha estado vigente hasta no hace mucho y - -

quizá actualmente (Rivera. 1986). 

Osor i o y Nieto (1992), describe que en el siglo XVII la-­

pérdida de las tres cuartas Partes de los n i nos de una fami-­

lia numerosa era común y de hecho la mortalidad lnfantil no~ 

se consideraba como algo insólito. También entre la clase--­

socioeconómica inferior el lisiar o deformar a los niños pa­

ra causar lástima y posibilitar el ejercicio de la ~ ~ ~ 

mendicidad en beneficicio de sus padres y otros explotado~­

res. 

En el siglo XVIII los padres. algunas veces mutilaban a~ 

sus h!Jos. y asi podían ser usados para mendigar o convertir­

los en clrquoros. En esta é poca un gran número de niños eran­

asesinados en Inglaterra por el simple hecho de obtener dine­

ro del funeral que un club benéfico les otorgaba. 

Más recientemente, Hitler. en su afán belicista Y de obte­

ner una raza pura. realizó atrocidades corno asesinar fís1ca­

Y emocionalmente a millares de niños. Se debe recordar tam-­

bien que durante la Revolución Industrial el n i no tuvo una- -
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eran participación, porque se aprovechaba su capacidad de~­

trabaJo. Se les obligaba a trabajar desde la madrugada hasta-

las 10 o 12 de la noche. a los niños que contaban con sólo 9-

Y 10 años se les trataba como esclavos y se les obligaba a-­

aumentar su fuerza de trabajo mediante golpes. Las cualida-­

dea y activ i dades propias de la infancia desaparecían, inclu­

so a los niños se les amputaba un miembro para convertirlos -

en pordioseros. La explotación del trabajo de los meno res es­

tuvo, todavía muy generalizado en Europa durante el slglo~­

XIX, y por e j emplo en Inglaterra habia por cada obrero~~­

adulto 10, 20 y hasta 25 niños (Rivera, 1986). 

Sin embargo, así como es cierto que el maltrato infantil~ 

siempre ha existido, también hubieron personas que han hecho­

algunos intentos para frenar estas acciones. Así a través de­

la historia han existido algunos periodos de protesta contra­

e! maltrato infantil, pero no fue sino a raíz de que en~~ 

Nueva York en el año de 1874 al suscitarse muchos casos de~ 

abandono, se dió el caso de Mary El len que generó una preocu­

pación más marcada. Este caso fue uno de los primeros detec­

tados por su gravedad y porque sentó antecedentes. En 1874,­

en la ciudad de Nueva York una niña de cuatro años de edad -

constantemente recibía de sus padres golpes y maltratos ~~ 

brutales. tantos que los vecinos se vieron en la necesidad ~ 

de dar aviso a las autoridades, sin embargo. éstas no pudie­

ron hacer nada, debido a que en esa época estos actos no~~ 

eran considerados como delitos, pues se consideraba que el ~ 
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pad r e tenia derecho sobre e l hijo. El problema no fue atendi­

do hasta que se sol icitó el apoyo de la Sociedad Protectora­

de Animales quien fundamentando que la niña era una criatura­

perteneciente a la escala zoológica animal, l ogrando validar­

sus argumentos , recibiendo los padres finalmente el castigo -

cor respondiente (Marcovich, 19 '18) . 

La prevención de la crueldad con los animales habia sido­

conside r ada más importante que la crueldad con los niños. 

Esto se debió, entre otros factores, a la falta de 

instituciones y leyes que previnieran tal problema. Es asi ~ 

que en 1975 se funda en Nueva Yo rk la primera Sociedad para­

la Prevención de la Crueldad en los niños. Sigu i endo el e j em­

plo de la pr imera sociedad se fundan muchas otras similares­

en diferentes partes de éste y otros países. 

Como se puede observar el maltrato se viene dando desde-­

mucho tiempo atrás, a continuación se hará una revisión más­

actualizada sobre que está pasando en algunos países del mun­

do sobre esta problemática. 

5. 1 PANORAMA DEL PROl3L EMA A N 1 VEL MU~D 1 AL 

Evidentemente se debe tener en cuenta que Ja i mportancia­

del problema se halla íntimamente relacionada con la -

histo r ia del mismo a través del paso de los años en las dif~ 

rentes civilizaciones. De esta manera es factible señalar s~ 

ciedades que conocen muy bi en este trastorno y otras que sa -
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ben poco de él. 

Ello da cabida al pensamiento de Kempe : "Pocos paises es-

tudian esta problemática y la mayoria la ocultan" (1978). Es-

te modo de actuar de algunos gobiernos 1mpicte tener una idea-

clara de la magnitud del problema en todo el mundo. Lo antes-

señalado y el enorme espectro del fénomeno obliga a pensar--

que es muy probable que éste ocurra en todas las sociedades-

aunque pueda predominar algunas de las características que--

lo conforman en alguna sociedad especif 1ca. De acuerdo con - -

estas dos premisas se realizará una breve revisión del esta~ 

do que guarda el fénomeno del maltrato en países denominados-

del Primer Mundo, así como en algunos de los que se - -

encuentran en desarrollo. 1zr.-~ 1001313 
Al analizar el problema en los países industrializados, --

obviamente ha de considerarse en primer lugar Estados-- --

Unidos, país en el que se cuenta con un registro de casos no-

tificados lo cual permite establecer cifras muy cercanas a--

la realidad. Se señala que en 1987 ocurrieron alrededor de--

2.2 millones de episodios documentados sobre alguna forma de-

violencia en niños (Informe oficial del u.s. Departament of-

Health and Human Services). Esta cifra representa un incre--

mento de 225% a partir de lo descrito en 1976. La distribu--

ción que tuvieron los casos en dicho análisis fue el siguien-

te : Aproximadamente el 30% se debió al abuso físico. 20% C.Q. 

rrespondio a cualquier forma de abuso sexual y el 50~ restau 

te a negligencia. Se considera que en la actualidad del l a! 

U.N.A.M. G:l\MPus 
IZTACAt.,t 
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2% de los niños de ese país son víctimas de cualquier modali­

dad de abuso. aunque posteriormente se señalaran caracterís­

ticas especificas del problema, conviene saber que en dos- -

terceras partes de los casos la agresión ocurre dentro del-­

hogar (Loredo. 1994). 

Ha de considerarse en especial a la población hispanoha-­

blante que ha ingresado de manera ilegal en Estados Unidos. 

Habitualmente estas personas tienen un trabajo y una vlvie~ 

da muy por debajo de los niveles esperados para l a población 

de ese país, lo cual es una consecuencia obvia de su situa-­

ción ilegal. Por lo tanto. las condiciones de estos niños en 

materia de salud, alimentación, higiene. vestido. escolari-­

dad y otras son muy precarias . Si no se considera la llega~ 

lidad an que viven estas familias, es muy fác il malinterpre­

tar como estado de maltrato al menor su situación general,~ 

cuando ésta es en realidad una consecuencia de Ja Pobreza.~ 

el miedo y la ignorancia de los adultos. No debe confundirse 

pobreza con negligencia de los padres. ni tampoco intento de 

discipljna con abuso del menor. 

En Inglaterra y País de Ga les se ha hecho una enorme pr~ 

paganda del problema en los últimos dos decenios. 

especialmente en el aspecto de abuso sexual. Quizás esto ha 

contribuido al desarrollo de un féno11eno sensacionalista- -

que. sin embargo ha permitido establecer que un periodo de­

cuatro años (1983 a 1987) las cifras de niños maltratados º2 

cllaran entre 11300 y 23500 por año. El analisls particular-
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ro de niños con maltrato físico fue de 6800 a 8070 y el abu~ 

so sexual de 680 a 6060 en el lapso ya mencionado. Este in-­

cremento probablemente constituye una consecuencia de la ex -

tensa publicidad que se ha dado al síndrome; lo cual ha favo­

recido que.haya un mayo r número de informes. entre otros 

factores. 

En Francia al parecer no existen cifras confiables en--­

cuanto al número de niños maltratados por año. Sin embargo.­

se han comunidado datos que señalan que alrededor de 400 a ~ 

700 muertes por año y una cada 200 admisiones hospi talarias­

son consecuencia de agresión al menor. Un informe de 1987-­

refiere que diversas formas de abuso sexual ocurren con una­

frecuencia de 60,000 a 10,000 casos por año. Estas cifras se· 

ñalan lo alarmante del problema en esta nación que forma PaL 

te de lo que se llama Primer Mundo (Loredo. 1994). 

Suiza es el país que se ha preocupado por proteger a los­

niños en todos los sentidos. Cualquier persona que tenga el­

conocimiento de que un menor de 18 años sufre de algún tipo­

de maltrato en su hogar o en cualquier otro lugar, tiene la 

obligación de informarlo al Social Welfare Committes. A pe­

sar de esta medida , en el infor me inte rnacional no se cltan­

cifras exactas del número de maltrato atendidos en ese país. 

En Dinamarca se sigue el mismo esquema que en Suiza. y la 

primera comunica una incidencia del problema 1.1 veces menor 

que en Estados Unidos, considerando las cifras relativas de 
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este pais. Es muy probable que existan dos razones para- -­

explicar esta frecuencia : La primera es el nivel soc1oeconó­

mico a que pertenece la mayoría de esta población y que ob-­

v1amente contrasta con el que existe en las naciones en desa­

rrollo: la segunda razón corresponde a la eficaz actividad-­

del servicio de trabajo social, lo que permite establecer-­

programas preventivos en situaciones de incipiente de - - -

maltrato. 

En Japón. la historia del maltrato infantil se remonta al­

siglo VII . Sin embargo, en la época moderna el número de ca­

sos que se informa es muy bajo en comparación con otros - - -

países. Un dato oficial del año de 1986 revela que ~ - ~­

ocurrieron 228 casos. La posible explicación para este hecho­

es que en esta sociedad existen muy pocas familias de nivel­

socloeconómico bajo. Asimismo. el numero de embarazos entre­

parejas jóvenes es muy reducido. No obst&nte. en los últimos 

años se ha establecido un incremento en la clf ra de niños de 

la calle. en la criminalidad juvenil, drogadicción, ausentis­

mo escolar, en la de divorcios. etc.: lo anterior seguramen­

te puede favorecer el problema del maltrato al menor, si se -

acepta qu~ ello quizá constituya una manifestación del-~­

deterioro familiar y soctal. 

En Hong Kong es característica la excesiva disciplina im­

puesta a los menores. En esa sociedad hay la idea deque el­

niño mayor debe obediencia absoluta al adulto y debe cuidar­

de él durante la veJez. Con esta manera de pensar es muy - -
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dificil que los adultos aaltraten a los menores ya que e!los­

posteriormente han de cuidarles. Sin embargo, es probable-­

que la estr lcta disciplina impuesta a esos niños llegue a -­

los extremos del fénomeno de maltrato si se observa desde la­

perspectlva de una sociedad occidental. Como puede verse en­

asta sociedad se ha adquirido el aprendizaje de que aunque -

su dlsclpllna es muy estricta como ya se mencionó el adulto­

no maltrata al menor porque éste último lo debe de cuidar en­

años adelante y el niño aprende a que cuando sea él adulto -­

no debe maltratar a sus futuros hijos ya que se repetirá la­

cadena de que lo deben cuidar cuando éste sea anciano. 

Para analizar el fénomeno de maltrato en comunidades me-­

nos desarrolladas se revisarán como ejemplo tres de Africa.­

dos de Asia y uno de Latinoamérica. En paises africanos no -

se ha efectuado un análisis completo que permita conocer la 

realidad del problema de maltrato a menores, y tampoco se ha 

vigilado de aanera periodica a los niños agredidos. En Egip~ 

to. por ejemplo, se tiene la idea de que probablemente exis­

ta un nivel de maltrato inferior al de los países desarroll~ 

dos. Pero como ya se mencionó , no se cuenta con trabajos- -

prospectivos que permitan confirmar tal aseveración. Esta-­

misma impresión se tiene de Niger la y de otras par tes de - -

Afrlca. La explicación para tal fénomeno es el concepto so~ 

c1ol6g1co de que en las familias de este continente los--­

padres son muy amorosos con los niños y por lo tanto les - -

brindan protección y seguridad. Sin embargo, aunque en algu-
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nos trabajos r ecientes se sigue demostrando dicho proceso,-­

muy probablemente éste se ha modificado coao una consecuen - ­

cla del desarrollo industrial y económico que estas socieda~ 

des han provocado. Así es muy frecuente observar que la ma-­

dre trabaje íuera del hogar y que el niño pequeño quede al-­

cuidado de una hermana mayor; en general , estas niñas una-­

edad entre 7 y 11 años. También es posible que el meno r ~~­

permanezca con alguna de las muje r es que pertenecen al t1po­

de familia poligenica aún existen te en esas r eglones. La mi­

gración continua de la población r ural hacia la zona urbana ­

favo rece la existencia de un elevado número de madres solte ­

ras, quienes abandonan a sus niños recién nac i dos en baños - ­

públicos o simplemente en la calle. 

En 1979 , Ghana determinó que ese año se denominara Año In 

ternacional del Niño y el gobierno legalmente estableció la­

"Ghana National Commiss16n on Child ren" con el p r opósito de­

tener un conocimiento exacto del problema en el país Y legi~ 

lar la protección al menor de acuerdo con los canones acepta. 

dos mundialmente. 

En Pakistán, como en otras naciones pobres, a partir de~ 

1979 se han implementado programas relativos a este tema, ya 

que ese país no cuenta con cifras confiables acerca del- -­

número de niños que sufren maltrato . Sin e•bargo, entre 1985 

y 1986 la población de 10 a 14 años constituía el 12.5% de -

la población total del país: de ese porcentaje, 3.72% forma ­

ba parte de la fuerza de trabajo. Esto quiere decir que~ ~ 
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tales niños no asisten a la escuela y que no han terminado la 

educacl6n básica y por lo tanto, constituyen un grupo margin! 

do muy propicio para ser agredido. En este año de 1994 en la­

revista Marie Claire en su número 3 el reportero hace una de~ 

cripción acerca de )o que pasa en este pais y como es que aún 

siendo especificados los derechos de los niños, estos no se-­

lleven acabo hasta la fecha (Ver Anexo 1). 

En Filipinas no se duda de que el problema exista pe ro-­

coao el resto de las naciones en desa r rollo, no se cuenta con 

estadisticas al respecto . Los vaivienes políticos de esa na­

ción son más importantes que determinar la suerte de sus ni­

ños (Loredo, 1994). 

Probablemente Brasil sea uno de los países de esa parte-­

del mundo que presenta mayor problema al respecto. La pobla ­

ción mayoritaria de Brasil está compuesta por 62 millones de ­

personas menores de 19 años y de ésta 58% (36 millones) pro ­

viene de familias cuyo ingreso mensual per capita es cuatro -

veces menor al considerado como minimo, por lo que esta pobl~ 

ción es considerada pobre. De este grupo de edad, 20% (7 mi-­

llones) ha sido abandonado o sepa r ado de las familias y vive­

en las calles. Adeaás, cada año 4.3 millones de niños, cuyas­

edades se encuentran entre 7 y 14 años. se quedan sin ~ 

escuela. y 17 ~de menores que tienen entre 10 y 14 años es~ 

analfabeta; esta última clf ra llega a ser incluso de 37% en -

el norte de Brasil. 

A todo lo anterior, hay que agregar violencia política,--
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prisión ilegal de ciudadanos, tortura permanente, amenaza de­

muerte y la &uerte misma. En este marco general, obviamente e~ 

muy factible que florezca el fénomeno de maltrato en cualqul~ 

ra de sus facetas. En el programa de Asistencia Legal para el­

Menor se ha registrado que entre 1988 y 198~ se atendieron &00 

niños que fueron víctimas de violencia. No se ignora que en-­

ese país existen escuadrones de la muerte cuyo objetivo funda­

mental es el de disminuir, hasta donde sea posible. el número­

de niños que mantener. aunque en un principio estos 

escuadrones fueron creados para limpiar o desaparecer a los-­

mendigos que hacían fea la ciudad de Río de Janeiro (Loredo, -

1994). 

En algunos paises centroamericanos como resultado de la gu~ 

rra y la violencia política, han fallecido aproximadaaente--

160,000 adultos independientemente del estado de extrema po­

breza en que ha quedado el 40~ de 12 millones de personas. a -

proximadamente 1 .600,000 individuos que constituyen el 10% de­

la población. de la cual la mitad está formada por niños. 

Desempleo. miseria. reducción de los nivele~ de vida, falta de 

asistencia social, disminución de progra~as educativos y de s~ 

lud han causado que miles de estas familias busquen desespera­

damente la supervivencia a cualquier precio. La micración per­

manente del ca11po a la ciudad, el hacinamiento en áreas margi­

nadas (cinturones de miseria) son situaciones de todos los-­

días. La consecuencia final es que uno de los mecanismos de -

supervivencia que se presentan es el abandono de l os ninos Y-
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su expulsión del hogar. Esto conlleva al uso productivo de los 

menores para obtener recursos económicos que auxilien a la fa-

milia. lo que ocasiona desintegración familiar, prostitución.­

robo y delincuencia (Loredo, 1994). 

Se han mencionado antecedentes, lo más actuales posibles - -

fuera de México, pero no sólo alli se caracterizan por la­

crueldad; a continuación describiremos lo que ha acontecido en 

nuestro país. 

5.2 ANTECEDENTES HISTORICOS EN MEXICO DEL MALTRATO INFANTIL 

Con respecto a nuestro pais, existen algunas creencias con 

respecto a la educación de los niños; en como lo fue la época 

precolombina donde se consideraba a la cosecha de maiz de una 

forma simbólica, rec1bian al maiz como un ser viviente que -­

atravesaba el ciclo de vida desde la concepción hasta la- - -

muerte. y utilizaban al hombre con propósito de sacrificio con 

el fin de promover el crecimiento de la cosecha. De este modo 

los recién nacidos eran sacrificados cuando se se•braba el- -

maiz; a los niños un poco mayores cuando la planta crecia y a 

un anciano cuando se levantaba la cosecha (Fontana, 1984). 

Marcovich (1978), señala el caso de los grupos Mazahuas, 

los cuales obligaban a los niños a inclinar la cabeza sobre el 

humo de chiles tostados cuando desobedeclan; a los niños que -

no sabían la lectura se les hincaba sobre piedras con los-~ 

brazos en cruz abandonándoles luego en un sótano durante la-



48 

noche: en otro grupo, de la misma comunidad cultural por las­

mismas razones se les colgaba de los cabellos de las sienes.­

mientras se les golpeaba con varas o se les hincaba sobre- -

grava, sosteniendo una gran piedra sobre la cabeza. 

De acuerdo a las leyes mexicas, los menores de 7 a 10 años 

oran sometidos a menudo a castigos corporales rigurosos (como 

clavarles espinas de maguey en las manos o exponerlos al sol­

durante todo el día atados y desnudos), por actos - -

antisociales. Por otro lado las leyes penales de los tlaxcalt~ 

cas aplicaban la pena de muerte por ahorca, lapidación,- - -

decapitación y descuartizamiento. En casos como al que inJuri! 

bao amenazaba al padre o a la madre. En el siglo XVII era-­

usual que un niño no deseado fuese abandonado por los padres­

sin que ninguna legislación prohibiera esos actos (Fontana,--

1979). En esa época no habia leyes que pr.otegieran a los infaE 

tes de las agresiones que sus padres les infligian. Asi la- -

protección a la infancia comienza a\surgir consumada la con -

quista y establecida la Colonia; se promueve el establecimien­

to de hospitales, casa cuna, hospicios y colegios. Sin- - ~ 

e•bargo, no obstante que la Colonia d1ó protección al niño. -

fue insuficiente para compensar la destrucción que causó. Fue 

con la promulgación de las leyes de Reforma durante el- - ~ 

gobierno del Presidente Juárez, cuando aparece la primera med! 

da con carácter juridico sobre la protección legal hacia los­

hiJos, que es la inscripción al Registro Civil (Heredia, 1973) 

Así durante el gobierno de Porfirio Díaz. a iniciativa de su-
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para dar asistencia y educación a los h i jos de l as mujeres-­

que trabajan. Siendo Presidente Portes Gil se funda en el año 

de t 929 l a Asociación Nac i onal de Protección a la Infancia y 

en 1961 por dec r eto del Presidente Adolfo López Mateos se-~ 

crea el Instituto Nacional de Protección a l a Infancia. En~ 

1968, el Presidente Gustavo Díaz Ordaz crea la Institución -

Mexicana de Asistencia a la Niñez (IMAN), organismo del que­

depende una casa cuna, la casa hogar para niños y un hospital 

infantil (Heredia, 1973). 

En lo que respecta al maltrato del menor. éste ha sido-­

abordado en reuniones cientificas desde la segunda mitad de­

la década de los 60's . En 1970 se publica la literatura sobre 

el tema y se observa un mayor interés de los profesionalistas 

del área de la salud y del caapo juridico. Sin embargo.el- -

volúmen de trabajo ha aumentado considerando la grevedad del­

probleaa y el retraso en la investigación sobre el tema en-­

comparación con otros paises. 

En México , se registró el primer informe formal del SíndrQ 

•e del Niño Golpeado en 1966 por el servicio de urgencias del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (JMSS) y fue presentado­

en una sesión clinica. Al presentarse ese primer caso, se-­

formuló la denuncia penal por el delito de lesiones y se - -

obtuvo la evidencia de la prueba correspondiente . El respons~ 

ble de este acto resultó ser el padre de la niña. el cua l l e­

inf ligió lesiones que le produjeron el estallamiento del---
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duodeno: aunque fue salvada gracias a una intervención quirUL 

gica del hospital de traumatología, no se vislumbraron en-~ 

aquel momento todos los ángulos del problema. Preso el respon 

sable; se confrontó una situación. el padre era el ~n1co sos­

tén económico de toda la familia y al ser condenado a pri-­

sión la dejó en desamparo econó1111co, por lo que tuE: preciso f!. 

jarse una fianza min ima para que alcanzará la libertad y--­

reanudara su trabajo. Al abandona r la prisión se le exhortó­

pa r a que no golpease a la niña. en el transcurso de los años­

siguientes. no se supó nada de la niña (Paredes, 1985). 

En nuestro país la Sociedad Mexicana de Ped i atria organizó 

un Simposium sobre el niño golpeado en 1971. y se publicó-­

poste r iormente una recopilación del articulo para formar un­

libro : El Maltrato a los Hijos (Marcovich. 1978). 

Para responder a las u rgentes necesidades de la creciente 

población de niños maltratados, se crea el 11 de Enero de--

1982 el Centro de Prevención del Maltrato a la Ninez (PREMAN) 

respaldado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) 

y presi dido po r el Dr. Jaime Marcovich. En la actualidad el­

PREMAN constituye una parte del Sistema Nacional para ei--­

Desarrollo Integral de la Familia (DIF). teniendo a - - -

disposición el teléfono : 601-22-22. en dicha institución- ­

donde actualmente se puede acudir cuando exista maltrato al­

menor. incluso puede darse el aviso de este acto por medlo de 

una llamada telefónica cualquier d1a del aho y durante las 24 

horas del di a también en los teléfonos : 688 - 50 - 00 etx. 178,-
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258, 267 y 295 (Salas. 1988). 

Se ha observado que en la actualidad aunque hay 1nst1tuci~· 

nes que dan servicio para la prevención del maltrato, actual­

mente la mayoria de los casos no son reportados y se dan a c~ 

nocer en los periódicos has ta que hay un descenlace de muer te. 

Podemos citar algunos ejemplos de maltrato que han sido publA 

cactos por periódicos como ~l dia Lunes 23 de Maro de 1994 por 

LA PRENSA y el Jueves 12 de Mayo de 1994 por OVACIONES (Ver-­

Anexos 2 y 3). 

Esto nos da pie a saber como esta estructurada la familia­

ya que la aayoria de los casos de maltrato ésta es la más-~ 

involucrada por ser el niño un integrante de la situación que 

se presenta en ella. Asi pues en el capitulo posterior se -­

dará a conocer algunos puntos con respecto a la familia como­

son etimologia, concepto, tipos. funciones, etc. 
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6. LA FAMILIA 

El papel fundamental de la familia es educar y a través de 

la experiencia de cada uno de sus miembros . Esto es lo que­

le proporciona seguridad al menor ya que por medio de estos -

se darán las bases o patrones de crianza principales para que 

se de un aprendizaje para transmitirlo a otra generación pos­

terior y asi sucesivamente. 

A continuación se mencionará tanto el término familia,- -

tipos , funciones y como está organizada dentro de su estructit 

ra. 

El concepto de "Familia" es variable. en un sentido de- -

unidad núclear consiste de una pareja (esposo-esposa) y de nt 

ños (hijos) hacia los cuales se va a sumir el rol de padres.­

En otro sentido, es una unidad extensa o consanguinea compuea 

ta por individuos unidos por algún lazo sanguíneo y los-~­

integrantes de sus fa•illas núcleares. 

La familia, institución considerada como pilar principal­

de la sociedad ha estado ligada desde siempre con las institg 

ciones. La primera es la religión: como lo menciona acertada­

mente lbarrola (1980) al manifestar que el nacimiento de la­

familia lo podemos encontrar en el libro del Génesis (de la­

Biblia), indicando que en un principio Dios crea al hombre Y­

cuanto existe en la Tierra: sin embargo ve que el hombre se -

encuent ra solo y le crea una compañera: semejante a él para-
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que la unidad de ambos se genere más hombres y muJeres. 

La familia es la unidad básica de subsistencia y de la re-

lación en la sociedad en la cual se imparte la cultura. asi-­

como la conducta esperada y aprobada: la familia está basada­

en una división de funciones marcadas claramente por las obl.!. 

caciones y los deberes , en la cual sus miembros ocupan un con 

junto definido de status ( Ibarrola. 1980 ). 

Según Rafael de Pina. la familia es un agregado social--­

const1tu1do por personas ligadas por un vínculo de parentes -

co. 

Laing , ( 1979), menciona .que es un grupo de personas que v.!. 

ven Juntas durante determinado t iempo y se hal l an vinculados­

entre si por el aatrimonio o parentesco sanguíneo . 

Ackerman (1976), señala que es una organización única, es­

la unidad básica de la sociedad, la cual tiene como fin prom2 

ver las condiciones para la unión de una pareja, establecer -

los mecanismos para la procreación así como el porvenir de la 

descendencia. 

Me Iver (Ibarrola, 1980), menciona que la familia es un-­

grupo definido por una relación sexual lo suficientemente- ­

precisa y madura como para proveer la procreación y la- - -

crianza de los hijos. 

Raymund y Macías (1984) , señala a l a familia, como un todo 

integral. que sirve para mantener un balance en las~ 

re l aciones del individuo con su mundo, al mismo tiempo que se 

mantiene un balance entre el grupo familiar y la sociedad en-
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la que ésta vive. 

Por su parte Sara Montero considera que la faa ilia es un­

grupo primario. natural e irreductible que se forma por la-­

unión de la pareja hombre-mujer. 

A continuación se mencionará una definición global del- -

término Familia retomada de los conceptos anteriormente --­

mencionados : 

La familia es un grupo primario, natural e irreductible -

que se forma por la unión de la pareja hombre-mujer. la cual­

tiene como fin promover las condiciones para la unión de una­

pareJa y de establecer los mecanismos pa ra la procreación así 

como el porvenir de la descendencia; siendo ésta una unldad­

báslca para la sociedad, ya que es considerada como el pilar­

pr inclpal de esta misma sociedad y que ha estado ligada desde 

siempre con instituciones como lo es la religión. 

Por lo tanto. la familia es la unidad básica de 

subsistencia y de la relación con la sociedad en la cual se­

impar te la cultura. asi como la conducta es esperada y~ ~ 

aprobada. 

La familia tiene funciones marcadas claramente por las ~ 

obligaciones y los deberes. en la que sus miembros ocupan un 

conJunto definido de status. 

Siendo la familia un sistema funcional, integral abierto, 

en interjuego constante, que permite al hombre desarrollar -

sus potenciales básicos y transmitir de generación en gener~ 

ción los valores, las normas de integridad, la identidad Y la 
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seguridad en si •lsao coao ser humano . 

La ley reconoce tres clases de parentesco 

t. PARENTESCO CONSANGUINEO: Es el que existe entre personas 

que descienden de un mismo progenitor. Tiene como fuente­

la paternidad y la aaternidad. 

2. PARENTESCO POR AFINIDAD : Es el que se contrae por el--­

matr iaonio. entre el varón y los parientes de la •ujer. Y 

entre la mujer y los parientes del varón. 

El parentesco por afinidad, hace entrar a uno de los~-­

cónyuges en la faailia del otro cónyuge. a semejanza de -

parientes consanguineos. pero sin producir los efectos de 

éste últiao ya que la afinidad no origina obl1gac16n--­

al1ment1c1a ni el derecho de heredar. 

3. PARENTESCO CIVIL : Es el que nace de la adopción y sólo -

existe entre el adoptado y adoptante. 

El parentesco por adopción del acto Jurídico que lleva-­

ese nombre y que para algunos autores constituye un con­

trato por virtud del cual se establecen entre el adoptan­

te y el adoptado los mismos derechos y obligaciones que­

origina la filiación (Aquino. 1992). 

La familia ha sido motivo de preocupación para los-- -

estudiosos de las ciencias sociales. En el curso de los - -

últimos años. las disciplinas como la Sociología, la Antrop2 

logia , la Paicologia . y el Psicoanálisis han enfocado sus iD 

veatigaciones al estudio de la familia ya que ésta~ - - -

constituye la unidad representativa de la sociedad, jugando 
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un papel i11por tantisi110 en la formación emocional, moral y-­

civica que fortalecen el buen desarrollo de la sociedad. 

La familia es un factor fundamental en cuanto a su impor­

tancia Y participación en la sociedad. que tienen en sus ma­

nos no sólo la alimentación y la educación del individuo. -­

sino también el entrenamiento adecuado de éste, condición-­

que le dará capac idad para adaptarse y desarrollarse dentro­

de un núcleo familiar y fuera de éste. La familia es la res­

ponsable de la integración óptima del niño a los valores , a~ 

clones y procesos sociales de su tiempo. La familia es una-­

agrupación de dos o más individuos unidos por vínculos--­

consanguineos que viven en el mismo techo o dentro de una-­

comunidad de servicios, donde los vínculos consanguíneos PU41; 

den estar determinados con referencia a dos padres lo que se 

llamaría familia patriarcal o tomando como referencia a la-­

madre, la familia matriarcal. 

La familia como la conocemos actualmente en nuestro pais­

ha cambiado y sufrido una serie de modificaciones a través -

de un proceso histórico natural. Partiendo de los anteceden­

tes de la famil ia Patriarcal monogámica. se ha ido -- -- --­

modificando convi r tiéndose en una familia conyugal restr1ngl 

da. Dentro de sus finalidades la legitimación de las - -- -­

relaciones sexuales entre los padres, a través de un proceso 

de selección y unión de individuos que han madurado f isica.­

social y económicamente (Malpass y Cols. , 1979). 

La familia resulta ser una organización natural dol---
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hoabre. La familia no sólo es responsable del cuidado de los­

hljos, sino que es el núcleo que proporciona a todos los- -

miembros ali•ento, abrigo, un lugar donde descansar, ofrece -

seguridad afectiva y emocional. Teóricamente sus integrantes­

pueden encontrar la comprensión y solución de todos sus --­

problemas . La familia es el lugar donde el individuo puede-­

enriquecerse de las opiniones honestas de sus familiares, pu­

diéndose auxiliar para tomar mejores decisiones sobre sus ac­

ciones. Tal vez ésta sea la razón por la que la familia cons­

tituye la forma más común de convivencia humana aún cuando-­

en cada pais o región tenga sus propias características. 

En México y Latinoamérica, según Castellanos (1985), se-­

encuentran funcionando dos modelos de familia correspondien-­

tes a una doble separación de étnias y de clases sociales;-­

el modelo Ibérico y el Indio. 

El modelo Ibérico es un modelo histórico-portugués para- -

Brasil y españoles para México y Argentina. esta rige en las­

familias de clases sociales •edias y acomodadas sobre todo-­

en esta última. En ellas rige el modelo antiguo monogámico,-­

como toda cristiandad, patriarcal y patrilineal con grandes -

casas de concentración , muy frecuente de las familias de los­

hijos varones en torno de la pareja parental. incluso si es­

ta ha envejecido. Tal vez esto es consecuencia de que en--­

otros tiempos el padre era la única autoridad. soberana, --­

poseedora de los biones y hasta impartidora de justicia; en- -

la actualidad la legislación como una forma de protección a-
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la libertad individual, ha liberado a los hijos de los padres 

y a las mujeres de los maridos. 

El tipo Indio se da entre el proletario de las grandes el~ 

dades. Ahí encontramos una gran libertad sexual del hombre,-­

como de la mujer . con matrimonios escasos. Los hombres aunque 

no este legislado , mantienen compo r tamiento poligamo. visita~ 

frecuentemente a diferentes concubinas de un día o de años.-­

en algunas ocasiones estas relaciones se practican en habita­

ciones colectivas. En este tipo de relación es auy débil el~ 

compromiso del hombre como padre o esposo. Las madres con- -

muchas limitaciones económicas. crían a sus hijos en la indi­

gencia y para lograrlo trabajan donde pueden desempeñando su~ 

empleos. Tan pronto como es posible unen a los h!Jos al mere! 

do de trabajo para que ayuden en los gastos de la casa . 

En la familia actual son observables aún una serie de fun­

ciones esenciales como son la legitimación de las relaciones­

sexuales entre los padres. el vínculo generacional que pe rmi­

te el proceso de crecimiento y educación de los hijos y la CQ 

participación de los cónyuges en su hogar. Así aisao taabién­

se observa la competencia económica peraanente. la aspi r ación 

de obtener en forma creciente mejores nive l es de vida. la-­

gran movilidad social, el acentado individualismo. lo cual ha 

logrado que el ser humano tienda a tomar el grupo familiar co 

mo el centro primario de satisfacción de sus necesidades emo­

cionales. 

La familia moderna se caracteriza por ser una institución-
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socio-Jurídica llamada matrimonio. una re lación sexal lecit1-

aa permanente, un con·Junto de normas que regulan la relac16n­

entre los padres y de estos con los hijos; normas que pueden-­

ser Jur ídicas, rel igiosas y morales, una regulación de las a~ 

t1v1dades económicas y un lugar físico para vivir (González,-

1986). 

En las familias conflictivas predoa1na cierta frialdad, el 

ambiente es en extremo descortes y cada quien obviamente está 

aburrido, falta equilibrio y una atmósfera de tensión. El am­

biente está lleno de secretos. Los miembros de la familia pr§ 

sentan somatizaciones como dolor de hombros. espalda, cabeza. 

etc. En las familias problemáticas, los cuerpos y rostros son 

una muestra viviente del conflicto existente, los cuerpos-­

están tensos y rígidos, o bien desmañanados, los rostros de­

aspecto huraño o triste, son inexpresivos como máscaras. los 

ojos bajos. la airada esquiva, los oídos obviamente no - - -

escuchan y las voces son duras, estrlndentes, o apenas audi­

bles. Actitud poca amistosa en sus miembros. no hay alegria. 

la familia parece estar unida por el deber y sus integrantes 

apenas se toleran mutuamen te. De vez en cuando alguien hace­

un intento para suavizar las cosas, pero sus palabras caen en 

el vacío. Con frecuencia el sentido del humor es amargo,- -

sarcástico, aún cruel. Los adultos están ocupados diciéndoles 

a sus hijos lo que deben y no de hacer, a pesar de esto nunca 

llegan a conocerlos en realidad, ni Jamás disfrutan su comp§ 

ñia. 
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En este tipo de familia, que auy bien puede ser en donde­

se genera el maltrato, los integrantes se evitan entre sí, se 

dedican al trabajo y demás actividades fuera del hogar. Se ve 

la desesperanza. la desolación y la soledad. La familia con­

flictiva invierte toda su energía en esfuerzos inútiles para 

evitar que aparezcan dificultades. Las familias conflictivas­

forman personas conflictivas, y contribuyen asi al crimen, a­

la enfermedad mental. al alcoholismo. abuso de drogas. pobre­

za, Juventud enajenada, extreaismo politico y muchos otros-­

problemas sociales. 

Los miembros de baja autoestima esperan ser regañados.-­

pisoteados y menospreciados por los demás. Como ellos se antl 

cipan a lo peor o generalmente esto les ocurre. Como defensa, 

se ocultan tras un muro de desconfianza y se hunden en un-­

terrible estado de soledad y aislamiento. 

En las familias "nutritivas" existe una buena comunicación 

entre sus miembros, existe sinceridad. honestidad y amor. 

Existe~ons1dcración a los demás. se valora a cada persona qu~ 

rida se toman en cuenta a los miembros. se tienen cuerpos ác! 

les, expresión tranquila. las personas ven a la cara, de voz­

clara y sonora, hay armonía fluidez en sus relaciones. Los hj 

jos parecen espontáneos y amables y el resto de la familia-­

los toma en cuenta. Hay demostración de afecto, se puede ha­

blar de todo tema con los padres, los cuales saben quo sus hj 

Jos no son intencionalmente malos. Estos padres saben escu~ 

char, acariciar, comprender, buscar el momento propicio, ti!!_ 
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nen conciencia de los sentimientos, del niño y de su deseo~ 

natural de aprender y comprender. 

La familia desempeña también la función psicológica muy -

importante en cuanto a las experiencias que tiene un niño en­

sus relaciones familiares durante su desarrollo en su person~ 

lidad. Las circunstancias en las cuales se educa a un niño.­

son decisivas en la formación de su identidad y de su autoes­

t J ma (Flores. 1988). 

Horrocks (1980), advierte que el brindar apoyo es importan 

te. Los padres deben tener cuidado de ofrecerlo con sutileza­

Y oportunidad, además de mencionar que hay dos factores impoi 

tantea de la vida familiar y social en la familia que afectan 

al desarrollo de la personalidad en el niño; las normas hoga­

reñas de discordia y afecto, además de la camaderia y de acep 

tación. 

Magaña (1988). menciona que la familia proporciona una-­

estructura dentro de la cual el niño puede encontrar raices, 

continuidad y un sentido de pertenencia. 

Por su parte Hurlock (1984). señala que la atmósfera psic~ 

lógica en que crece el niño tiene un efecto notable en su-­

adaptación en lo personal y social. Si el clima hogareño es 

feliz, reacciona frente a otras personas y cosas de una--­

manera positiva, si por el contrario es confl.ictivo, reacciQ 

na negativamente en cualquier ambiente, dentro y fuera de su 

hogar. 

Mack (1980), menciona que la familia ha sido una unidad-
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autosufic1ente que proporciona educación, enseñanza, recrea­

ción protección Y posición social. Es una unidad productora : 

produce alimentos. provee vestido y satisface las necesidades 

sociales de sus miembros. 

Además opina que dentro de ella existen dos tipos de res­

ponsabilidades principales en lo que se refiere a la educa-­

ción de los hijos. Por una parte ofrece afecto a sus - - -­

miembros, y por otra. ayuda a ser sociales a los hiJos. Duran 

te este proceso el niño adquiere un conjunto de valores, nor­

mas, actitudes, creencias y espectativas de su conducta. 

Se sabe que en la actualidad México no es la excepción y­

que en las familias donde se presentan casos de maltrato- -

existe gran desintegración. son familias como lo define Virgl 

nia Satir(!978), conflictivas, donde por costumbre se maneJan 

con agresión. Son familias frustradas por encontrarse en si­

tuaciones económicas o emocionales precarias. 

cuando en un hogar i mpe ra la ignorancia. la miseria y e l­

vicio. afecto. se deforma la manera de ser del niño. se le-­

llena de amargura y se le convierte en tímido e inhibido. pr2 

fundamente nervioso o por ol contrario. es resentido, rebelde 

e insensible a la cooperación y a la comprensión soclal--­

(Rodriguez, 1981). 

Uno de los J:?r inciJ:?ale!l elementos que in ter fiaren dentro de­

una adecuada formación infantil es el manejo que al castigo -

se le da (como usar medios físicos para hacer obedecer; - -­

golpes). Gelles (1979) opina que el abuso se da cuando l os P~ 
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dres aplican castigos con más frecuencia de lo que podria-~ 

esperarse de acuerdo con la edad del niño. Este ti.po de - - -

padres esperan que sus hiJos sean más obedientes de lo nor-­

mal . De esta for ma las experiencias recibidas durante la in -

fancia. como el trato compulsivo de los padres, pueden - - -

conducir a trastornos o desajustes emocionales con el ambien­

te que pueden manifestarse, nuevamente, cuando éstos niños-­

llegan a convertirse en padres. 

Macias (en SISNM, 1979), menciona que la familia como org~ 

nizaci6n elemental de l a s ociedad provee de las oportunidades 

básicas de relación y unión para la mujer y el hombre que pu~ 

den crearse nuevos ser e s en su seno dando idea l mente lo neces_!! 

rio para su desarrollo: pero la forma en que los cónyuges mue.§. 

tran sus emociones entre e llos y ha c ia sus hi j os determina el­

clima emocional de la familia. Si hay conflictos, t ensión am­

biente hóstil, se amenaza la integración, l a unidad familiar­

Y por ende surge el maltrato al menor. 

La agresión familiar a la que se ha legado por exceso de 

golpes del infante o a sus formas atenuadas en todas sus va 

riantes: negligencia, maltrato, denigración, mutilación. aban 

dono, va en aumento en el mundo contemporáneo conforme al cr ~ 

ciente desarrollo del proceso sociocultural. 

Desde la propiedad absoluta del hijo, con derechos a corr~ 

gir, venderlo, sacrificarlo. hasta la Patria Potestad se ha­

ensañado con los vástagos en repetir una conducta aprendida-­

que se convierte en un siniestro atavismo. Asi aún en los---
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niveles socioecon6ai cos de alto nivel intelectual, existen p~ 

dres golpeadores. los cuales no llevarían a sus h1Jos lesiona 

dos a hospitales públicos. sino que. asistirán al módico o sa 

natorio privado donde su conducta será más fácil de ocultar. 

Dentro de los intentos por lograr una es truc turación social-­

más familiar se encuentran los hogares sustitutos l os cuales­

tampoco han tenido un buen funcionamiento. y no lo han---­

alcanzado debido a una mala organización y a un vic i ado sist~ 

ma, pues dichos hogares les interesa más el aspecto económico 

que el que les reporta el tener en custodia a un niño por que 

los aspectos afectivos y educativos como factores primordiales 

para reintegrar al menor maltratado o abandonado a la~~~ 

sociedad . 

Por lo tanto, ante el problema del maltrato infant i l. se d~ 

berá entonces recurrir a la integración del hogar. de no poder 

se llevar a cabo esto, deberá estudiarse la posibilidad de-­

adopción temprana. previa selección de los adoptantes, pero no 

deberá optarse por la institucionalización. 

Los malos tratos del niño requieren la presencia de cua t ro 

factores : 

- Los padres tienen el transfondo de privación emocional o fi 

sica y quizá malos tratos. 

- El niño ha de ser considerado digno de ser amado o desagradA 

ble . 

- Tiene que existir una crisis. 

- En el momento conflictivo. no existe ninguna linea de comun! 
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cación con las fuentes de las que podría recibirse apoyo. 

Como proposición a los padres que maltratan a sus hijos- -

esta la psicoterapia a largo plazo, destinada a ayudarles a 

supe r ar su p r opia historia anterior, depr i mente o - - - -

devastadora. a fin de que sean capaces de amar y cuidar a sus­

hiJos. Esta es factible a pesar de las múltip l es razones para­

no hacerlo, pero es más la intensidad de desear ser buenos pa­

dres y su buena ~isposición para hacer cualquier cosa para- -

que sus hijos vuelvan al hogar y mantenerse junto a ellos. 

Por otra pa r te está la terapia individual, la cual es ben~ 

fica para el niño maltratado. Es trágico que tan sólo se pue­

da aplicar a una pequeña porción de los que la necesitan, por­

que se sabe que todos los niños maltratados y no solamente-­

aquellos que denuncian, tienen dificultades que afectan a su­

r endimiento escola r . así como a sus relaciones con adultos Y­

otros niños . 

Las sorprendentes informaciones proporcionadas por diver- ­

sas disciplinas. revelan la magnitud alcanzada del fénomeno~ 

en nuestros dias. Datos importantes son proporc i onados por la 

criminología, datos de gran interés que nos revelan la gran 

frecuencia de muerte de pequeños provocadas por sus padres. 

BaezleY (De la Fuente, 1983), llega a las siguientes con 

clusiones en relación con el estudio del niño maltratado : 

Son niños que crecen en un mundo de apatía y desconfianza. 

con problemas de ap rendizaje en la escuela, con defectos per­

ceptuales como consecuencia del daño cerebral, con un - - ___.._ 
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concepto de 1nfravaloraci6n que les hace pensar que no son-­

aceptados que no se les quiere . con un concepto además muy -

pobre de ellos mismos. lo cual genera una actitud de~~~ 

desconfianza y host ilidad ante la sociedad, estando incapaci­

tado para establecer relaciones interpersonales, además de la 

poca capacidad para disfrutar de la vida. Entre los síntomas­

psicológicos se encontró. en una gran mayoría, eneuresis,-­

hiperact i vidad, tartamudeo, con un coeficiente intelectual-­

disminuido, que .probablemente era debido por las lesiones- -

neurológicas secundarias al daño físico y emocional dentro de 

la familia. 

Sin embargo, se debe de tomar en cuenta las múltiples cau­

sas que provocan estos déficits. Cabría mencionar dentro del­

daño físico a la Medicina como pr i mera aportación, porque-~ 

dentro de los inicios que se han dado y que en el siguiente -

capitulo se darán a conocer dentro del maltrato infan til Y-­

que fueron los principales en destacar por el amplio campo de 

lesiones y contus iones que presentaba el menor en ese enton~ 

ces, y que no se sabía con exactitud el porque de las mismas; 

dándose así una serie de pasos para su investigación y detec­

ción en casos de maltrato en el menor y que se mencionarán a­

continuación. 
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7. FORMAS DE MALTRATO HACIA EL MENOR 

El niño es uno de los seres más vulnerables de nuestras-­

sociedades. Esta indefensión hace que se enfrente a g raves prg 

blemas tales como la desnutrición. las enfermedades . los malos 

tratos y principalmente el abuso y el abandono. Esta situación 

hace de suma importancia el promover acciones encaminadas a la 

prevención de tal problemática. Para tal efecto nuestro in--

terés es el estudiar y analizar las formas en que el n i ño es 

maltra tado (Ver Anexo 4). 

Kempe (1979), utiliza 4 categorías para clasificar el--~ 

maltrato 

- Abandono Físico. 

- Abuso Físico. 

- Abuso Emocional. 

- Abuso Sexual. 

Anteriormente se pensaba que el castigo corporal aunque-­

aceptado hasta ciertos limites por la mayoría de las culturas 

como medio de control de las mismas iba cayendo en desuso. 

Mediante diversos estudios, Montiel (1982), encuentra que­

las lesiones no son generalmente causadas por golpes con--­

varias clases de artefactos o por quemaduras, sino también por 
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estrangulac iones. apuñalados. baleados, sometidos a choques-­

eléctricos o arrojados violentamente, tamb ién se encuentran­

lesiones por hundimientos craneales producidos por cosco rro-­

nes o golpes en la cabeza. con daño cerebral. o bien fracturas 

múlt ip les de huesos que han provocado inclusive la amputación 

de las manos, lesiones en las partes blandas de vísceras que­

revel an un sadismo incontenible. 

Sin embargo , se han encontrado más posibles maneras de- -

maltratrar a un menor, como lo son el de ser quemados con ci­

garril los o brasas ardientes, encerrados en refr i geradores o ­

cuando después de muertos son arrojados a r íos o descuartiza-­

dos, magulladuras, laceraciones mediante el incesto, barreras 

al desarrollo normal llegando así a la violación y / o prostity 

ción. A continuación se describirán las diversas formas de-­

maltrato que se dan de manera más común en el niño. retoman­

do el orden anterior 

7.1 ABANDONO f!SICO 

Consiste en ubicar al sujeto pasivo. es decir. al menor d~ 

edad, en situación de desamparo. lo cual implica la privación 

momentánea o definitiva de los cuidados que le son necesar ios 

y que conforme a derecho le son debidos en la salvaguarda de 

su i ntegr i dad, ya que como lo hemos mencionado en el capitulo 

que corresponde a la familia se daban dlferen tes factores que 

implicaban esta situación como lo er a el rechazo al menor por 



69 

por problemas económicos, rechazo del embarazo, etc. 

El abandono se divide en las siguientes categorías 

- Negligencia y Negligencia física. 

Abandono - Abandono del recién nacido . 

- Causas sociales . 

Tanto el abandono físico como la negligencia . no solamente 

tipifican al menor cuando es separado físicamente de la persQ. 

na(s) que tiene(n) la obligación de atenderlo, sino aún cuan­

do estando al lado deben de ~umplircon l a obligaci9n· de prote· 

gerlo debidamente . El abandono es \Ul. término amplio y compli­

cado que comprende también 1~ expos ición voluntaria ya que 

se ev idencia el deseo de cumplir o no con las obligaciones o 

deberes , pro.vinientes de la Patria Potestad 

(Marcovich, 1978). 

NEGLIGE~ : Constituye una de las formas más frecuentes del 

111altrato y gozan de gran aceptación dentro de la socledad-­

(González , 1989). La negligencia, según Kempe (1981 ), implica 

un fallo del progenitor en cuanto a actuar debidamente para­

salvaguardar la salud. la seguridad y el bienestar del niño . 

NEGLIGENCIA FISICA : Incluye el abandono alimenticio, la- -

falta de cuidado médico, o bien la ausencia de una suficiente 

P r otección del niño contra riesgos físicos y sociales. Po r 

otra parte la negligencia alimentic ia consistirá en el- -

descuido de la buena alimentación del niño, es dec i r, no se-
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cuida de proporcionar al niño las suflcientes calorías. pro­

teinas y nutrimientos en general, o bien esta alimentación -

es escasa o extremadamente abundante. 

El niño abandonado es una realidad en todo el mundo. su -

definición no es fácil porque ésta puede ser estudiada en di 

versos puntos de vista y cobra alcances diferentes. 

Esta es ante todo un problema social. teniendo sus raíces 

en la familia. es en ésta donde se desarrolla mediante el-­

ambiente económico, social y cultural en que se desenvuelve­

Y en la atmósfera social donde es contemplada. Sin embargo.­

el abandono no se produce como el resultado de que el menor­

pierda a su familia o bien ésta se desintegre. 

ABANDONO D.fil.. RECIEN NACIDO : Es un mal social evidentemente­

delictuoso. A veces se hace en el secreto más absoluto. Los­

niños son abandonados en la vía públi ca , en Iglesias. en pai· 

ques, etc .. En vista de que éste es un ser indefenso en el -

más amplio sentido. se suma al hecho criminal del abandono­

Y l a posibilidad de suerte de muerte del abandono. 

Otra modalidad en el caso de los reción nacidos es cuando 

es dejado en donde la madre dio a luz {Centros hospitalarios 

o Centros de atención infantil), lo cual desde el marco-'--­

Juridico no encuadra dentro de los delitos del abandono del 

infante. en virtud de que el menor fue dejado a cargo de pe..!. 

sonas que velarian por su adecuado crecimiento y desarrollo. 

El abandono del recién nacido implica el rompimiento de­

la inter acción Madre - l\1jo, ya que desde lo!> primeros días. 
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la mente humana rechaza la justificación a una madre que pro­

cedió en una forma tan agresiva y contraria al interés del nj 

ño, al sentimiento natural de cariño que todos los seres mani 

fiestan por una criatura. esto es como de un hijo propio. S i n 

embargo, nunca será posible impedir la tragedia de un niño-­

abandonado que vino al mundo. 

Esto se ha visto cuando la madre frecuentemente expone o­

"regala'' a su hijo menor a terceras personas o a las institu­

ciones lo que Juridicamente se denomina "exposición volunta­

ria". Es asi como las casas de cuna 1eciben a estos recién n1· 

cidos para ser protegidos y entregados en adopción o depósito 

a matrimonios previamente estudiados. 

El abandono se acrecenta cada vez más y es más frecuente­

dentro de las zonas de población urbana como el D.F .. Esto es 

tá testificado mediante innumerables noticias periodísticas.­

en donde un 75% de los casos de abandono. pertenece al aband2 

no en via p~blica y donde éste porcentaje llega a las casas­

cuna y el otro 25% restante fallece por causas naturales am­

bientales y otras causas que son totalmente desconocidas- -

(Marcovich, 1978) . 

CAUSAS SOCIALES : Son las que determinan el abandono- - -­

provlnlendo directamente de la falta de seguridad e c onómi ca, 

cultural y familiar, y el abandono es secuencia de que los p~ 

dres del niño maltratado carezcan de medios econó micos para­

su subsistencia y que está en relación con la evidente fa l ta 

de educación y de cultura dentro del núcleo familiar. 
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En otras ocasiones, como es el caso de las madres solteras 

que tienen la necesidad de trabajar y debido a la imposibili­

dad de encontra r trabajo en compañía de su pequeño y poder-­

subsistir. deciden abandonarlo. También se encuentra la situa 

ción de las madres so l t e ras que a6n gozando del estado de hi­

jas de familia (esto es. que conciben y dan a luz s i n haber~ 

contraído matrimonio y que a merced de los prejuicios socia -

les) se ven obligadas por los padres a ocultar el advenimien­

to de su hijo y posteriormente a borrar vestigio de él - ~~ 

(Marcovich. 19 'l 8 ) . 

7 .2 ABUSO FISICO 

La violencia física implica la existencia de actos fís ica­

mente nocivos contra el niño. habitualmente queda definida-­

por cualquier lesión infligida como lo son los hematomas. que 

maduras. lesiones en l a cabeza . fracturas. daños abdominales­

º envenenamiento. 

Algunas formas de maltrato que menciona Osorio y Nieto- -

(1992). son todas aquellas l as cuales implican lesiones. ho~ 

c idio o cu~lquier tipo de daño. sin importar que éstas se re~ 

l i cen mediante la propia actividad corporal del sujeto act i vo 

o med i ante otro tipo de i nstrumentos. Sin embargo, la gran vª 

riectad de fo rmas de maltrato se encabezan por : 
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Escoriación 

- Contusiones con derrame 
Contusiones 

- Profundas sin herida 

- Heridas contusas 

Quemaduras 

- Sofocación 

- Estrangulación 
Asfixia 

- Ahorcadura 

- Por sumerción 

- Cortantes 

Armas Blancas 
- Punzocortantes 

- Contuso cortantes 

Armas de Fuego 

CONTUSIONES : Se entiende que son todas aquellas lesiones prQ 

ducidas por choques o aplastamientos contra un cuerpo duro no 

cortante. El mecanismo que se utiliza es de forma variable-­

contra la presión de un cuerpo pesado (techos, muros. e tc .),­

presión de dos cuerpos duros en movimiento, daño causado por­

un golpe de un objeto impulsado intencionalmente , el daño por 
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el mismo cuerpo del sujeto al caer o al proyectarse contra-­

una pared o el suelo mediante engranes o rodillos. 

El objeto de esta contusión también puede se r variable y-­

puede ser cualquier parte del cuerpo humano u objeto cualquie­

ra (piedra, palo, macana. etc.). En algunos de los casos no-­

son objetos simples o naturales. sino que, son máquinas, auto­

móviles, tranvías. autobuses. etc., lo más importante, dentro 

de éstas. es que el objeto productor de la lesión sea un-- -

cuerpo duro y que no sea cortante. 

Las contusiones se dividen en base a sus características: 

J.& Escor ia_¡;j,Qn : Es aquella que destruye la epidermis y algu­

nas veces la capa superficial de la dermis. ésta se distingue 

por presentar un ligero derrame seroso. o seroso sanguinolie~ 

to . 

.L..as ..C..ontus io~ ~.o Derrame : Puede ser serosa o sanguínea. -

en la primera se presenta por l a provocación de un choque y a 

su vez presenta la rotura de los vasos cútaneos y del tejido­

celular. presentando también infiltr ac ión de tejidos vecinos. 

El segundo, el hematoma. es un derrame sangu íneo que afecta -

los planos subcutáneos y produce coagulaciones. El derrame-­

sanguíneo con bordes y proyección al exterior es lo que se d~ 

nomina bolsa sanguínea. La quimosis puede determi~arse median 

te el objeto que originó la contusión y el ti~mpo ~ ~ ~ ~ 

transcurrido desde el traumatismo. 

~íle..s. I'.l.Qi_uruia..s y iln füuJ.Qg : Son a q u.¡, 1 Las en las - -
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cuales la piel por razones de elasticidad o por el mecanismo­

de i~pacto, no presentan heridas visibles. pero producen-~ 

lesiones internas, profundas. graves y frecuentemente son mol. 

tales (roturas viscerales, estallamientos, desgarres. fr~ctu­

ras, etc.). 

Her idas ~ntusas : Son caracterizadas por presentar una- - -

secuencia de continuidad en la piel. Algunas son lesiones prQ 

fundas y otras no: su mecanismo es diverso, desprendimiento.­

mordedura. golpes. etc. Son caracterizadas de igual manera-­

por ser ir regulares, sus bordes contusos no tienen sección-­

completa ni pareja en los diversos planos y presentan pu~ntes 

conjuntivos o dérmicos en ciertas partes. Cuando la violencia 

del impacto es muy intensa o reiterada se producen todo tipo­

de contusiones y no solamente una de ellas . 

.1..AS OUEMAOURAS Son otras formas frecuentes que causan lesig 

nes a los niños, éstas se pueden definir como "Un conjunto de 

lesiones determinadas por la acción de agentes fisicos. químj­

cos o de reacción locales y generales, cuya gravedad guarda­

relac16n con su extensión o profundidad" (Osario y Nieto.--

1992). El origen de éstas es diverso. ya que, pueden ser prov2 · 

cadas por agentes físicos, químicos o biológicos. En los- -­

casos de maltrato las más frecuentes son las producidas por­

calor. Estos pueden ser aquellos producidos por puner al ni­

ño en contacto con la llama, con líquidos hirvientes. con- -

cuerpos calientes o con elementos gaseosos. Los signos típi-­

cos son las eríctenas o flíctenas. La primera es una~~ ~ 
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congestión edematosa de la dermis que reproduce la forma del­

objeto si es ~ólido, si en su caso es liquido se presenta me­

diante líneas serpenteantes. La segunda es la acumulación de­

serosidad entre l a dermis y la epidermis. 

J..A ASFIXIA: Es una de las formas frecuentes de privar al--

niño definiéndose como "La muerte, violenta o no, aparente-

o real, resultante de la interrupción transitoria o definiti­

va de los intercambios resp iratorios" (Osorio y Nieto, 1992) . 

La muerte por asfixia se presenta mediante las siguientes­

formas que a continuación se describen 

..L.a Sofocación : Es la forma de asfixia originada por un obst~ 

culo en las vias respiratorias o el impedimento de la función 

pulmonar, distinto de la contricción del cuello o de la misma 

penetración de liquido en las mismas vías . ante esto. hay-­

formas frecuentes de sofocación que son : Obstrucción de los 

orificios respiratorios, introducción de cuerpos extraños,-­

comprensión tarácico - abdominal. enterramiento y aire - - -

confinado. 

Los signos propios de la muerte provocada por sofocación­

son : 

La denominada cianosis craneofacial. el punteado equimotico­

cutáneo, presencia de equimosis en conjuntivas y ligero edemA. 

facial. 

.L..s Estrangulación : Esta es def 1nida como "Un acto de - - -

violencia que consiste en una contricción ejercida directamen 

te a l rededor o delante del cu-ello y que tiene Por efecto, op~ 
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niéndose al pasaje del aire, la suspensión brusca de la- - -

respiración y de la propia vida" (Osorio y Nieto, 1992). Los 

mecanismos con las que se ejecuta ésta puede ser con las- -

propias manos del sujeto activo, un lazo. una cuerda u objeto 

análogo. Cuando se llegan a emplear las manos. las acciones­

típicas son las escoriaciones producidas por las uñas (llama­

das estigmas, encontrándose en número y ubicación variable),­

según se haya utilizado la mano derecha o izquierda, o ambas. 

Si la estrangulación fue provocada con lazos o cuerdas se- -

presentará una lesión llamada surco que generalmente es hori­

zontal presentando un círculo más o menos completo a la--­

altura de la laringe con un fondo pálido que presenta líneas­

aquimóticas cuyos bordes son violáceos: la cara del agredido­

aparece tumefacta. cianótica y con puntos equimóticos. 

J...ll Ahorcadura : Es también definida como "Un acto de -

violencia en el cual el cuerpo tomado por el cuello con un-­

lazo atado a un punto fijo y abandonado a su propio peso,- -

ejerce sobre el lazo suspensor una tracción bastante fuerte­

para producir bruscamente la pérdida del conocimiento, la de­

tección de las funciones v 1 tales y la muer te" (O sor io y - -

Nieto. 1992). 

Las lesiones más típicas son en el cuello donde aparece el 

surco. y el cual tiene una dirección oblicua, es más profundo 

y presenta bordes más marcados que la anterior. además de no 

formar un circulo totalmente completo, el surco reproduce la 

forma y el ancho del instrumento utilizado y se localiza- -
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arriba de la laringe . 

.fQI. Symerción: Se entiende "El estar los orificios de las-­

vias aereas. boca y nariz. sumergidos en un liquido cualquie­

ra, penetrando éste en 10s pulmones. en lugar de aire: la as­

fixia que se sobreviene se denomina como sumerción" (Osorio y 

Nieto. 1992). 

El líquido que con mayor frecuencia provoca la muerte es -

el agua y su signo característico es el llamado hongo, que es 

un tapón de espuma ligeramente rosado, éste es de especial in 
terés ya que cuando el sujeto muere por otra causa y el cadá­

ver es arrojado al agua, el hongo no aparece. También aparece 

en los asfixiados por sumerclón una mancha torácica verde. 

LAS ARMAS ~AS : Se dividen en : 

Estas lesiones se distinguen por presentar heridas- - -

incisivas con bordes lisos y regu lares que se corresponden- -

exactamente entre sí. pero que se encuentran separados por la 

elasticidad propia de la piel y de Jos teJJdos superficiales. 

Las características señaladas están en función del arma em-­

pleada (cuchillo. navaja, etc.) y de la forma en que se - - ­

aplique con presión ó con presión y movimiento; las her idas -

resultantes son hemorragias externas sin equimosis. 

Punzante~ : Son aquellas que se distinguen por el arma, ya- ­

que ésta no secciona los tejidos, sino los separa perforando­

la piel y lesionando los tejidos y organos, segun su profundJ 

dad. Los objetos con los que se puede producir la lesión--­

pueden tener únicamente punta y no filo (clavos, lanzas. pieª· 
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hielos, verduguillos). En razón al objeto utilizado y su mee~ 

nismo, no presenta bordes ni ángulos seccionados, sino romos, 

ya que la piel es separada por el arma y al retirarse ésta,--

aquélla se retrae, en este tipo de lesiones la herida no re--

produce la forma del arma, ya que el diámetro de la lesión es 

siempre menor qué el del arma, al igual que en la profundidad 

de la her ida, siempre es mayor que el largo del arma- - - -

empleada, porque al penetrar ésta, comprime las partes blan-

das y da lugar a lo que se conoce como "herida en acordeón". 

Punzocortantes Estos objetos son con punta y filo sea uno-

o dos (como el pufial o la navaja). El efecto que producen--

estas lesiones es de manera mlxta : El arma perfora con su--

parte aguda, y conforme penetra, secciona con el filo por lo-

que la herida aparece como un orificio alargado con bordes--

rectos y con uno o dos ángulos y regulares. El orificio de en 

trada es generalmente más ancho que el objeto empleado. debi-

do a la desviación que puede exist i r al penetrar o al salir,-

o a la trayectoria oblicua; la profundidad es más larga que-

el arma. ya que se presenta también la ya mencionada "her ida-

de acordeón". 1ZT. 1001313 
Contuso C~.n..t.e.s : Estas se agrupan. a voces, dentro de las-

que corresponden a las armas cortantes; sin embargo, se con s1 

dera que las heridas produci das por estas armas poseen carac-

teristicas propias que permiten incluirlas en un g rupo espe--

cial. El tipo de lesión que causan es de forma mixta : Las--

heridas muestran una incisión provocada por el contacto del-

•J.N.l\.M. ~·APus 
IZTACAL,4 
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filo con la piel y una contusión provocada por el peso del-­

arma y por la fuerza empleada. 

En los planos profundos se presentan los signos de la contu­

sión. mi entras que en las capas superficiales, se produce la­

herida incisiva. El objeto que es empleado son las hachas, ms 
chetes , o cualquier otra semejante a éstas. Las heridad causg ­

das son graves y frecuentemente son mortales . produciendo-­

fracturas, hemorragias fuertes y lesiones en organos---­

internos . 

.E..J. Empleo ct.e .A..un.a..li .d.e JJ.uutQ : Dentro del maltrato infantil es 

poco común esta práctica. Por lo que respecta a la lesión es 

importante conocer principalmente el orificio de entrada, la 

trayectoria y el oroflcio de salida. 

Por lo general, el Ministerio Público puede detectar los -

casos de malos tratos determinando el tipo de lesiones que -

presenta el niño. para que surja tal efecto deberá proceder a 

la ubicación de éstas (si el agresor es diestro. las huellas 

de los ~olpes se encontrarán en el lado izquierdo de ta vícti 

ma y viceversa), enterarse del aspecto gene r al y nutricional­

del niño. para que en un caso de hospitalización. no- - - -

aparezcan lesiones, y deberá observar de igual manera, las -

lesiones y reacciones cuando el Agente del ~inisterio Público 

se acerque a él. De importancia también es el examen radioló­

gico del nlno, que mediante la explicación del perito puede-­

proporcionar información útil al organo que se enca rga de - -

investiga r las part i cular i dades del adulto que probablemente 
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haya causado los malos tratos. Deberá tenerse especial cuida­

do en advertir las reacciones del probable agresor y observar­

si sus explicaciones son confusas, imprecisas. poco creibles-

0 por el contrario. si son claras, categóricas y verosimiles­

(Osorio y Nieto, 1992) (Ver Anexo S). 

EL maltrato físico no es la única modalidad que existe . - -

hay otras que, tal vez no presentan ningún rasgo físico pero­

que producen un daño igual o mayor; tal es el caso de los ni·­

ños que carecen de amor y comprensión, o cuando no disponen~ 

de alimentos, o se les da alimentos inadecuados. 

Es importante saber las distintas formas de maltrato así-­

como su clasificación para una diagnosticación, es decir, em­

plearlo adecuadamente así como también las técnicas que serán 

empleadas tanto para el niño como para los padres, sabiendo­

intecrar la diagnosticación final correctamente y en base a­

las valorizaciones dadas, esto es, sin olvidar la declaración 

que tanto el perito como el Ministerio Público. 

En lo que se refiere a la función que tienen estos~~~ 

aspectos para el psicológo, es para no llega r a tener una con 

fusión dentro de la diagnosticación final o a malinterpretar­

en el momento en que se de la valorización final del dlgnóstj 

co de la situación a averiguar. y en relación con el~~ ~ 

Ministe rio Público. 
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7.3 ABUSO EMOCIONAL 

Es otro mecanismo muy aceptado entre los padres. Continua­

mente los adultos critican. ridiculizando públicamente al ni­

ño. humillándolo o reprobando la intervención de éste en alg~ 

na p l ática, nulificandolo en toda participación social y--­

causándole un daño irreparable en su personalidad. 

Los actos de este tipo son generalmente verballzac1ones, ta­

les como : Eres celoso, feo antipático, estúpido, inepto. un­

cretino, bestia. etc .• o bien se les considera un estorbo o -

una carga a través de verbalizaciones como : No sirves para -

nada, solo sabes tragar . ya me canse de mantene r te, nunca ay~ 

das a nada. solo me das problemas, etc . . En algunas ocasiones 

al nlno nunca se le dice por su nombre cuando se dirigen a él 

sino se le dice : Tú , chamaco, mocoso, idiota. etc., conside­

rándolo así poco más que una cosa. 

Debe notarse que las verbalizacionos negativas afectan al­

niño de manera lmportante. provocándole problemas en la form~ 

ción de su personalidad. pues continuamen te se le regaña,-­

creándole una incertidumbre. poca decisión y baja autoestima­

(González. 1986). 

~ste tipo de abuso siempre acompaña el abuso físico, pero­

también puede implicar que los cuidados físicos sean buenos. ­

ocasionándose entonces. el mismo tipo de dano a la~~~ -

personalidad en vias de desarrollo. 
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Por otra parte. Camps (1985), menciona que el niño puede~ 

ser maltratado en diversas formas, de lo cual propone 4 subd1;· 

visiones en la clasificación del tipo de maltrato : 

Infanticidio .Re..a.l. : Es en donde la muerte del niño es causada 

dentro de un tiempo después del nacimiento, usando varios mé­

todos que se tienen a la mano con facilidad . 

..El .NJ.ñ.Q Rechazado. Desatendido. Abandonado : Son niños con un 

extremo de bajo peso. presentan desnutrición en algún grado. 

Sus madres son exageradamente inadecuadas y sus casas están­

totalmente descuidadas. 

Crueldad Deliberada : Los nlños son golpeados con palos , cin­

turones ó quemados con cigarros u objetos calientes,~~~ 

deliberadamente privados de estímulos y encerrados en~~~ 

muebles, puede tratarse de un solo niño en la famil i a que es 

rechazado por alguno de los 2 padres. 

N...1.ñ.2 Maltratado : Estos son niños adecuadamente atendidos en 

relación a la comida. r opa y juguetes. Sin embargo, hay~ 

evidencia de fracturas, heridas respectivas . Una ter cera par~ 

te de estos niños han sido concebidos premaritalmente y pue­

den haber sido no deseados por sus padres. Lo más frecuente -

es cuando se aterroriza o se le rechaza definitivamente al ni 

ño. 

Sobre la forma de maltrato también se encuentra la sigu i en 

te c l asificación : 

Descuido Nutricional : Representada en un 5% de los casos, en 

éste sólo se incluyen a los padres que a pesar de tener una-
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posición económica y contar con los medios suficientes. no -

les dan a sus hijos los aportes calóricos necesarios. 

Envenenar~ Drogar : Incluye el suministrar al niño alcohol, 

narcóticos y sedantes. Este tipo de maltrato es poco~~~ 

frecuente. 

El Dr. Langerberg (1981), expresa en relación al problema 

del maltrato que no es solamente obra de injurias físicas, -

sino también a aquellas que pueden ser mentales o psicológi­

cas. Siendo que la violencia en contra de los niños puede-­

tomar una forma activa o pasiva. 

Y...i.QJ..ru:l.~ ~~ : Es cuando el niño de alguna manera se en­

cuentra i nsuficientemente desprotegido del daño, ya que no -

existe intervención alguna, por parte de los padres o gua rdl2 · 

nes de causar daño físico al niño. 

Ot ro tipo de injurias son las pasivas mentales en donde­

se corre el r iesgo dentro del desarrollo y que son desfavor~ 

bles debido a los factores de la casa, crisis mentales, dese.JI 

pleo. adicción al alcohol, drogas, etc. 

Yiolencia As;.~ : Esta ocurre cuando los padres o guardianes 

de sus acciones abusan o descuidan del niño tanto f isica como 

mentalmente. 

El abuso emocional puede caracterizarse como : La~~ ~ 

indiferencia, humillación. agresión verbal . sobreprotección, 

negligencia en la atención médica y el fom~nto a los miectos­

absurdos. 
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De alguna manera se observará que los efectos del maltrato 

son visibles en el niño, pero se da más la existencia de otro 

tipo de maltrato de manera mis sútil, como lo menciona Macias 

(en SlSNM, 1979), que es mediante actitudes paternas como la-

1ndiferencia, ausencia de normas, exceso de disciplinas o la­

falta de las mismas el desprecio verbal, lenguaje hiriente. in 

capacidad de reconocer al n iño, dejando heridas en el mismo y 

que no son observables a simple vista. 

La simple falta de sentimientos paternales. como lo- - -

menciona fontana (1984), de proteger y apoyar al niño. tocarlo 

con amor, constituye una grave forma de maltrato, que por lo­

general no se llega a reconocer. Tanto el crecimiento y las~ 

lud del niño dependen en s u mayoría de las actitudes de los PE­

dres hacia él y del comportamiento resultante de l as mismas. 

Las actitudes saludables de los padres deberán incluir el efe~ 

to paterno. la aceptación y aprobación de alguna mane ra- -­

continúa. 

7 .4 ABUSO SEXUAL 

Este tipo de abuso ocurre dentro del seno familiar al lgual 

que la gran mayoria de los casos de maltrato. La explotación­

sexual, la define Marcovich (1978), como : El 1nvo1ucramiento 

de niños y adolescentes en actividades sexuales que no~~ -

alcanzan a comprender plenamente y ante los cuales están capa 

citados para dar o no sus sentimientos. También incluye el--
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involucrar a esos niños y adolescentes dependientes e inmadu­

ros en cuanto a su desarrollo, en actividad sexual. que no aL 

canzan a comprender plenamente y ante los cuales no están cap~­

cltados para dar o no su consentimiento: o el involucrar a - ­

esos niños y adolescentes inmaduros en cuanto a su desarrollo 

en actividades sexuales que no comprenden plenamente y para -

las cuales son incapaces de dar un consentimiento informado; o 

que violan los tabúes sociales o los papeles familiares. 

En muchos casos las relaciones sexuales incestuosas son man. 

tenidas por largo tiempo, pues por lo general los integrantes 

de la familia por l o menos la madre tiene conocimiento de-­

ello, pero ninguno es capaz de denunciarlo, hasta que esta 

relación normal provoca grandes angustias. sentimientos de 

culpa. volviendose insostenible para el que lo sufre. Dentro­

de los abusos sexuales encontramos la paidofi lia que es la-­

preferencia del adulto por relacionarse sexualmente con niños. 

la cual involucra el contacto sexual no violento de un adulto 

a un niño. 

Curiosamente cuando se da un abuso sexual a un infante por 

alguien aJeno al grupo familiar, el delito se descubre inmedi~ 

tamente porque es notoficado por los padres o familiares, dán­

dole apoyo a la victima. No sucede lo mismo cuando el lncesto­

es sometido por el padre o personas muy cercanas a la familia­

como es el caso del padre incestuoso donde en muchos casos son 

las mismas madres quienes lo fomentan. ya que fingen~~- ~ 

ignorancia a la situación y presionan a l infante para que~~ 

continüe soportando la explotación sexual por bien de la unión 
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familiar (González, 1986). 

La edad de la victima de abuso sexual puede oscilar entre-

los 4 años de edad y el comienzo de la adolescencia, mientras 

que las relaciones incestuosas pueden iniciarse cuando el niño 

apenas comienza a andar y continuar hasta la vida adulta . 

Dentro de los diversos casos que se presentan a diario, se ha 

presentado un porcentaje a las diversas acciones que cometen ­

los agresores y estos son los siguientes : 

En las lesiones causadas a los niños que no resultaron muei 

tos la más común es el 33~ de los casos que se refiere a~~ 

quemaduras con cigarros, hierros calientes u otros objetos. 

Por lo consiguiente en un 271. lo representan los azotes y que 

son propinados por usar reatas mojadas. cuerdas o cinturones. 

Le sigue el grupo de lesiones que la Clasificación InternaciQ 

nal no contempla porque expertos internacionales no puctieron­

imaginar el tipo de aberraciones en el momento de confeccionar 

una clasificación. 

Se ha denominado como miscelánea a éstas y se representan­

en un 211. de los casos, en este grupo se incluye : Dejar a los 

niños hincados sobre corcholatas. bañarlos con agua helada. en 

cierro y amarre en cuartos o letrinas, intoxicaciones con -

barbitúricos y yerbas . 

Es importante que un castigo común en nuestro med io es l a­

inanición o ayuno prolongado, aplicado en un 18.2% de los - -

casos. 

De las lesiones que causaron la muerte las más comúnes son 
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El ahorcamiento con corbatas o cuerdas on un 42K y en el que 

fue posible reconocer la les ió n; las caubadas por objetos-­

pun:r.ocortantes en u11 19% las producidas por 1;1rmas de fuego -

repre sentadas en Hn 5.41.. 

Las les i ones Mi sce láne as representan un J J~ de lo s c asos y 

estas tienen que ver con la asfixia con bolsas de plastico. 

colgadura de las manos, encierro en un congelador o veliz. 

arroJarlo a los animales o el de haberse int~rpuesto ~n r J has 

o discusiones de los Plldres (Romero, !989) . 

Sin embargo, se ha visto que estas 4 categor í as desembocan 

a situllc iones mas graves por varios factores que estan- - -

involu c rados desde antes de q ue nazca el nifio, como lo es la 

problemática social . económica. mora l e ict iológic a de la par~ 

ja. A continuación i:'n e l s igui ente cap1tulo se desc.r1blrán-­

ampllamente istas y el porque se dan a cabo. 
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8. POSIBLES CAUSAS QUE PROVOCAN EL MALTRATO INFANTIL 

Todos los adultos tienen cierta potencialidad para maltra­

tar o abusar de los hijos. esta está en relación con el aspes 

tro de la agresión de cada persona y éste depende de tres fa~ 

tores fundamentales Control de impulsos, grado de frustra­

ción y la capacidad para afrontar y resolver los problemas - ­

(Romero, 1989). 

Cuando los padres se basan en tan sólo premisas llegan a­

tener una visión equivocada de lo que es su hijo, ya que. lo­

tratan y lo describen como el que trata de lastimarlos o ha~ 

cerlos enojar ó simplemente ya no los quiere . 

A continuación se mencionarán algunos antecedentes que pu~ 

den orillar a los padres a cometer el abuso o maltrato.---

1. EMBARAZO NO DESEADO, DIFICIL Y/O NEGACION DEL MI SMO : 

Algunos niños agredidos son comúnmente producto de un emb~ 

razono deseado. o que comenzó antes o muy al principio del­

matrlmonlo, o en algún momento considerado como extremadamen­

te inconveniente. Cuando el niño no es bienvenido y la inte -

racción entre padre e hijo se torna dificil, la existencia-­

misma del niño impone a los padres una carga para la cual no­

están preparados, plantea exigencias que sólo pueden satisfa­

cerse con gran dificultad, interfiere con la posibilidad de -

alcanzar objetivos y expectativas (Kadushin y Martín, 1985). 

El niño como es obvio. no es culpable cte los inconvenientes y 
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cast i gos que un embara zo no deseado puede imponer, o de los -

sufr i mientos fisicos de un parto dificultoso. sin embargo, - ­

l c~ pad r es deben de afrontar las responsabi lidades del papel­

que les corresponden como tal. de modo que si bien es injus~ 

to, es comprensible que l os progen ito r e s atribuye n a la lleg~ 

da de un hijo, la aparición de la secuencia de problemas. Ca­

be aclarar que no se puede hacer una generalización y decir -

que todos los niños que fueron deseados o que sus madres tu­

vieron un embarazo o parto difícil. van a ser maltratadores. 

A éstos se les puede clasificar de alto riesgo al maltrato . -

Dentro del periodo de embarazo, Lynch (1984), encontró e l­

surgimiento de factores estresantes para la madre, que se-­

accionan con el bebé y poster i ormente pueden ser factores de­

alto riesgo para que se produzca el maltrato al niño . Generaj 

mente es la madre quien maltrata y mantiene un contacto más -

fre·cuente y en cualquier momento de frustración o stress tie!! 

den a canalizarlo agrediéndolo. Son más numerosas las madr es 

que maltratan a sus hijos. Esto se observa en un 70~ aproxi­

madamente en madres adolescentes que agreden a sus hijos var2 

nes (Lynch. 1984 ). Cualquier tipo de stress o prob lemas ( raarJ 

•ales, niños desobedientes. i ncapacidad para atender al niño­

de una forma adecuada, desempleo, insatisfacción laboral o m~ 

l as condiciones de vivienda). puede hacer que el padre se-­

sienta f r ustrado y contribuir a la probabilidad de que se maj 

t rate al niilo. 

Cuando es viceversa, y l os ni ños no son deseados constit~ 
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yen también un facto r de alto r iesgo, ya. que a l ser concebi-­

dos sin haber sido deseados. sufren de antemano el rechazo y­

el abandono de la famil ia. Desde el nacimiento se les trata ­

mal. rechazándoles s i n procurarles la satisfacción de l as ne ­

cesidades básicas y propias de la etapa infantil y que son n~ 

cesarlas para un buen desarrollo tanto físico y psicológico 

en su crecimiento como ser humano (Rome r o. 1989). 

2. DESACUERDO O INCONFORMIDAD CON EL SEXO DEL BEBE 

También se ha encont r ado que hay progenitores que- - -­

malt ratan a su descendiente porque no corresponde al sexo, --

(rasgos fisico~)que ellos esperaban. EI sexo del niño puede -­

constitui r una desilusión para los padres que estimulará en -

ellos una respuesta agresiva. Es fácil de imaginar que la ac­

titud de los padres hacia el niño está influenciado por su -­

sexo , particular mente si los padres estaban ansiosos por te -

ne r un hijo de dete r minado sexo (Fontana. 1984). 

3. RELACION HOSTIL AL MOMENTO DEL NACI MIENTO : 

La conducta materna al principio de la relación con el- -

bebé pa rece estar bajo el control de los estimules. y las COJ! 

diciones proporcionadas por el pequeño, de modo que al princl 

pio la madre es formada por el hijo, y éste último facilita -

su adaptación a la conducta del mismo (Lewis. 1978) . 

Sin emba r go, puede existir una reacción host il al momento del 

nacimien t o por pa r te de la madre. La madre no desea tener con 

tacto alguno con el bebé (o sólo en lo más e l emen tal como es 

la alimentación) porque debido a él se originaron toda una se 
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rie de problemas, o bien porque no era del sexo que espera-­

ba. Puede i ncluso no ocurr i r un contacto visual. el cual--­

parece alentar una conducta materna posit i va. Cuando el con­

tacto ocurre entre madre e hijo. parece que ambos se sienten­

recompensados puesto que la madre habra de emitir conductas~ 

(como sonreír le, hablarle, etc.), que le hagan fortalecer tal 

respuesta al bebé. Al no presentarse conductas positlvas por­

parte de la madre, puede existir una privación de estimulos -

para el pequeño, J.o cual es muy lmpor tan te en los primeros m~· 

ses de vida del mismo y puede producir como resultado, un ni­

ño que no prospera y que parece de tenerse en un niv e l de re -

traso. 

El maltrato infantil, e s el resultado de un proceso interact~ 

vo, algunas conductas v ca racteristicas de los niños (mal co~ 

portamiento, resistencia a la disciplina y falta de atractivo 

fís ico) pueden ser especialmente molestas y frustrantes paca­

tos padres y el provocar los blancos frecuentes del ma ltrato. 

qu izá porque lloran y se agitan por lo que requieren más cui­

dados que otros niños, puesto que. éstos tengan quizá que ser­

hospital i zados y quedar separados de sus padres durante un p~ 

riodo prolongado; inmediatamente después del nacimiento, no -

P,S probable que se establescan fuertes vinculos Madre - Hijo -­

por l o que comúnmente actúan como frenos de las conductas i n­

juriosas (Mon ti el. 1982). 

Aunado a lo anter io rmente, Musen. Coger y Cagan (1991). a­

agregan ot ros puntos de vista en relación a los padres abusi-
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vos y es que éstos ejercen una di sciplina inconsistente y -

así, debido al fracaso del padre para establecer pautas fir­

mes, el niño no desarrollará norma alguna para su propia con 

ducta. lo que probablemente hará que se comporte mal. Aunque 

muchas de las veces es verdad que el niño se portó mal. la -

razón de su conducta se encuentra en la forma como lo trata­

el padre. por lo que éste filtimo es el total y absoluto res­

ponsable. 

Otro factor que contribuye al abuso de los niños, es que, 

la víctima infantil de l os malos tratos es propensa a conve.L­

tirse en un individuo agresivo, ya que. el castigo físico a­

manos de los padres se asocia con la agresión en los niños. 

Por lo tanto, aparece el efecto de la escaia Los padres­

le pegan al niño de un modo agresivo -El niño aprende a res­

ponder con agresividad- Los padres castigan al niño por su­

conducta agresiva y asi sucesivamente. También en relación a 

éstas expresiones, Montiel (SlSNM. 1979), menciona que esta­

hostilidad o violencia hacia los niños está dada a nive l de­

conducta o acción (aspectos agresivos violentos}, de actitu­

des (hostilidad, indiferencia, etc.,) o de sentimientos (có­

lera, odio). Esta agresión es expresada en forma directa y­

en forma indirecta o desplazada y encubierta . . Algunas veces­

se presentan ambas; las actitudes agresivas de la madre ha­

cia su hijo sirven para descargar su ira contra su esposo.­

de alguna forma pueden ser negativos. en otras ocasiones, al 

establecer alianza o formar parte de bando, provocando así a 
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la vez la agres i ón y es receptaculo de alguno de los padres. 

4. AGRESIONES EN LA INFANCIA : El rasgo más frecuente en-

la h is toria de las familias que malt r atan a los hijos es la­

repetición. de una generación a otra de una pauta de actos -

violentos. negligencias. y pérdida o privación de progenito­

res. En cada generación se encuentra un a forma u otra un- -

trastorno en la relación Padre - HiJo que priva al hijo de su 

debido desarrollo integ r al (Kempe. 1985). 

La actitud de los padres , es la cristalizacion de las- ­

experiencias que han vivido. Su personalidad fue moldeada-­

Por su vida en el hogar y por sus experiencias subsiguientes. 

Un padre que recibió con frecuencia palizas y castigos de -

sus padres les dará el mi smo tratamiento a sus hijos. 

La suposición de que los padres maltratadores también su­

frieron maltrato, ha alcanzado status de acciones y de ella 

se infiere una perpetuación del malt ra to ingene r acional : El 

·maltrato deuna generación de niños es transferido a la--~ 

siguiente. cuando las victimas se convierten en padres. Las 

consecuencias de sufrir maltrato es que el niño maltratado­

aprende a emplea r la violencia en interacc~ón Padre-Hijo. T2 

ma al padre como modelo y conforma según éste su propio com­

portamiento cuando es padre . Esto tiene coherencia en rela-­

ción a la Teoría del Aprendizaje, ya que, los padres trans-­

fieren sus experiencias a la situación actual, repiten patr~ 

nes de conducta que sus padres tenían ó, si vivieron frustr~ 

dos e insatisfechos en su propia infancia, puede ser que to 
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varon en sus padres y repitan en s us hiJos los patrones de- -

agresión que ellos experimentaron. También la imitación como­

es señalado por Bandura (1965). es un aprendizaje por asocia­

ción compl e ja basada en los procesos de representación de SUA 

tantivos, siendo las influencias de la misma vivas o mediadas 

pudiendo afectar claramente la conducta social de los niños y 

a~n asi la de Los adultos. 

5. INCAPACIDAD PARA SOLICITAR AYUDA : Este es otro factor­

importante en el maltrato a los hiJos y se refiere a la inca­

pacidad de los padres para solicitar ayuda. Son padres que se 

aislan de la comunidad, incluso de la familia y desconocen el 

significado de la paternidad (Paredes. 1985). 

Los padres que maltratan a sus hijos. experimentan dificul 

tad para pedir ayuda a otras personas, para confiar en otros­

que les quieran ayudar . Tienden a aislarse. a no tener amigos 

ni personas de confianza. Cuando se hallan en crisis parecen­

sentir que deben luchar solos. ya que una petición de ayuda -

supone para ellos un fa l lo. Puede suceder muy bien que. a l -­

igual que cuando los niños aceptan las expectativas lrreales­

de sus padres sobre ellos. Ahora que son adultos t ienen~ 

esperanzas utópicas. no sólo con sus propios padres sobre la­

forma de criar y educar a sus hijos, sino que incluso de adul· 

tos, son incapaces de mostrarse en desacuerdo con dichas-~ 

ideas de crianza y educación y de actuar independientemente . 

Reiner y Kaufman, junto con el Dr. Moor i ng (1~83). refiere--
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tambiin que el agresor es una persona deprimlaa, porque fue -

abandonada emocionalmente cuando peque~o y c0mo resultado de-

l a conducta Vlolenta que llega a ser una forma de comunlca-­

c i ón lo cual. establece una vida paterna de agres.lón y violen 

cia, pues desean satisfacer sus deseos de ser queridos. Ellos 

no consideran al niño como un ser indefenso que requiere de -

sus cuidados y que tiene necesidades diferentes a las de-~ 

ellos como adultos. Quizá l o más importante que se retoma- -

como un factor do la producción de su conduc ta abusiva, sea 

su propia privación de cuidados maternales básicos. durante 

su infancia, esto es . la carencia de un sentimiento profundo­

de ser cuidado por alguien y de ser importante para alguien -

desde los primeros años de vida (Marcovich . 1981). 

Se ha visto que algunos de l os factores que pueden contri­

buir a un maltrato potencia l en el niño por parte de los pa -

dres pueden ser como primer rasgo relevante el tener poca-­

tolerancia con falta de cilidez en sus relaciones interper-­

sonales así como una gran carga de lo que es el stress cróni­

co y casi siempre en su infancia de castigos y desamor . 

Otras caracte r i st1cas observadas son las de tener retraso­

mental. farmacodependen~ i a . alcoholismo , trastornos menta- -

les, hormonales. estados psicóticos orghnicos, rem i nlcenclas­

de éstos, dificultades para la búsqueda de satisfacciones. P~ 

bre autoestima. y heterocr i t1ca baja y por lo que más se ve -

siempre son jóvenes (Fadar, 1980) . 
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6. MATRIMONIO FORZADO, INESTABLE O DESTRUIDO : 

- MATRIMONIO EORZADQ: En algunos casos el matrimonio se lleva 

a cabo porque la mujer está embarazada. En estos casos el l a , 

él o ambos se ven obligados a realizar un matrimonio forzado.­

por lo cual el niño no es aceptado. Este hijo no fué planeado 

e incluso deseado, lo cual puede ser motivo para futuras des~­

veniencias en la situación familiar, y por lo tanto en - - -

relación con el hijo. 

-MATRIMONIO INESTABLE: En las familias en las que hay niños -

maltratados, existe desaveniencia conyugal, penuria~~ ~ 

enfermedades, conductas antisociales, ausencia decu!dados.-­

alimentación deficiente, etc., en si una desintegración del -

núcleo familiar. 

- MATRIMONIO PESTRUIDQ: En este punto se habla de la separa­

ción de los cónyuges. que en muchos de ioscasos puede desenc-ª 

denar un divorcio. Aquí se destaca el papel de la mujer, por­

ser ella la que la mayoría de las veces se hace cargo de la -

responsabilidad y cuidado de los hijos. La madre se ve oblig~ 

da a trabajar tanto fuera de la casa como en ella, teniendo -

además la responsabilidad del cuidado y educación de los - -

mismos. En algunos casos en que la madre no está capacitada­

para desempeñar un trabajo remunerante, la tensión familiar-­

aumenta más y es otro factor que determina el abuso o maltra­

to hacia los hijos. 

7. INMADUREZ. INEXPERIENCIA E INSEGURIDAD : La capacidad·­

para comprender y educar al niño es unfactor que interviene-
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también en la etiología del maltrato a los niños. Muchas ma-­

dres no estan preparadas psicológica ni prácticamente para el 

cuídado del niño. Generalmente se trata de madres, e incluso­

padres, cuya conducta llama la atención por su inmadurez e in. 

estabilidad. A menudo tiene antecedentes de haber crecido en­

un ambiente familiar muy agresivo, con ~randes carencias o d~ 

ficiencias afectivas. en el cual recibieron frecuentes y sev~ 

ros castigos corporales y vivieron intimados e insegu ros con­

una imagen muy devaluada de sí mismo convencidos de sus~-­

esfuorzos para complacer a los demás. y en particular a sus -

padres, eran siempre equivocados e inoportunos y por lo tant o 

contraproducentes (Foncerrada. 1987). 

La inexperiencia o inseguridad de muchas madres y padres, y­

las reacciones de los niños a sus cuidados. son factores de -

importancia, sin embargo. la frecuencia de estos dos factores 

dentro de la población general, sugiere que hace falta algo -

más para explicar el fénomeno del maltrato al niño. El dispa­

rador de una violenta expresión de ira es a menudo una condu~ 

ta al parecer trivial que el agresor interpreta como acto de­

un ser malicioso dispuesto a ridiculizar y exhibir sus defl~ 

ciencias . lo cual resulta intolerable . Los padres que esperan 

del niño todo lo contrario. Estos padres estan inseguros de -

ser merecedores del afecto de los demás y buscan en el hijo 

el reconocimiento y afecto de otros especialmente el de sus 

padres que lo negaron . A dicha situación se l e denomina inver 

sión de rol: la cual se define como : Un cambio de papel de -
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cando nutrimientos y protección. Buscan en sus hijos el afec­

to como si éste fuera un adulto capaz de proveer comodidades­

Y amor. 

Cualquier tensión grave, disputa matrimonial. incapacidad­

de prestar los cuidados necesarios a los niños, etc ., dan lu­

gar a un profundo sentimiento de frustración en los padres, -

que los conducirá a maltratar a sus hijos. Estos padres­

suelen ser aislados socialmente, no tienen amigos íntimos y -

no establecen relaclones sociales fuera de la fami lia i nmedia 

ta, tendiendo a imponer ésta misma situación a sus hijos a - -

quienes les prohiben participar dentro de actividades recrea ­

tivas como la organización de fiestas dándose como resultado­

el ret r aimiento de los niños en sus relaciones sociales- - -

(Musen, Conger y Cagan, 1991). 

s. EXPECTATIVAS IRREALES : Con cierta frecuencia, las ex -

pectativas de los padres con respecto al comportamiento del -

niño no son del todo apropiadas para la edad de él; la frase­

más frecuente de ellos mismos es la de - Esperé tanto tiempo­

ª que naciera mi hlJo y él me defraudó - . En ocasiones los Pe 
dres tienen una percepción dlstorcionada del niño, es deci r .­

esperan reacciones no apropiadas a su edad. Son padres que -­

piensan que el niño trata de hacerlos enojar o lastimarlos o.­

sobre todo , que no los quieren (Paredes, 1985). 

En las famil las con niños mal tratados. desde muy temprana- -

edad. los padres esperan del hijo una conducta ejemplar, sumi-
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sa y respetuosa de su autoridad y exigen respuestas mucho más­

alla de su nivel de madurez y comprensión. olv i dándose de sus­

propias necesidades (Marcov ich, 1981}. 

El maltrato al niño se presenta cuando los padres exigen-­

de sus hijos actividades que no son de su agrado o que aún no­

pueden desempeñar o esperar que el niño los supere cuando- ~ 

llegue a la edad adulta. por lo que presionan y maltratan pa­

ra que el comportamiento del niño sea óptimo. 

9. DESEMPLEO : Parke y Collmer (1975), consideran que el -

desempleo no se relaciona directamente con el maltrato del- -

niño, sin embargo, el desempleo del padre crea dentro de la -

familia circunstancias que si pueden propic iar el abuso , ta­

les como : 

- Un padre desempleado está más tiempo en la casa . por lo­

cual puede asumir un papel disciplinario mayor que antes. 

- Al perder el trabajo el padre puede perder autoridad dentro 

de la familia y para restablecerla tiende a rea l izar~~ -

acciones agresivas. 

- El desempleo puede estar asociado a otras círcunstancias-­

f rustrantes tales como la carencia de recursos monetarios. 

!O. PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS : Las condiciones sociales -

adversas tales como la pobreza y los recursos limitados de la 

comunidad. hacen que se utilice la fuerza física en la disci­

plina del niño, que muchas veces termina en el maltrato hacia 

éste. Se sabe desde hace mucho que las madres de los planos­

socioecónomicos bajos, tienen complicaciones en embarazos y -
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partos con mayor frecuencia, lo cual expone a los lactantes­

ª un desarrollo deficiente (Lew i s. 1978). 

Por otro lado Loredo (1994), menciona que es muy claro-­

que el fénomeno de maltrato puede ocurrir en cualquier nivel­

socioeconómico. Sin embargo, en la mayoria de los estudios 

siempre es más evidente en la población socioeconómica más 

débil. Es muy probable que diversos factores sean los que- -

intervengan en la presentación de esta problemática entr e la 

gente pobre. 

Quizá 10 más común sea que hospitales y agencias que~ -

informan este tipo de casos, primordialmente atiendan~ ~­

personas de condición socioeconómica débil. Asimismo. es muy 

probable que los sujetos de clase media o alta enmascaran-­

el cuadro solos o con pediat r as privados y si éstos últimos­

no tienen la suficiente suspicacia o no saben cómo manejar -

este tipo de casos, generalmente fingen no darse cuenta y se 

desentienden del caso. 

Po r último, esencialmente el maltrato es un patrón de-­

i n te r acci ones e n tre los padres y los niños, un estilo de-­

crianza con ellos y que pueden existir con o sin los tipos -

de enfermedad emocional (Bender, 1983). 

Ma r covich y Chagoya (1981), reconocen las principales cal!, 

sas responsables del abuso de los padres a sus hijos y estas 

son las siguientes : 
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- Negación del embarazo. 

- La madre o e! padre deseaban un aborto, sin embargo era d~ 

mas iado tarde. 

La madre no queria sublr de peso por temor a la 

deformación de su cuerpo. 

- Depresión por el embarazo . 

- Preocupación por el sexo del bebé. 

- Falta de apoyo del marido o de la familia. 

- Los padres habían considerado ceder al niño en adopción. 

- El mledo a perder la autoridad sobre los hijos, es decir. 

una amenaza que los padres sienten hacia s u propia digni­

dad y respeto. 

- La sensación de frustración que los padres sufren c uando 

su hijo no corresponde a expectativas poco realistas. Es­

tos padres no desean destr uir el ideal. 

- La agreslvidad o la destructividad pueden ser el resultado 

de la importancia . Las actitudes hacia los hijos son el r~ 

sultado de un aprendizaje adquirido durante la infancia. 

- Un grupo especial es el de los padres que agreden a sus h_! 

jos . Como a estos seres nadie les prodigó cuidados r--­

ternura en su propia i nfancia. aparece en ellos un resentJ 

miento intenso ante el bebé o el niño que exige o requiere 

lo que ellos nunca recibieron (Coppari. 1984). 

Podemos deci r, que estas formas pueden desencadenar man~ 

ras y esti l os de abuso en el menor po r parte de los padres, 

es así como el siguiente capílulo se darán a conocer las c~ 
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racteristicas que lo provoca. 
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9. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL AGRESOR 

Stee l e (19/8) y el Dr. Gutiérrez (SISNM, 19 79), mencionan 

que los padres que golpean a sus hijos piden demasiado de - -

ellos, ya que les exigen un buen comportamiento o bien, cier­

tas conductas que por su falta de madurez no pueden rea lizar, 

por lo tanto. mencionan una lista de las características de e~ 

tos padres golpeadores : 

- Se trata de informantes hostiles y poco cooperativos. 

- Las versiones que ofrecen sobre el mecanismo de producción 

de las lesiones son contradictorias, cambiantes e incong r ua~ 

tes con la severidad, la extorsión y la naturaleza de las mi~ 

mas. Frecuentemente hay antecedentes de abuso de alcohol o -

drogas y se trata de personas aisladas con poco apoyo o ayuda 

de amistades o familiares. 

- Se n iegan a que el paciente sea hosp italizado o bien. duran 

te la hospitalización del n iño . desaparecen o no se inte r ~ ­

san sobre el pronóstico de l as lesiones. 

- No hacen referencia durante el interrogatotio de estos pro­

blemas y es por esto, que llevan al niño a otro u otros hospj 

tales. 

- Niegan ser los autores de las lesiones. pero pueden admitir 

que en un momen t o dado, haber sido víctimas de explotaciones 

de furia y de tener controles deficientes de sus impulsos. 

- Pobre autoestima. 
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- Dificultad para la búsqueda de satisfacciones. 

- Creen en el valor del castigo como método correctivo. 

- Incapacidad para responder a las necesidades del niño. 

- No poseen quien les auxilie o apoye en caso de crisis. 

- Tienen una visión irreal acerca de las capacidades del-- -

niño. as decir, esperan de él más de lo que pueden realizar­

dada su inmadurez. 

Las condiciones de vida del padre agresor no son del todo­

sa ti sf actor ias : Matrimonio inestable o destruido, crisis-­

económica (primordialmente por el auge de desempleo), pérdida 

o enfermedad de algún personaje significativo y ma l a sal ud . 

Marcovich (1979), señala que el agresor presenta signos de 

alcoholismo o drogadicción con respecto a sus actividades, al 

gunos estaban desocupados o desempleados. La gran mayoría-­

tienen más de 4 hijos, aunado a esto un factor de hac1na---­

miento donde la mayor parte reside en viviendas de menos de -

tres recámaras. Este autor agrega a la lista anterior los si-

guientes puntos 

nal inadecuados. 

Planificación familiar. y espacio habitaciQ 

Además es necesario agregar que en las familias con niños-

maltratados, desde muy temprana edad, los padres golpeadores­

esperan del hijo una conducta ejemplar, sumisa y respetuosa­

de su autoridad y exigen respuestas mucho más allá de su ni -

vel de madurez y comprensión. olvidándose de sus propias nec.Q 

sidades. 

El niño golpeado es objeto particular de una percepción--
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distorcionada que otros habitualmente no experimen tan a causa 

de la cual se atribuyen malas intenciones por no satisfacer -

.las e spec tativas depositadas en él . De tal forma que s1 el hl. 

jo no cumpl~ con estas exigencias, merece se r castigado de m~ 

nera s evera. 

En relación a lo que se refiere a l sexo del agresor no hay 

gran diferfincia significativa, pe ro si hay en cuanto a su con 

dición : Madres solteras. madres abandonadas. productos de in 

cestos, algunas madres incidían en la prostituc~ón. 

La i nvestigac i ón en nuestro país en relación a este problg 

mase ha iniciado con el trabajo del Dr. Jaime Marcovich- - ­

(1981). quien hizo un anil isis de 686 casos de ma lt rato al ni 

ño. tomados de notas de periódicos, durante el per iódo de 14 

años. 

Se señala que el 39~ de los casos la madre es la agresora y 

en un 19% es el padre; el padrastro y la madrastra en un 11~. 

las t1as e n un 6~ y los abuelos en un 2%; el resto de los- -

casos que es el 7. 3% es denom inado como "otros", que son- -

he1manos mayores, los cuales . quedan a cuidado de los más- -

pequeños cuando los padres tra~ajan; profesores que agreden a 

los alumnos por desobediencia o el mal comportamiento en- ~ 

clase y servidumbre. La mayoría de las razones aduc idas por ­

el agresor el 23% es porque éste pedía comida. e\ 21r. porque 

el niño no tra ía dinero a su casa, es decir. el 64.51. de las 

causas tienen relación con problemas de tipo socioeconómico, 

el 9 ~-' de l os agresores justifica su act itud porque el niño --
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lloraba, el 8% por no obedecer. el 6% hacía travesuras. !5Y. 

no controlaba sus esfínteres (Marcovich. 1981). 

En general. las particularidades del agresor o sujeto ac-

tivo son las siguientes : Inteligencia poco desarrollada, - -

conducta delictiva, prostitución, falta de adaptación social 

inmadurez emocional. impulsividad inconciencia. falta de- -

dign idad. de metas positivas. problemas conyugales y famili.!!; 

res. aislamionto, $Oledad y f uertes sentimientos de impoten-

cia y frustración (Osario y Nieto, 1992) . 

En muchas ocasiones los agresores son perezosos, descuid2 

dos. desaliñados. En el caso de los va rones aún cuando hagan 

vida ma r ital con la madre del niño producto de unión ~ - -

anterior. no se comportan como padres del niño r se violen .-

tan fácilmente cuando se ocupan del menor en ausencia de la-

madre . lo cual conduce a los malos tratos. Frecuentemente se 

presentan como personas incomprendidas y carentes de afecto. 

Pero es más frecuente que la mujer a~reda al niño, dado que 

es ella la que pasa más tiempo con él que con el padre. tam-

blén porque es objeto de malos tratos por parte del varón y-

este trato brutal genera violencia recayendo en el niño - -

{Osario y Nieto, 1992). 

Aunque es muy factible pensar que los sujetos de - - -

condición socioeconómica baja poseen un grado de escolaridad 

mínima. se ha mostrado que en México tiende a ser va r iable. 

Al i gual que la pobreza, una deficiente p r eparación académi­

ca puede cond icionar desconocimiento de cómo atender a un--

TESIS CON 
FALLAD E ORIGEN 
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lloraba, el 8~ por no obedecer, el 6X hacia travesuras, 15% 

no controlaba sus esfinteres (Marcovlch, 1981). 

En general. las particularidades del agresor o sujeto ac­

tivo son las siguientes : Inteligencia poco desarrollada,- ­

conducta delictiva, prostitución, falta de adaptación social 

inmadurez emocional, impulsividad inconciencia, falta de - -

dignidad, de metas positivas. problemas conyugales y famili.!!:­

res, aislamiento, soledad y fuertes sentimientos de impoten­

cia y frustración (Osorio y Nieto, 1992). 

En muchas ocasiones los agresores son perezosos, descuid~ 

dos. desaliñados. En el caso de los varones aün cuando hagan 

vida marital con la madre del niño producto de unión~~~ 

anterior, no se comportan como padres del niño y se violen -­

tan fácilmente cuando se ocupan del menor en ausencia de la­

madre, lo cual conduce a los malos tratos. Frecuentemente se 

presentan como personas incomprendidas y carentes de afecto. 

~ero es más frecuente que la mujer agreda al niño, dado que 

es ella la que pasa m~s tiempo con él que con el padre. tam­

bién porque es objeto de malos tratos por parte del varón Y­

este trato brutal genera violencia recayendo en el niño~~ 

(Osorio y Nieto, 1992). 

Aunque es muy factible pensar que los sujetos de~ ~ ~ 

condición socioeconómica baja poseen un grado de escolaridad 

min!ma, se ha mostrado que en México tiende a ser variable. 

Al igual que la pobreza, una deficiente preparación académi­

ca puede condicionar desconocimiento de cómo atender a un--
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recién nacido o a cualquier niño. hacer caso de tabúes o bry 

jerias para evitar ciertos actos habituales en niños sanos -

como llanto continuo, salivación excesiva. cólicos. etc., o 

bien que sigan patrones de conducta aprendidos en la propia-

infancia para manejar ciertas situaciones, predominantemente 

las disciplinarias. Aunque os lógico y entendible t odo lo an 

terior, el fénomeno de maltrato no sucede de manera exclusi­

va como consecuencia del analfabetismo (Loredo. 1994). Aun -

que en algunos de los casos !os agresores pueden ser - - -

inteligen tes y con buena preparación (inclusive profesiona­

les). y aparentemente adaptados y sin ningún problema. pero­

se conducen agresivamente con sus hijos, tal vez debido a­

qu~ sufrie r o n una infancia difíci l o que piensan que la edu­

cación debe se r severa o debido a otras causas no e nunciadas 

por ellos (Osorio y Nieto. 1992). 

Loredo ( 19!!7), realizó un estudio de 128 casos, los - -

nallazgos del autor en relación con este problema son los S! 

guientes : 5 varones y 7 mujeres agresores eran analfabetos, 

poseian preparación baslca (primaria) 22 mujeres y 19 varo­

nes. y solamente 15 mujeres y 8 varones habían tenido prep~ 

ración superior o licenciatura. De 47 agresores (23 mujeres 

y 24 varones), no pudo establecerse el nivel de escolaridad. 

Estos datos no deben devaluar la imagen del agresor ni imp~­

dir que éste reciba tratamiento psicológico. Estas personas 

tienen la capacidad de cambiar su act i tud mental si se les­

enseña la manera de actuar en el manejo de sus hiJos. Por 10 
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que cabe señalar. en conclusión a este estudio, los adultos -

sln escolaridad no son los únicos agresores, por lo tanto. -

es necesario considerar que además del grado de escolaridad­

existen otros factores que generan el maltrato. 

Por otra parte Fontana ( 1984), menciona que los agresores 

fluctúan entre los 20 a 25 años de edad, los cuales cumplen­

funciones maternas para el paciente, entre ellos se han~~ 

mostrado alteraciones psicológicas importantes previamente -

diagnósticadas. aunque la conducta de algunos de ellos llama 

la atención por su inmadurez e inestabilidad o bien. por su­

explosión sugerente y más bien se le describe como de buen -

carácte r y de escasa o nula agresividad. Menciona también-­

que todavía tenemos que descubrir todos los factores que co~·· 

tribuyen a la incapacidad paterna para cuidar a los hijos; 

todavia se t iene que trazar un cuadro mixto del padre cruel, 

trazar un pérfil del comportamiento del que maltrata. Con el 

tiempo, sin duda se realizarán estudios de investigación- -

sobre los padres descuidados. abusivos, con todos los facto­

res contribuyentes, con los indicios previos que nos ayuden­

ª prevenir el maltrato. Sin embargo, no se puede dar un- -

cuadro mixto del padre que maltrata. 

No es un tipo de persona : Son muchos. Sus motivos no pueden 

asociarse con la pobreza, con la crueldad, con la ira con un 

concepto erróneo de la disciplina, con una filosofía de la -

educación de los hijos o con la violencia en nuestra socie­

dad. Tiene sus raíces en las características sociológicas y 
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aún biológicas del que castiga. 

E~tas caracteristicas son las siguientes : 

~MO~MEN.If .iliMfJlll.RQS : En este grupo encontramos a los -

padres que tienen miedo a crecer, algunos de ellos son. lite­

ralmente poco más que niños, y se han casado antes de llegar­

a una edad conveniente para asumir las responsabilidades de­

la paternidad y de la educación de los hlJos. Muchos de-~ 

ellos nunca crecieron, nunca alcanzaron la madurez emoclo-­

nal. Sus propias necesidades continuan siendo lo primero. 

Esos individuos no son todos i guales, por supuesto. Entre 

ellos los hay que resisten la llegada del niño porque los-­

obliga a asumir el papel de persona adulta sin serlo - -

todavía. Lo que quizás nunca lleguen a ser. El niño es un 

recordatorio de su falsa madurez y de sus deberes de adu lto. 

y se interpone en el camino de sus propios deseos 

infantiles. Otros padres. en su inmadurez son inseguros, - -

intentan por consiguiente. tener un sentido de seguridad. en 

parte estableciendo la ley para los que dependen de ellos en 

el hogar. El niño que no se conforma con las no r mas de - - -

compo rtamiento infantil deseable, que resiste a la autoridad 

paterna en alguna forma (es malo, no escucha, moja sus calzo­

nes. no de j a de llorar, no quiere ir a acostarse, no quiere -

comer). constituye una amenaza para ellos . Se sienten asusta­

dos .. . y atacados. 

Así mismo hay padres que suponen que el niño llenará sus -

propias necesidades de amor. Esperan que el hijo se comporte-
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como adulto, que asuma el papel de padre. Po r supuesto,-- -

ningún niño puede hacer eso, aunque a veces trata patética­

mente de servir de madre y conformar al padre emocionalmente 

infecundo. Sin embargo, el niño pequeño no puede empezar a -

desempeñar ese papel, él no da, pide; no sonríe ni gorgorita 

todo el tiempo reclama atención y derrama por el suelo la-­

comida. No puede alimentar a los padres y cuando fracasan en 

su desempeño. como es lógico que fracase, los padres piensan: 

No me da nada. el bebé no me quiere. Como resultado, hay una 

separación del niño hay descuido y hay, quizá, cólera que se­

transforma en maltrato. En este grupo se encuentran también­

los individuos aislados y suspicaces que tienen dificultad 

para relacionarse con otros y muchos más para relacionarse 

con sus hijos. Puede ser que para ellos, todas las personas­

sean extrañas o que el niño sea una constante evocación de 

un padre o un cónyuge odiados o incluso de un niño odiado. 

Ellos pueden pensar "Es exactamente como yo. Yo era una- -­

criatura mala. Mi madre tenía que pegarme; yo tengo que - -

pegarle a este niño". 

Parece que no existe un paso muy grande de la inm?durez -

al desequilibrio, algunos padres maltratan a. sus hijos - -­

siendo emocionalmente inestables . 

NEUROTICQS Q PSICOTICOS : Son las personas con trastornos de 

personalidad que van de relativamente ligeros a severos. Muy 

pocos de los que se encuentran en esta categoría están~ 

trastornados como para hallarse por completo fuera de la re!!; 
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lidad. Requieren tratamiento intenso y a menudo prolongado. 

La gran mayoría del grupo de los alterados son padres cuyos 

antecedentes y educación han t rastornado su personalidad,-­

sus actitudes y sus valores, dejándolos impreparados para la 

paternidad. En este sentido se parecen mucho a los~~ 

inmaduros. Son incapaces de sentir la maternidad (o la ­

paternidad) porque no la experimentaron; sus propias emocio­

nes han s ido deformadas, y no pueden compartir la vida con -

otros. En su frustración por sentirse incapaces de cuidar o 

de compartir , golpean al ser vulnerable más cercano . Imputan 

a sus hijos caracter í sticas. motivos y actitudes que éstos -

simplemente no t i enen. cualidades que serian mallci osas o-­

calculadoras en un adulto. pero imposibles en un niño, - --

pueden pensar "Ella intenta destruirme. Trata de destrozar 

mi matrimonio". Una criatura de un ano es evidente que no-­

puede tener tales propósitos. Su existencia puede precipitar 

la destrucción del matrimonio de sus padres. pero -- - -

ciertamente no intenta alcanzar esta dudosa ventaja, procura 

crear dif i cultades; a l os2anoi;.unn1ñono crea deliberadamente 

dif icu l tades. en especial si se sabe que va ser castigado­

por ello. Mas tarde. tal vez ese nl~o puede convertirse en -

un busca Pleitos: a esta edad no puede set ni un Maqu1avelo­

ni un sadomasoquista. Ellos pueden pensar : "Me odia. - -­

todavia no; con el tiempo podrl hacerlo". El n1~0 a los 18-

meses aún no sabe lo que es el odio. También puede pensar-­

"Siempre esta procurando manejar las cosas". "Se cree que es 
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el jefe. le demostrare quitin manda aqui". A los 9 meses, e l -­

nlfio en cuestión no podia considerarse como Jefe ni tampoco­

su posible comportamiento como tal para haberse merecido la ­

fuerte bofetada administrada por el padre. Una madre d i Jo : 

"Mírela; échele una ojeada; asi es como pesca a lós hombres. 

tiene mucho at r activo sexual" . Esta nl5a de 3 aftos golpeada­

de manera salvaje por su mad re puede haber estado buscando-­

afecto do otra persona. pero de ning~n modo tener necesidad ­

de sexo nl aptitudes para arreglar una cita con nadle. Una- ­

de las pricipales caracterlstlcas de los padres emociona l-­

mente desnutridos o desequilibrados es que suponen que el- -

nlfio o la nifia tiene una capacidad de adulto para un compor­

tamiento organizado y con propósiro; comportamiento que no­

concuerda con las necesidades de los padres . 

MENTALMENTE PEFICIE!ilfS : Los individuos hlentalmente retard~: 

dos no son por fuerza padres poco amantes ni fracasados. Ti~ 

nen la ventaja de que pueden haber sido capaces de aprender­

todo lo que necesitaban sobre la educación de l os hijos o de 

desarrollar la capacidad para razonar en las crisis domésti­

cas o en otras situaciones difíciles que se presentan en la­

vlda.. Sin emba rgo, la mayoría de ellos si logran esto - -­

último, son perfectamente capaces de aprender cómo dar a sus 

hijos el cuidado apropiado y de poner sus enseñanzas en- -

práctica con ellos. Por lu común. cuando no pueden alcanzar 

ese grado de instrucción y ayuda, se ven sobr epasados por -

sus incapacidades y por las ter r iblcs dí f Jcul tades que - -
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tienen que encarar y buscan la formad~ huir por medio de-­

una falta de atención. un abandono o un maltrato exagerado. 

Ellos no saben qué hacer ni cómo pensar . Su dificultad es- -

comparable a la ae las demás personas emocionalmente retarda­

das. 

Unos pocos se encuentran tan seriamente retarda.dos que n i - ­

con t oda la ayuda y la enseñanza del mundo podria llegar a -

5er padres eficaces; no pueden proporcionar la organización. 

el cuidado e incluso el amor necesarios . Es posible que - -

estos padres se encuentran en desventaja en las artes del-­

hogar y de la paternidad. situación que hace que l a más leve 

dif icu l tad tradicional les parezca imposible de superar Y-­

descarguen su frust ración en el niño. dado que e llos piensan 

que el niño está con tribuyendo a sus d i ficultades. Estos- -

padres no pueden controlar sus propios impulsos no sólo por­

que no saben la manera de hacerlo sino, porque no tienen, la 

idea de cuáles pueden ser . Son padres ma l Informados e n -

grado máximo. La situación del hogar en tales casos nunca-­

puede ser satisfactoria para los hiJos. 

Los casos de intel i gencia casi marginal son. por def1nic1ón­

menos definidos. 

Es común. aunque no constante, en las situaciones de--­

maltrato que sólo un niño, en una familia de varios. sea- -

señalado como chivo expiatorio o víctima propiciatoria. Es­

el niño mal vestido y con llagas: el que se acurruca en los­

r incones y se quema con los radiadores: e l que es invisible-
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para su padre cuando se sirven las comidas; el 4ue presenta -

infecciones que nunca son tratadas; el que se cae porque está 

d~masiado débil para sostenerse sobre sus pies; el que es - -

lento para aprender a hablar; el que no puede crecer. e -- -

incidentalmente siempre parece cubierto de cardenales. A ve­

ces el padre o la madre (o ambos) estimularán a los - - -­

hermanitos para que se burlen y atormenten a la victima expia­

toria. Cuando se les pregunta la razón para semeJante trato.­

es probabla que los padres ofensores contesten que el nifio es 

diferente, perverso, idiota, está loco, no es como cualquiera 

de nosotros y que procuran dar la impresión de que el niño es 

un estúpido o un imbécil, nacido por causa de algún hado - -

maligno. en el seno de una familia impecabl e. Tal actitud 

pa1ece partlcularmente común entre padres golpeadores - -

encontramos que a menudo un niño de í ndole especial os el que 

provoca el maltrato . Puede ser un nifio dificil de querer (por 

que no es mono) caprichoso, irrttable o r emilgado para comer, 

tener un defecto de nacimiento ser niño en lugar de niña. o -

al revés, ceñudo en vez de son1lente. llorar todo P.l tiempo o 

tener un llanto tan agudo y penetrante que l l eve a sus padr~s 

al paroxismo. Sin embargo, entre los maltratadores de l ntel~ 

genc1~ casi marginal, es mucho más probable que escuchemos la 

excusa de que hay algo malo en este niño, no se parece a nosg 

tros, no se de donde viene no es uno de nosotros. es diferen­

te. Realmente, parecen creerlo asi. 

Descuidan o golpean al niño amado, no deseado , diferente y se 
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aleJan de él poco a poco. 

D...LSC!PLI~AR.l.Q.S : Los padres estrictos o rigurosos pueden-~ 

tener motivos diversos, pero su explicación del porqué hablan 

con rudeza a su hijo y lo maltratan por cualquier cosa. es l a 

de que se encuentran en la edad en que no usar la vara equiv~ 

le a mimar al pequeño. Es probable que estos padres expliquen 

sus actos punitivos diciendo que esta es la forma en que - -

ellos fueron educados y la misma en que intentan educar a sus 

hijos. Y que e llos fueron enseñados así. golpeados y obliga~ 

dos a creer que el puño y la vara como medios necesarios de-­

disciplina. Dichas personas están actuando de acuerdo a la-­

creencia de que el castigo es un método legitimo capaz de -­

educar a los niños y hacerlos obedecer . 

En muchos casos, se trata de personas rígidas que no creen e~ 

tar haciendo nada ma lo. Aun cuando el castigo, que ellos tieQ· 

den a llevar al extremo resultara en la muerte o en una tara­

pe r manente, todavia se consideran con derecho a hacerlo. 

Algunos no proceden asi. pueden volver a la realidad debido a 

la i mpresión que les causó la tragedia a que dieron lugar. 

Otros pueden lamentarlo. para acabar no dándole impo r tancia. 

Y otros más ni siquiera lo lamentarán. 

TOXICOMANQS : A este grupo pertenecen las personas que - - -

consumen algún tipo de droga. En caso de que el adi~to a la­

droga sea el padre hará lo que sea {excepto trabajar) para-­

conseguirla. 

De esta manera. si él es el sósten económico, dejará e n ruina 
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aquel Jugar. además de que no toma en cuenta el bienestar de­

los hijos y de la esposa. Cuando la madre es toxicómana . 

tende r á a descuidar sus funciones dentro del hogar asi como a 

sus hijos. Ellos no contarán en su vida. únicamente el consu­

mir la droga. Sin embargo, todavia queda alguna esperanza-- ­

para los niños y el hogar cuando sólo el padre es toxicómano­

pues alguno de los dos puede realizar actividades hogareñas y 

velar por la salud y bienestar de los hijos. aunque con - - -

muchos esfuerzos de su parte. Si ambos son aficionados a las­

drogas, el hogar resultará una calamidad y el maltrato y des­

cuido sera en extremo. Situaciones de esta clase. a menudo- -

acaban en homicidios impremeditados. ya sea por hambre, enfer 

medad, maltrato fisico o por no atender al pequeño ante situa 

clones peligrosas. Si es que ellos no lo inician. el niño de -

dicha pareja tiene muchas probabilidades de convertirse en-­

toxicómano a muy temprana edad. 

ALCOHOLICOS : El alcohol ha estado en la sociedad desde hace­

mucho tiempo y existe el alcoholismo como una forma de toxicQ. 

mania. Sin embargo, parece estar ~n aumento, y con ello ha- -

habido un ascenso en el maltrato al niño. Su influencia puede 

simplemente fluir en el hogar, afectando de manera sútil las­

relaciones f~miliares y distorcionando las actitudes de sus -

integrantes. 

En algunos casos, los hijos de los alcoholicos controlados-~ 

salen relativamente indemnes. En otras familias y en otros -­

hogares, donde hay menos control, el daño puede ser evidente y 
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grave. Las personas que estan preocupadas en beber hasta el­

grado de no poder actuar como empleados o amas de casa , no -

toman en cuenta las necesidades de sus hijos. únicamente qui~· 

ren alimentar su vicio. Son padres descuidados, que dejan a -

sus hijos solos durante horas y días y no se ocupan de mandaL 

los a la escuela, así como tampoco se molestan de mantenerlos 

limpios o en llevarlos al médico. Pueden ser personas más amª. 

bles cuando estan sobrios pero el alcohol actúa en ellos como 

disipador del mismo modo que el llanto del niño o cualquier -

otra cosa o provocación, lo hace parecer otro tipo de padre. 

hasta ponerlo al borde del maltrato. Este puede ser un hecho 

habitual o producirse sólo ocasionalmente, poro aún cuando-­

ocurra una vez. podria tener consecuencias graves. 

Hasta aqui se han dado numerosos aspectos del agresor y-­

mostrado entre los cuales se han destacado la edad, sexo.- -

nivel socioeconómico y cultural. antecedente de haber sufrido 

maltrato cuando niño. existencia de autoestima devaluada,- -

aislamiento social, desconfianza. ten sión constante y pérdida 

de la inhibición para manifestar su agresión. También debe de 

considerarse que la probable falta de información y experien­

cias especificas sobre la crianza de los hi jos. aunada a pro­

blemas económicos y de integración social ( parejas llegalmeE­

te constituidas) s~an los f~ c~o res más importantes. 
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Con respecto a la edad, del agresor. ésta en apariencia no 

onstituye un factor de predicción en cuanto al comportamien­

to ano rmal. Cabe suponer que padres viejos o muy jóvenes son ­

los que menos toleran a los hijos. La experiencia de los --­

investigadores señala que en las mujeres. el promedio de edad 

se halla alrededor de los 26 años y en varones es de 30 años, 

y que el maltrato ocurre a pesar de que la mayoria de los pr~ 

genitores agresores tiene una edad en la que la maduración-­

biológica es ideal para procrear. 

Po r ello se insiste en que este dato de referencia por si - -

solo no es suficiente para explicar el p roblema del maltrato. 

En la mayoría de los estudios en que se ha encont r ado- - -

malt r ato físico, el agresor predominantemente es del sexo fe­

menino y de éste la madre constituye el principal agresor. 

Sin embargo, siempre es necesario considerar a otras personas 

como las tan temidas madrastras y menos frecuentemente. ot r os 

familiares c~mo abuelas, tías, y a veces alguna hermana (o) -

mayor. Para t r atar de explicar el porque una mujer. y en esp~ 

cifico la madre. es la que con mayor frecuencia agrede al--­

menor , se ha recurr:do a la idea de que el problema se desen­

cadena debido a que la madre pasa por mucho más tiempo con el 

niño que con ot ros adultos. Sin embargo, se ha visto que la-­

madre no tiene suficiente capacidad para ver a su hijo como -

un ente separado, por lo que resulta incapaz de aceptar la-­

individualidad de éste. 

Dicho fénomeno parece ser más marcado cuando el niño se en--



J 20 

cuentra alrededor del primer año de edad, etapa que se--­

caracteriza por inmadurez emocional, exclusiva demanda y- -

reducida autoestima: estas caracteristicas hacen que la---

madre tema perder el control del niño y para ello lo 

presiona constantemente para que realice tal o cual cosa,-­

tratando siempre de mantenerlo ocupado . 

Es muy probable que existan factores psicosoc i ales que-­

condicionan el que la madre se convierta en agresora. 

Probablemente la inestabilidad ocupacional de los padres­

agr esores constituya un factor muy importan te en la génesis­

de la agresión al menor. La escasa remune ración de trabajo.­

el horario de trabajo, el horario requerido. la aceptación -

de la actividad, etc .. son algunos de los factores que prod\!._ 

cen inseguridad, la cual repercute en el c omportamiento gen~ 

ral del maltratador . Dentro de este factor se abarca desde-­

la gente sin empleo hasta profesionistas. Sin embargo, se -­

destacan el subempleo (14 .4 %) y la imposibilidad de precisar 

alguna ocupación (24.2% de los casos). El qu~ dos terceras -

partes de las personas tengan ingreso económico eventual ca~ 

sa una eno rme incertidumbre, la que qulzá coadyuva a la gén~ 

sis del maltrato en algunos casos (Loredo, 1994). 

En cuanto a la ocupación del agresor femenino, un núme r o­

impor tante de mujeres. o sea 31 de 54 casos ($7.41.), se ha-­

encont r ado que se dedica a las labores del hogar . Muchas - -

mujeres conside ran que esta es una ctividad enajenante y~~ 

poco satisfactoria, y esto es probable que produzca e n ellas 
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cierto grado de frustración puesto que no devengan por la mi~ 

ma. una grat1f 1cac1ón económica . El resto tiene diversas ocu­

paciones, que incluyen trabajo doméstico asalariado. en 11 - ­

casos (ZO. J1.) , empleos s ecretariale s o como obreras en 8~ ~ 

casos (14.8%), 2 mujeres dedicadas a la prostitución y z~ ~ 

casos en que no se pudo precisar la ocupación (Loredo . 1994). 

El que aproximadamente la mitad de las mujeres agresoras se 

dedique a las labores del hogar. permite suponer la~~~ 

existencia de una dependencia económica, con todo lo que esta 

puede implicar. 

El alcoholismo. la drogadicción y la farmacodependencia-­

entre los progenitores maltratados. es decir. los niños, son­

más evidentes en los paises industrializados el hecho de que­

entre los casos estudiados se presentarán en un 39 . 81., se ~ ­

obliga a los médicos tratantes a considerar este fénomeno en­

el análisis del problema. Atención especial debe prestarse a­

este hecho cuando ocurre maltrato en la variedad de abuso-­

sexual, con alguna modalidad de adicción por parte del atacan 

te, es por eso. que tales hallazgos hablan de una lnadapta-­

ción social del agresor, lo cual forma parte del or i gen de-­

esta problemática que repercutirá en el menor y que con el-­

paso del tiempo este tendrá pautas a seguir dentro de su - ~ 

aprendizaje para poder convertirse en un padre agresor como a 

continuación se mencionaran en el siguiente capitulo. 
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Foncerrada (SISNM. 1979), menciona las caracteristicas que 

pueden observarse en el niño agredido. El primer elemento que 

él detecta es el niño menor de 3 años de edad, de bajo peso y 

con retraso psicomotor o algún defecto congénito, enfermedad­

crónica o recurrente , que lo hace menos apto para responder­

adecuadamente a los estimules y cuidados maternos. 

Marco vi ch (19$1). senala la existencia de hostilidad, llan 

to constante ó bien una indiferencia total al med io en e stos­

niños. 

El Dr. Gutierrez (SISNM. 1979) señala ot r as característi -

cas tales como : 

- Se trata de un niño con antecedent~s. De prematurez o baJo­

peso al nacer. de dificultades en la interacción Madre -Hijo 

du rante las pr i meras semanas de vida por separación.~~ -

enfermedad de uno u ot ro, trastornos de allmentación.- -­

sueño. desprotección de la madre, utc. 

- Con evidencia de mala higiene personal . 

- Presencia de lesiones físicas actuales o antiguas sin expll 

cación satisfactoria o no mencionada en la historia propor­

cionada por los padres. Suelen encontrarse fracturas múltl-
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pies, huelJas de quemaduras, equimosis, hematomas, etc. 

La exploración radiológi~a puede mostrar la diferencia y­

la presencia de desprendimientos periódicos, desllzamientos­

epifisiaríos. engrosamiento cortical, fragmentaciones. frac­

turas en botón y fracturas con callos óseos d.efectuosos en -

diferentes tipos de evolución. 

Los niños con mal trato presentan en la piel numerosas- -

equimosis de tamaño variado y en diferentes partes del cuer­

po, acompañadas de hematomas. apófisis espinosas causadas-­

por jalones de cabellos dados a las criaturas, etc. 

En algunas ocasiones el abuso llega a ser más sofisticado, 

presentando laceraciones en tejidos blandos, abrasiones, qu~ 

maduras en diferentes grados. En ellos también es muy - -­

frecuente las hemorragias cutáneas y subcutáneas. las cuales 

no necesariamente fueron producidas en una sola ocasión, si 

no al presentar diferentes grados de recuperación, es de-­

suponerse que el niño continuamente se le golpea. En cuanto 

a las fracturas. se presentan en muchos casos en forma múl~ 

tiple. en costillas, huesos largos y cráneo. Estas últimas­

en algunas ocasiones van acompañadas de lesiones cerebro-me­

níngeas, pudiendo ser derrames subdurales. los cuales se m~ 

nifiestan por convulsiones, vómitos. estados de coma.--­

parál1s1s 11ge~as o incompletas, parálisis oculares del peri 

metro cráneono, hemorragias. etc. Además de encontrarse afe~ 

cion en su estado de salud general. poca higiene, múltiples­

dafios en tejido blando y mal nutrimiento. De hecho las lesig 
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siones traumáticas son las más frecuentes y en la mayoria de 

las ocasiones es l a única prueba del maltrato recibido. A n~ 

vel cervical se puede encontrar fracturas vertebrales.--­

f racturas metafisiarias que se caracterizan por el levanta­

miento <Jseo ~m la unión de ésta epífisis. En algunas oca--­

siones los trauma tismos pueden estar asociados con algunos­

trast ronos como la osteogénesis imperfecta, escorbuto. hipo­

fósfatasis, tumores (neoplasia), requiti.smo. displasia ósea. 

Sin embargo, los más notables accidentes se han observado-­

mediante deformaciones vroducídas en miembros inferiores y­

superiores y aún en la columna, las frecuentes alteraciones­

abdominales y dentro de ellas una serie de daños que llevan­

ª la muerte (González, 1986). 

Como se sabe las alteraciones físicas . en !a gran mayoría 

de los casos , desaparecen con el tiempo cosa que no ocurre­

con los daños psicológicos que traen aparejados. 

Las características antes mencionadas nos dan una amplia­

gama de lo que son los rasgos distintivos del niño maltrata­

do, y ha medida que se va investigando se han descubierto-­

más y más con el fin de que cuando se presentan c,•ntinuas -­

fracturas en el menor o que por algún motivo llegase al hos­

pital por la gravedad de sus lesiones no se 1e confunda ni-­

se le considere como un ser especial, es decir, que él por -

su debilidad física fuese incapaz de desarrollarse como cuaL 

qui er otro. 

Todas estas obs ervaciones servirán. de ahora en adelante.--
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para que el m~dico, el funcionario investigado r y el psico l Q 

go además de todas aquellas personas involucradas puedan~~ 

detectar casos de maltrato infantil. En el caso del psicoló­

go en particular, le servlri para puder fundamentar el diag­

nóstico y así implementar técnicas de rehabilitación tanto -

para el niño como para los agresores (Ver Anexo 6). 

10.2 CARACTERISITICAS EMOCIONALES 

En el estudio realizado por Linch y Roberts (SISNM, 1979~ 

se observó en algunos chicos una historia de condu~ta irrlt~ 

ble , con poca tolerancia a la contrariedad y a los proble-­

mas, por esta razón algunos de los autores han especulado sg 

bre la cont r ibución del propio niño y su agresión, pues el­

padre deposita espectativas poco realistas sobre el hijo y -

éste reacciona a esa presión con una conducta que no hace -

mis que reforzar la desil usión. la host i lidad y el rechazo -

hacia el niño, en un círculo vicioso que desemboca en la- -

agresión. 

La mayoría de los niños golpeados aún siendo bebé&. ven­

afectada su personalidad, se vuelven muy irritables. poco -

amables ante cualquier persona, su personalidad está reprimj 

da, no son capaces de manifestar sus deseos a los demás y en 

general presentan alteraciones emocionales. Son niños total­

mente pasivos y obedientes, incluso cuando se les somete a­

t ratamientos dolorosos. En la mayoría de los casos no sola-
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mente es el mayor de tres años de edad el mas agredldo, sino 

que se han encontrado a otros los cuales solamente tienen o­

son menores de un año, siendo la rnayor µarte varones (se- ­

ignora su causa) . Estos niños son indiferentes, temerosos, -

asustadizos, desconfiados, miedosos y rehuyen cualquier ~ ~ 

demostración de afecto siendo muy sensibles a la crítica y -

al rechazo del adulto. Son niños que en muchas ocasiones pa­

recen t&ner un interés espec i al en agradar al adulto a la m~ 

Jor insinuación. Cuando caen en la depresión la manlf i estan­

con inexpresión, no hablan o lo hacen poco. no sonríen. ni -

mantienen contacto visual y permanecen totalmente pasivos. 

Muestran trastornos de conducta como : Mlccion involunta ria­

º eneuresis. anemias agudas. encefalopatias en el desarrollo 

marcada agresión a ser mis notorio su mal esLado general a­

consecuencla de traumatismos y negligencias, tanto afectivas 

como alimentarias (Osorio y Nieto. 1992; González, 1986) . 

La pruximidad de un adulto causa terror en el nlño. en e~­

pecial cuando los maltratados son hospitalizados y un adulto 

se acerca a la cama. pues es frecuente que en su hogar sea -

golpeado ~n tales circunst~ncJas. Estos niftos ven con mledo­

resignado a sus padres, llo ran a menudo por cualquier motivo 

y son descr itos por sus padres como malos o bien intentan 

asumir una actitud de protector como tratando de hacer e l pª 

pel de padr~. 

Cuando los niños mayores se l es aprecia temerosos hacia­

los padres. buscan atención discr i minada de otros adultos (a-
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comparación de los menores que con f recuencia son exagerada­

mente temerosos o lloran poco y con un tono desesperado c uan-

do se les examina). dan versiones confusas o contradictorias 

de cómo ocurrieron las lesiones.· niegan conflictos fami l ia-­

res y si hay maltrato actual o anterior. Cuando se presenta­

una depresión aguda llegan a suicidirse como en el caso del­

marasmo, se sienten indeseables y desprovistos de valor . Son 

niños que continuamente escuchan palabras como : Eres feo.-­

eres odioso, ojalá y te mueras, ya me cansaste. estúpido, s~ 

lo te tengo por lástima porque eres un inútil . Con esto el-­

niño pierde su auto -estima, su capacidad de decisión, y ado~ 

ta posiciones pasivas o bien, dado que todo lo hacen mal .-­

adop ta la ag r esión como l a mejor forma de defenderse de l m~ 

dio. En otros casos se convierten en niños hiperac t ivos.--­

acresivo porque es mediante la agresión que ha podido subsi~ 

tlr. la cual la manifiestan aún en su lenguaje y en su - -­

comportamiento general; son niños incomprens i bles que de l a­

nada se muestran cariñosos, dóciles y po r nada se tornan- -

agresivos. Su furia es irracional y va e n dete r ioro de ellos 

mismos, ya que con esta misma van a ser mas rechazados por -

su medio ambiente y esto generará mas ~u agresión en ellos.­

tal pareciera como si la única estimulación buscada fuera la 

agresión. El niño está afectado emocionalmente. cogn!tivamen 

te y conductualmente a tal grado que muchas de las veces pr~ 

senta sentimientos antagónicos. 

Desgraciadamente el maltrato ps i cológico no es detectado-
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con la misma faci l idad con la quM se captan los maltratos fi ­

sicos, sino este daño sólo puede ser observado por médicos ó 

psicológos después de algunos años que el niño ha estado su ­

fr lendo injurias y maltratos. Al niño se le nota angustia. - ­

miecto, fur i a. tal vez bajo su aspecto tranquilo. Se observa­

des confianza del adulto. 

Estos niños dlfícilmente establecen relaciones sociales 

satisfactor1as, además cuando se les pregunta. sobre el tra­

to que les dan los padres prefieren mentir ocultando con - -

miles de mentiras los castigos que reciben. tal vez fo r zados 

por la desconfianza que sienten por el miedo a represallas­

por parte de sus padres. 

Estos nirios crecerán con todas las anomalías de su perso­

na! i dad que hayan reunido en su infancia y serán padres que­

educarán a sus hijos con los mismos patrones conductuales - ­

que hayan aprendido a lo largo de su vida (González. 1986). 

En algunas ocasiones y debido a las lesiones cerebrales.­

se produce retardo mental grave con retrocesos; el niño se -

niega a hablar. ~doptando comportamientos de niños más pequ~ 

ños. Son niños aislados, rehuyen la compañia de los demás y­

permanecen largo tiempo sin hacer nada y en un r1ncón senta­

dos e inmóviles c..on la vista baja. Es común que tengan - -­

retraso a nivel motor, social, cognitivo y de lenguaje. En -

el siguiente capitu l o se expondrán la!> 111últip.les - - - -

consecuencias ps1cologicas que trae ~onsigo el maltrato pro­

vocado por los agresores a temprana edad del nino. 
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Como anteriormente se ha señalado, que e l maltrato f i sico 

y psicológico pueden presentarse juntos. como sucede en la-­

mayoria de los casos y atentan contra el bienestar social .-­

b1ol6gico y psicológico del niño . Es así que a continuación­

se mencionarán las consecuencias a nivel biológico, f i sico y 

psicológico que ocasiona este tipo de maltrato. 

Las señales y sintomas de maltrato y abandono de los~~ 

infantes son múltiples, pueden presentarse lesiones fisica s ­

en formas tales como contusiones. raspaduras, hematomas, la­

ceraciones, fracturas y quemaduras infligidas manualmente o ­

con cualquier objeto; más sút l l, pero igualmente cruel y da­

ñino es la privación de alimentación adecuada o el abandono­

emocional del niño, ignorando sus necesidades de atención. 

Todos éstos factores se vieron anteriormente y por lo tanto­

son de suma importanc ia para adentrarnos en este capitulo-­

(Paredes, 1985). 

El Maltrato Pisico trae como consecuencia lesiones f i s l ~ 

casque ponen en peligro la vida del pequeño. como el daño­

cerebral; se estima que entre el 25/. y 30% de las vi c timas­

que sobreviven al ataque, tienen daño cerebral o disfunción-
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neurológica que resulta directamente del trauma fisico en la 

cabeza (González y Toriz.1985). 

Kempe en el año de 1961, realizó una muestra de los 302-­

casos de ninos maltratados registrados en 7 1 hospitales en -

Denver Colorado, 85 sufrieron de daño cerebral permanente~ ~ 

(28:V. ) y de los 44·¡ casos reportados en 77 procuradurías del­

estado, 2Y sufrieron también daño permanente (6.5~ )(Fontana~ 

1984) . 

Las consecuencias del maltrato son muy va r iadas. pudiendo 

ir desde la afección fisica hasta alteraciones emocionales 

graves o incluso la muerte. De acuerdo a las observaciones de 

~ischler R.S(l9S4), los efectos del abuso infantil se pueden 

dividir en 6 áreas principales Salud mental. crecimiento.-

desarrol l o cognitivo, lenguaje y desarrollo de la personali­

dad o socioemocional, en el cual participan variables que iQ.. 

fluyen en el surgimiento del maltrato como son los desórdenes 

con~én i tos. el desarrollo intelectual y el s0cial. 

Al hacer una revisión de la literatura. es sorprendente la 

ausenc i a de estudios longitudinales. especificas que repo1 ten 

obJetivamente lo que sucede con es~e ~rupo de ninos a través 

de su crecimiento y desarrollo y que consideren elementos tª 

les como su capaciaad de relación lntraper5onal y afectiva-­

con adultos y otros niftos. El comportamiento ante figuras de 

autoridad, su conducta bajo circunstancias de agresión, en el 

marco de diversas situaciones cotidianas. su adaptación psic2 

lógica, soclal y psicosexual durante la niftez y la adolescen-



l 3 l 

cla y tantos más que seria muy largo de enumerar. 

Se admite a priori que los maltratos físicos y la negligen 

c l a implican la presencia. al menos. de cierto agravio emociQ 

nal. pero lu contrar i o puede no ser siempre ~ierto. A veces -

los actos nocivos son sob~e todo verbales diciéndole constan­

lemente a l niño que es una carga indeseable. Puede incluso no 

llamársele por su nombre sino que se le trata s1mplemente de­

"tú" o oe otro modo insultante. 

El Dr. Elliot Barker (Liaison, 1984), estima que ha conocj 

do la brutalidad y que es la mayor causa de la personalidad -

psicopátJca, de la insensibilidad y de una ausencia de - - -

conciencia moral v sentimientos por lo demás. El hecho de no 

conocer relación de empat i a, que es un punto determinante en 

el transcurso de los tres primeros años de vida. produce en­

el individuo incapacidad de aprender, de amar y tener confia~ 

za en el mismo y en los demás. 

Krugman (1984), mencjona que cu&ndo un nlño recibe pala­

bras antisonantes. ofensas o humillaciones, tiende a adoptar 

esa iden t idad negativa que se le confiere como propia y con­

secuentemente, se torna angustiado y sumiso. pues siente~­

amenazada su seguridad y lo manifiesta con fobia a la escuela 

(si es la escuela donde se le degrada), preocupación excesiva, 

verbalización reiterativa de temor , alteraciones en el ritmo 

de sueño, depresión y pesadillas. El abuso emocional destruye 

! a competencia del niño y se reconoce por alteraciones- - ­

superficiales de la conducta y por disminuc i ón en la capaci-
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dad de funciones. 

Lynch M.A. (19 78), en un estudio sobre el maltrato infan­

til ha concluido que sus efectos pueden ser : Daños fisicos­

permanentes donde el uso puede atemorizar y causar de forma-­

cienes f í sicas del niño, muchos pueden sufrir daños neuroló­

gicos permanentes. Sin embargo , también pueden tener algún-­

défic i t neu1onal antes de ocurr i do el abuso. En ocasiones se­

observan histor i as de traumas cnmeános; las lesiones - - -

también pueden ser subsecuentes, es decir, los padres reinci­

den en el abuso aún cuando estirn en tratamientos; puede - -

crear alteraciones intelectuales. Existen otros ninos que-­

son Agiles y socialmente competente pero silenciosos : Sien­

do una forma de buscar su independencia sin ser ruidosos. En 

l o s casos mis graves el maltrato puede causar la muerte, ocu 

rriendo la mayoría de el las en niños y no siempre e n fami-­

lias contagiadas de agresividad, también puede causar alterª­

ciones en la personalídad y en el comportamiento. El niño-­

presenta también inhabLlidad para relajarse y gozar de la st 

tuac i ón. es socialmente aislado, identificado como agresivo­

en general con un detrimento en su desarrollo, donde son pal~ 

pables las alt e raciones en el nivel de la auto - estima del nl 

ño. 

Oorothy Block (1986), concluye que los niños están univeL 

salmente predispuost.os al miedo al infanticidio por el esta­

dio de su desarrol l o físico o Psicológico y que la intensi­

dad del m1ecto depende de la inc i dencia de sucesos traumáti-
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cos y del grado de violencia y cariño que se haya experimen­

tado. Que el miedo al infanticidio domine la vida del niño o 

se convierta en un elemento manejable depende en gran parte.­

como antecedente de la inc idencia de sucesos aprendidos y-­

del grado de violencia y cariño que haya tenido en su ambien­

te familiar. La violencia confirma su aprendizaje ya estable­

cido y este es suficiente para que adquiera una serie de res­

puestas para protegerse las que empleará para un futuro desa­

rrollo. 

Un niño así se siente "chivo expiatorio" dentro de la fa­

milia e incluso sus hermanos son activamente amigables o qui­

zá recompensados por ultrajarlo o ignorarlo. Las oportunida­

des para estos agravios emo c J onales son. desde luego , innume­

rables y debido a que las secuelas que no son físicas, - - -

pueden pasar inadvertidas. Los ma los tratos emocionales de-­

sempeñan un cierto papel en todos l os campos además de las-­

negligencias físicas y su presenc i a en casi todos ellos se-­

observa un resultado demasiado evidente (López. 1980). 

El hecho de que los adultos parezcan haber borrado de su­

conciencia la idea de que los niños estan preocupados por-­

sus miedos y que puede ser simplemente un reflejo de su nec~ 

sidad de olvidarse de su propia infancia. De lo contrario no 

podrían escapar a la conclusión. fácilmente deducib le de una 

observación incluso superficial, de que los niños se dan- -

cuenta pronto de su vulne r abilidad y dependencia de la volun 

tad de los padres para vivir. 
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Para Hornstoin (I9&ó), e1 niño maltratado tiene las--­

siguientes características : Retardo en las áceas motoras.­

soc i ale s e intelectuales . c:onstr icción emocional, excei;iva-­

mente violento. agresivo. a i s l ado y apático. 

Los niños maltratados puede n aprender ciertas conductas ­

que se pueden categorizar como indicadores de tetardo para -

poder adaptarse a su medio amenazador. El l os aprenden que la 

pasividad. e l reti ro. el silencio. etc .• son sus maneras de ­

maneJar a sus impulsos y potencialmente explosivos padres. 

Su medio ambiente familiar. hace que el juego restringido y­

el aislamiento de los nihos. o la constricci6n de La reacti­

vidad emocional pueden ser los medios para mantener s e segu-­

ros o aún mantener su vida segura. 

Las consecue_nc i as psico l ógicas que puede i;ufr ir el nlño­

golpeado por sus padres, se extiende en una gama de vicisitu­

des del desarrollo psicológico que se mod i fica en su curso.­

para bien o para mal. con cada evento de la ~lua que l o~ra-­

una resonancia emocional. Las posibilidades serían 1mpos1- ­

bles de enumerar siquiera ya que abarcan gran parte de lo-­

que es la psicopatologia (Lopez. 1980 ) . 

Las cons~cuenclas psicológicas del daño en el S i stema Ner­

v loso Central. producido por golpes recibidos. durante el-­

pr1mer ano de vida y durante los primeros años en general.-­

han sido reportadas repetidas veces hasta ~n un 43% y 55% de­

retraso mental en grupos de niños golpeados . Es necesario-­

pensar. además el sinnúmero de defectos perceptuales Y con--
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ceptuales derivados de da~o ce r ebral que Hx is ten e n los ni-­

fios que han sido golpeados sobre todo du r ante e l primer afio -

de vida cuando el Sistema Nervioso Central a~n esta en desa ­

rrollo y es más vulnerable a las agresiones. La razón por la 

que en ~nfasi s ha estado en el estudio de las secuelas f í si­

cas. quizá se deba a que estas son mas aparentes y resultan­

tes de l as lesiones más aparatosas y éstas a su vez más uti­

les para el d iagnóstico. 

Es ev i dente que los malos tratos pueden generar m6ltiples 

resultados de lesiones físicas o psicológicas, o ambas sirnu~ 

táneamente, y que éstas pueden ser susceptibles de recupera­

ción. o blen irreversibles con secuelas definitivas (Osorio -

y Nieto. 1992) . 

Autores como He1 rera, Hoque, James , Vásquez (1986), seña­

lan que las lesiones fisicas más graves incluyen lipedema,-­

luxación del cris~al i no. desprendimiento de la retina. re t l­

nopatla. hemorrag i a subgaleal como consecuencia de tirones -

enérgicos de los cabellos, marcas de la palma de la mano en­

distintas partes del cuerpo, morctizcos. lesiones genitales -

ocasionados por los padres. los que en un intento porque lo s 

pequeños no se mojen cuando orinen, les anudan el prepucio.­

ruptura del piso de la boca, cuando el menor es obligado con 

violencia al ingerir el alimento, deshidratacion hipermatré­

mica. debida a la deprivación prolongada de agua. intoxica ­

ción por barbitúricos, introducción de agujas hipodérmicas-­

en el tejido celular subcutáneo. administración parental de-
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hidrocarburos, ascitis quilosa. intoxicación por hidrato de­

cloral. etc. (Bhaskasan. 1~78; Saulsbury, 19!i4: 8oysen, - - -

19i5: Lansky, 1974). 

Respecto al daño neurol ógico, el hematoma subdural es l a­

l esión más común. la menú s en tendida. la menos detectada ade­

mas de ser la causa mis frecuente en el Sindrome del Nlño - ­

Maltratado. El or 1gen de esa afección continúa sie ndo un -~ 

punto de controvers i a, ya que algunos autores conside ran que 

el hematoma por si solo desencadena las secuelas nuerol&gi- ­

cas tal es como el retraso mental y la parAlisis cerebral.-­

Otros e n cambio, han establecido que son el resultado de las 

lesione s encefálicas concomitantes asociadas al mi smo impac­

t o que determinó la hemorrag i a (F.:llison. 1978: 8aron. ¡9·10). 

Con relativa frecuencia, l os niños que sufr e n hemorra--­

gia subgaleal no presentan huellas de violencia, en virtud-­

de que tal situación no hubi e sen golpes d i rectos. Se sabe -­

que las sacudidas bruscas i mprlmen fuer zas de ace lerac16n y ­

ctesace leración en el inter io r del c ráneo l as que precipithn­

la ruptura de puentes venenosos cerebrales y la hemorragia. 

El peso de la c abeza y 1a debilidad de los musculos del cue­

l l o e n n i ños p~queño s . son f~ctores coadyuvantes (Caffey.~-

197 4). 

Los estudios de Elmer , Sahler. Friedman (1970), señalan -

habe r detectado re t raso mental y perturbaciones emocionales ­

s e vera s , si n embargo, no espec1fican haber encontrado defec­

tos cognosc i t i vos de r ivados ya sea del daño producido e n el-
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Sistema Nervioso Central o resultante del defecto intenso en­

la relaclón que estos nlños mantienen con sus padres golpea­

dores. 

Las secuelas en el desarrollo cognoscjtivo y emocional no­

son menos graves ni menos dramáticas. Los defectos en las-­

funciones de percepción v conceptualización no sólo se mani­

fiestan en problemas del aprendizaje escolar sino que inter­

fieran con la conceptualización que el niño tiene que --­

desarrollar de las representaciones mentales de si m.ismo y-­

de la madre, asi como de las personas que le rodean en gene.­

ral. Estas funciones que el niño desarrolla a través de las­

tres años. son responsables del sentido de realidad al permi­

tirle conceptualizar la figura de si mismo y de su madre. 

Conjuntamente derivar de las funciones de memoria consecuen­

tes a l desarrollo de la noción de presente y pasado, de espa­

cialidad y causalidad y por lo tanto las funciones de apren­

dizaje. Asi el niño se percibe como un ser individual. como­

una entidad en relación con los individuos que le rodean y-­

de los fénomenos que ocurren en su exterior distinguiéndose­

éstos de los originados en su i n terior. Toda esta diferencia­

se deriva de las funciones enumeradas. y dependen de la inte­

gridad del Sistema Nervioso Central. por lo que se ven sc-­

riamente arriesgados en el nifio golpeado quien por sus con-­

ceptualizaciones defectuosas deriva distorciones de la rela­

ción con los demás y un sentido de realidad perturbado con-­

las consecuentes desviaciones del desarrollo en la infancia-



y adolescencia que resultan en la formación del adulto que-­

no logra una adaptación funcional en las diferentes áreas de 

su actuación. 

La adolescencia y finalmente la vida adulta recapitulan-­

en forma reverberante las situaciones ante1iores en la vida.­

por medio de la adquisición de un aprendizaje. Las dlstorcio­

nes de las funciones psicológicas durante las etapas inicia­

les, gestan nuevas disposiciones en la adquisición d~ nuevas 

experiencias que se van logrando durante la infancia y la-­

adolescencia. Así las características del adulto que fue ex­

puesto. no sólo resultan ser de agresividad, desconfianza,-­

falta de interés y de motivación, resentimiento y autodeva­

luación , sino en pobreza emocional que no permite querer a -

otros, lo que interfiere, junto con la desconfianza. con las 

posibilidades de establecer relaciones íntimas matrimoniales 

y familiares ·en general. 

Aunados los factores derivados del daño cerebral. se en ­

cuentran los que se producen por la distorción y el efecto -

de las experiencias tempranas. Como se ha dicho. el~~~ 

desa r rollo psicológico se da en gran parte durante los tres­

prlmeros años alcanzando un nivel de funcionaaiento cercano­

al que nos es familiar a los adultos; para éste desarrollo -

se requiere de la integridad del Sistema Net"vioso Central- -

pero se lleva a cabo a expensas de la disponibilidad emocio­

nal de la madre y de la calidad que se establece con ella-­

dependiendo de ésta misma (Marcovich, 1978). 
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La madre en condiciones normalns desarrolla un estado- -­

emotivo intenso, especifico, meses antes de que nazca su- - ­

hijo. En ~ste sentido su hijo para ella ha adquirido una--­

i mportancia exquisita , al grado de que todo lo demás es menos­

importante. Cuando el niño nace, toda la emocionalidad de la­

maure estl dirigida hacia él. La representación que la madre­

u.ene de su hijo es más altamente r elevante que otras--­

representaciones. Desde el nacimiento, el ni~o empieza a ser­

estimulado por la emocionalidad de la madre a través del con ­

tacto fí!lico, visual y oral. A lo largo de los 4 ó !:> p1 imeros­

mcses. el bebé va dejando el estado de soledad mental inicial. 

para establecer una relación intensa y gratificante con Ja ma­

dre en una lnte racción en que l a madre y él son un mismo obj~ 

to y en la que la sostificación de las necesidades vitales se 

encuentran garantizadas. Del logro de ésta relación en forma­

óptlma el desarrollo posterior hacia la separación e lnctivi~ 

dualización. En el caso contrario el niño golpeado, que ha s~ 

frido diversas situaciones, como se ha visto en el desarrollo 

de este tema, acaba por aceptar la imagen que de el tienen sus 

padres. se convencen de que son malos y merecen lo que estan­

recibiendo. Su actitud posterior frente a la sociedad es de -

desconfianza y agresividad . Vi ven probándose que no son - --

aceptados, que no se les quiere, y así Justifica su 

agresividad hacia los demás. 

Sin embargo, la d inámica del niño golpeado no es tan- - -

sencilla como podr ia sugerir cualquier autor. Se describe- -

frecuentemente en la literatura a este niño como el pobre- -
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niño golpeado con respuestas a los estimulo5 del medio. Su e~ 

periencia para utilizar la dlsponibilidact de los medios exteL 

nos ~ara crecer, aprender y ganar dominio sobre e l ambiente.­

se encuentra empobrecida (Fontana. 1984). 

Loredo Abdala (1987), señala que los pacientes analizados ­

refle.;an secue las de la agresión y depr i vación social a la - ­

que fueron sometidos. al resultar muy precar i a su capacidad­

de expresión. la capacidad de juicio lógico y la capacidad de 

organización visual aparece anormalmente baja, según la medía 

estadística. El bajo rendimiento escolar en algunos niños se­

debe probablemente a situaciones de tipo emocional y no a una 

est ructura cognoscitiva inadecuada. La presencia de factores­

emocionales adver sos (por ejemplo baja autoestima. angustia,­

dysconf ianza del medi o) , propician déf icit significativos en­

el área intelectual. 

Se concluye así que el baJo indice obtenido dentro del área­

lntolectual se debe a una situación emocio~al anormal. Así -­

mismo. este autor senala que la baja autoestructura creada- ­

por un ambiente familiar poco estimulante en el campo afectl 

vo, aunado a una pobre tolerancia a la frustración, más la iU 

seguridau para resolver situaciones del medio ambiente. oca -

s1ona una inadecuada adaptación , alterando la capacidad cog­

noscitiva de estos menores. Asi es muy peligroso e injusto - ­

clasificar a estos niños como subnormales cuando en realidad­

sólo tien•n alteraciones emocionales. 

Uentro del estudio no r ma l . se observa que el infante mues-
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tra un peculiar entusiasmo por tocar, chupar, morder, descu-­

brir. amarrar, jalar. trepar. rasgar. despedazar. etc., que -

produce embriaguez de los sentidos y que representa su enamo­

ramiento con el mundo. Esta canalización de su dotación - -­

instintiva es propiciada por los primeros estímulos - - - -

provenientes de las madres en término emocional en un-~ -

ambiente de confianza básica que determina el intenso interés 

y fascinación que el mundo despierta en el pequeño. En contr~­

posición, el niño golpeado sólo presenta apatía y desgano y -

un extremo letargo. Crece en un mundo que no despierta - - -

interés ni envolvimiento. la capacidad de interesarse y--­

apasionarse no se ha despertado y el futuro no ofrece más que 

apatia. Esta situa~ión de depresión aunada al resentimiento Y 

falta de confianza en llegar a ser querido y aceptado. deter­

a1nan la improductividad y la apatía en el futuro del niño -

golpeado. 

Esta situación ambiental en la que el estímulo es empobre­

cido y alterado y por consiguiente el interés y movimiento h~ 

cía el desarrollo es precaria y entorpece en si la adquisi-­

ción de las funciones perceptuales y cognoscitivas. Los niños 

con ese defecto, en el entusiasmo por aprovechar los- - -

estímulos externos. presentan un retraso global en el desarrQ 

llo de todas las funciones psicológicas, incluyendo las rela­

ciones en el dominio de sus capacidades motoras. Por tanto-­

cuando se explora a un niño de edad escolar con hlstoria de -

maltrato, se encuentra retraso en todas las funciones psicol2 
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gicas. Es difícil precisar hasta que punto las perturbaciones 

cognosc i tivas derivan del posible daño, aunque minimo. del - ­

Sis tema Nerv i oso Central y hasta que punto del daño - ---

emoclonal. 

En el desarrollo psicológico posterior. durante Jo que es la­

edad escolar y la pubertad, cursa sobre las bases dadas dura~ 

te los primeros años. sobre las bases logradas en los prime~ 

ros meses, se realiza en base a la d1sponibi11dad emocional -

de la madre gestante durante el embarazo mismo. 

Así los defectos emociona l es que el niño golpeado cristall 

za, interfieren con su función de padre o madre a su tiempo y 

repiten el maltrato en sus propios hijos, siguiendo el modelo 

que ellos vivieron escogiendo a sus hijos como objeto de des­

carga de sus h~stil1dades y frustraciones. La observación de­

que los padres golpeadores frecuentemen te resultan ser hljos­

de padres golpeadores a su vez. se encuentra repetidas veces­

en la literatura. Aún mas constantes son las observaciones en 

torno al padre golpeador como producto de una infancia desgr~ 

ciada, histot ia de pr lvél.ción emocional. abandvno. negligencia. 

de no haber sido desP,ado Por sus padres. falta de prote~ción.­

amor, etc. 

Desde el punto do vista psicológico, el maitrato genera ni 

ños con rasgos de conducta opuestos, ya sea altamente agresi­

vos o los sumisos y completamente resignados. Seg6n Kempe Y -

Kempe (1985). los niftos que se muestran sumisos aceptan cuan­

to suceda, son pasivos y obedientes . incluso cuando en el ho~ 
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pitai los someten a procedimientos dolorosos o cuando son- -

apartados de sus padres por un extraño. Necesitan mucho tiem­

po para adquirir cierta confianza y tener la seguridad de que 

sus sentimientos son permit.ldos y estimulados para atreverse­

ª expresarlos. Notablemente sensibles a la crítica o el - -­

rechazo, si establecen relación, intentan agradar por todos -

los medios . Por otra parte, los mismos autores señalan nueva­

mente que no todos los niños son dóciles y están ansiosos de­

agradar, una cuarta parte son negativistas. agresivos y con -

frecuencia h!peractivos. niños sumamente dificiles de manejar 

que no escuchan advertencias, ni razonamientos o represiones­

Y constantemente están atacando a otros niños. Unas veces se­

auestran cariñosos y dóciles y otros impulsivos y destructi-­

vos. Se sienten poco satisfechos de si mismos y porque por lo 

general piensan que son malos, antipáticos y estúpidos, gene­

rándose una pobre imagen de si mt,mos. Estos niños pueden 11~ 

car a deprimirse hasta el punto de suicidarse. También se-­

encuentran en el grupo de niños maltratados , niños con probl2 

mas de aprendizaje. 

La vida social de estos niños se ve afectada como conse-­

cuencia del sentimiento de rechazo que experimentan y por la 

poca valoración que hacen de si mismo. Su desconfianza y--­

hostilidad les crea problemas en sus relaciones interperso-­

nales y algunos de ellos se conviertan en padres que - --­

maltratan a transgresores de las normas sociales, como en el 

caso· po r ejemplo de las cárceles canadienses en donde los--
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- detenidos revelan cierto porcentaje de c riminales que han--

conocido la violencia en la familia durante lo que fue su- -

i nfanc i a (Rodríguez, Arends, 1984). 

Las consecuencias que pueden llegar a sufri r los niños --

maltratados Y golpeados por sus padres. se extiende a una am-

plia gama de pos ibilidades. como múltiples son las visicitu -

des del desarrol lo psicológico que se mod i fica en curso. pa -

ra bien o para mal, con cada evento de la vida que logra una-

resonancia emociona l . 

Las posibilidades serian múltiples de enumerar siquiera--

ya que abarcan gran parte de l o que es la psicopatología. 

La intervenclón en este problema se dirige primordialmen-

te a la atención psicológica y social del padre agresor. a--

la atención de las lesiones físicas del menor y por parte de 

las autoridades a la dispos iclon para remover del hogar al~ 

menor abarcando la pérdida de l a Pat ria Potestad, cuando--

asi esta indicado. s~ olvida frecuentemente. las secuelas--

psicológicas que se producen en el desarrollo de estos niños 

y que se manifestarán a largo plazo, a pesar de que las est~ 

dísticas demuestran una altísima incidencia de padres agresQ 

ies que fueron durante su propia infancia maltratados por-­
' 

sus progenitores. 

A continuación se desarrollará más ampli"amente el tema de 

las instituciones y como se desarrollan los trámites para la 

separación del menor de los padres golpeadores. 
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MALTRATADO 

Se define como Institución al lugar c reado para satisfacer 

las necesidades vitales y de salud de los niños, asi como pa­

ra resolver situaciones de carencia, cualesquiera que éstas-­

sean. 

Las instituciones se dividen en tres grandes rama~ éstas-­

son las siguientes : 

f.RQIECCION : Comprende los s i guientes centros 

- Albergues : Es un establecimiento que acoge a niños abando­

nados total o parcialmente por tiempo corto (1 ó 2 meses)-­

mientras son recogidos por sus padres o son enviados a un-­

internado o casa hogar. 

- Casa Cuna Este acoge a los niños maltratados, huérfanos o 

abandonados, menores de 4 años de edad donde se les atiende 

por un tiempo para promover su adopción. re i ntegrarlos a su 

hogar o colocarlos en una institución para su estancia defl 

nit!va. 

- Casa Hogar : Es un centro el cual acoge a niños huérfanos-­

abandonados o maltratados, por largo tiempo, proporclonándQ 

les servicios de alimentación. alojamiento. vestido y educ~ 

c16n, siendo esta percibida fuera de las instalaciones del­

propio centro. 
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- Internado : Es donde se proporciona educación primaria den ­

tro de las instalaciones del centro. a niños de pocos recur­

sos económicos. ya sean huérfanos, abandonados o maltrata-­

dos. aunado a los servicios de alimentación, alojamiento Y ­

en algunos de ellos vestido. 

Dentro de esta última rama se encuentra el Sistema Nacional-­

para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Debido al r~ 

levante significado Jurídico y médicosocial del problema del­

maltrato a menores, este centro realiza específicamente acc ig 

nes a través de la Procuraduría del Menor y la Familia y del­

Instituto Nacional de Salud Mental, organismos que tienen una 

estrecha coordinación. El Instituto Nacional ae Salud Mental­

tiene como responsabilidad investigar cientifícamente causas, 

tratamiento y prevención de las alterac i ones de la salud men­

tal de los menores, y la Procuraduría de la Defensa del Menor 

y la Familia. prestar organizada y permanentemente servlcios­

de aslstencla Jurídica a la familia. los menores. ancianos Y­

mlnusvilidos sin r~cursos para la atención de asuntos compat! 

bles con los objetivos del sistema; ambas instituciones tie-­

nen como finalidad general la investigación y prevención de~ 

la problemática del menor sujeto a malos tratoG, asi como la­

asistencia Jurídica, médica y social en los casos que requie­

ren dicha atención. Este objetivo especifico puede dividirse­

en objetivos inmediatos que se reducen a la detección Y asis­

tencia de menores maltratados, y mediatos. que incluyen---
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valoración del p r oblema de maltrato a menores. orientación de 

grupos en instituciones que tengan a su cargo menores de edad 

y asesoría y capacitación de l os sistemas estatales de l DIF -

en diferentes entidades federativas. 

El Dr. Eduardo Vargas Alvarado (1980), considera que el-­

problema del maltrato a los niños es bastante grave, no sola­

mente por sus consecuencias victiminológicas, sino además por 

la víctima que hoy es y que puede ser criminal el dia de mañª 

na. 

Para que se pueda evitar esto, propone diversas solucio-­

nes : 

- Medidas Médicas : Las cuales consisten en conocer el probl~ 

ma y tener el criterio diagnóstico, tener en cuenta la agr~ 

sión psicológica e n los casos que puedan tenerse como sosp~ · 

chosos, informar a los agentes de Protección infanti l o a~ 

los Juzgados de menores. insistir en la educación del médi­

co y en el cumplimiento de sus responsabilidades profesion~ 

les y lega l es en el manejo del niño maltratado. 

- Medidas Sociales Se ref leren al conocimiento del problema 

por la sociedad, cooperación de la comunidad. matenimiento­

de agencias protectoras de los niños, servicio social de i~ 

vestigación continúa y completa en los casos sospechosos y­

una coordinación en todas las agencias para combatir el PTQ 

blema. 

- Medidas Conjuntas : Es un procedimiento adecuado en equipos 

hospitalarios especializados, con los médicos que atienden-
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al paciente a su llegada a emergencias, pediátras, trabaja­

dores sociales. psicológos. psiquiátras. abogados. etc.,- ­

centros de niños agredidos. en donde deberan ser internados 

para su rehabi lltación(Ver Anexo 7). 

Las instituc i ones en México parecen no estar enteradas prQ 

fundamente del niño maltratado y de los conflictos colatera -

les que éste con l leva. Pues es notorio que cuando llega el ni 

ño lesionado a l os servicios de urgencias pediatr icas. los- ­

médicos y paramédicos se concretan a sanar lesiones físicas.­

en la mayoría de los casos. s i n considerar el daño psicológi­

co que tales lesiones causaron; en muy raras ocasiones. sólo 

cuando es obvio el mal trato infantil, se derivan al - - - -

departamento de trabajo social . Es asi que las primeras instJ 

tuciones que se hacen cargo del problema de maltrato infantil 

son los hospitales. En los hosp i tales infantiles. la forma de 

atender a un niño que presenta maltrato es la siguiente : E! 

niño llega al servicio de urgencias por lo regular. presenta~ 

do golpes contusos, quemaduras. fracturas o lesiones varias. 

El niño es atendido por el pediatra quien después de tratar -

la urgencia lo envia a diversos estudios de apoyo tal como rª 

yos X. electroencefalogramas, etc .. Posteriormente cuando se­

ha recibido los resultados de tales estudios, se forma un me­

jor Juicio para plantear el diagnóstico a partir del cual se 

programa1án los pasos a seguir para la atención de las lesio­

nes del nino. Una vez dado de alta de estas lesiones el niño 

sale del hospital sin que se halla investigado los motivos--
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del daño. 

Es claro que con este sistema difícilmente puedan captarse,-­

los casos de maltrato. En algunas otras ocasiones cuando se-­

trata de un reingreso por lesiones semejantes o un nuevo in-­

greso pero con lesiones muy graves, el médico de urgencias re­

porta el caso con los trabajadores sociales del mismo hospi-­

tal. quienes entrevistan a los padres y notifican, en su caso 

al Ministerio Público lo ocurrido (González, 1989). 

Por su parte el Lle. Carlos Heredia Jasso (1978), menciona-­

que los médicos que ponen en conocimiento de las autoridades­

peoales el maltrato a los niños que reciben en sus hospitales 

después de que han confirmado estos datos por medio de traba­

jadores sociales, radiografías y juicios médicos. cumplen con 

un deber profesional de evidente interés público. puesto que­

se tiende a evitar la repetición de agresiones peligrosas que 

pueden culminar como en ocasiones ha ocurrido con la muerte -

del menor indefenso. Pero según reportes de diferentes - - -

médicos las autoridades citan a los Padres a rendir declara-­

ción. sí en ella justifican su proceder para con el niño, que 

goneralmente es lo que ocurre. les es entregada la autoriza-­

ción de su salida, para que a su vez Jes sea entregado el ni­

ño en el hospital. Esto ocurre porque cuando citan al médico­

ª declarar ante el Ministerio Público, éste generalmente no -

acude. pues si es dentro de las horas de trabajo, la institu­

ción no autoriza a menos de que haga un pase de salida parti­

cula1, lo cual repercute en la percepción salari al y si la- -
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cita ocurre fuera de su horario de trabajo también existe re­

nuencia pues al médico l e da miedo inmiscuirse en problemas-­

de tipo legal. 

El Dr. Emilio Villalobos Cuevas. jefe del servicio de ur-­

gencias pediátricas del Centro Médico La Raza (C.M.R. ). preo -

cupado por el aumento de casos de maltrato captados en tal- -

servicio, ha diseñado una forma de diagnóstico del maltrato-­

infantil a través de cinco pasos que se describen a continua­

ción : 

l. CUADRO CLINICO. 

1. HISTORIA: 

Se debe sospechar del sindrome. cuando el paciente presen­

te uno o algunos de los siguientes datos : 

a) Discordancia entre la magnitud del traumatismo y grado de­

lesión.en ocasiones se llegan a obtener historias inverosimi­

les por parte de los padres. o existe negativa hacis el--­

mecanismo del golpe, ó dar información. 

b) Antecedentes de traumatismos previos o visitas hospitala-­

rlas frecuentes. 

e) Retardo para presentar al niño (24 - 48 hrs. después). 

d) Falta de interés del agresor hacia las lesiones y 

frecuente abandono del niño en el hospital. Crítica o se-­

encoleriza con el lesionado. 
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2. EXAMEN f!SJCO : 

a) Signos de desnutrición. 

b) Lesiones de quemaduras (cigarrillos, utensiljos caseros). 

e) Equimosis. hemorrag ias. lesiones peribucales y trauma t is--

mos en general. Se presentan en forma difusa, recurrente y­

diseminada. 

d) Lesiongs varias como mordeduras y señales de cuerdas. 

e) Fracturas en niños menores de 3 ~ños. 

f) Traumatismos abdominales, se pueden acompañar de ruptura -

de vísceras o hematomas deudonales. 

g) Fracturas de cráneo, acompañadas de hematomas subdurales -

sobre todo recurrentes. 

h) Olor a alcohol o datos de intoxicación. 

3. CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS 

a) Observar las características del paciente ante el explora­

dor, puede estar irritable y llorar en forma paroxística, o 

por el contrario ser i ndiferente: receloso, no muestra necg 

sldad de protección de los padres . 

b) Conversar con los padres, uno a la vez. posteriormen te en­

conJunto. 

c) Valorar la credibilidad de las versiones. 

4. LABORATORIO Y GABINETE : 

a) Biometría hemática~ompleta . planquetas. 

b) Pruebas de coagulación. TTP, TP. fibrinogeno. 
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c) Calcio y tósforo séricos. 

d) Examen general de orina. 

e) Estudio radiológ ico de huesos largos, cráneo y tórax . para 

la búsqueda de fracturas en diferentes etapas dt evolución, 

hematomas subperlósticos calcificados. 

5 . TRATAMIENTO 

a) El paciente debe permanecer hospi talízado un min imo de--

24 horas. 

b) Cubrir la atención de urgencias del pacien te dependiendo -

de su estado. 

c) Si se comprueba o la sospecha es fuerte, internarlo en pi­

so y solicitar la intervención de trabajo social. 

d) Intervenir directamente en la formación del grupo tratante 

con el médico de piso encargado . 

e) Valorar en cada caso el aviEo al ~ inis ter io Público . 

El dlsefio del diagnóstico es bueno. ya que paso a paso va 

guiando al medi~o para determinar si se tra t a de un caso de 

maltrato o no. Hin embargo. muchos médicos no colaboran por -

miedo infundado a mete r se en problemas legales, de ah1 que m~ 

c hos no sean clasiflcados como maltratados (González, 1986). 

Otra i nstltuci6n que puede ayudar al nl~u maltratado es -

La Patr i a Potestad. la cual ha venido evoluc i onando de i nsti­

tuc10n protectora de la persona y de la educación del menor. 

Una vez que el niño ha sido atendido y daoo de alta. no---
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deberá ser antr~gado a su familia para que vuelva a su hogar, 

puesto que precisamente ahí es donde se localiza su agre--­

sor. Un argumento médico irrebatible apoya esta conducta cuan­

do se cura un tuberculoso se procura que no regrese al sitio­

donde contrajo Gu enfermedad, por el peligro de recaida con-­

lo cual se haria inútil el tratamiento o médico. 

Por ello cuando se presentan casos de niños mal tratados se-­

acude en la vía civil ante los juecas pupilares. de la Patria 

Potestad y que, por orden Judicial se ponga a los niños gol-­

peados dados de alta en el centro de beneficiencia que se les 

designe. De este mocto se logrará el alejamiento físico del ni 

ño golpeado de su agresor en tanto desaparezcan las causas de 

ira. Como vía de solución se solicitará la suspensión o pérdj 

da de la Patria Potestad para el agresor pidiéndose la orden­

judicial para i nternar al menor, una vez curado para su recu­

peración. 

La organización y los procedimientos de las unidades res -

ponsables con respecto a las acciones que el DIF realiza en -

la prevención al maltrato de menores, las sitúa de manera--­

vinculada y simultánea en tres áreas, que son : 

t) Area de Asistencia y Rehabilitación : Los procedimientos-

específicos son: 

a) Recepción de las denuncias. 

b) Verificación y detección del caso. 

c) Canalización a las áreas juridicas. médicas y de traba­

jo social para los efectos de sus respectivas competen-



l:; 4 

cias. 

Las denunc i as se reciben en la Procuraduria de la Defensa­

del Menor y la Familia durante las 24 hrs. del dia. incluyen­

do sábados, domingos y días festivos. Se procede a distinguir 

el t ipo de denuncia según su procedencja en institucional,-­

anónima y confesión voluntaria; todas éstas son importantes. 

La denunci~ i nstitucional llega por parte de instituciones-­

médicas. Procuraduria General de Justicia del Distrito fede -

ral. Departamento del Distrito Federal. Escuelas, Centros de 

Desarrollo de ia comunidad del Dtf , Centros Familiates y --­

otros. Las vías de comunicación pueden ser telefónicas, escrJ 

tas o directas. 

2) Investigación Jnmediatamente después de la verlflcación 

de la denuncia, se realiza la investigac ión inicial y cual-­

quier aplicación cte estudio socioeconómico. Si esta denuncia 

no resulta cierta seg~n lo que indica la verificación. se ar­

chiva como ocurre en la mayoria de los casos; pero si el mal­

trato es real, debe canalizarse a tres Breas que son : 

a) Jurídica : Se da av i so al Ministerio público de los caso~ 

comprobados de maltrato a menores. se establece el antece ­

dente de quiénes son los padres, tutores o responsables-­

del hijo, y se puede abordar también lo re lacionado a la­

custodia o tutela del menor, así como lo referente a la-­

persona física o moral a cuyo cargo quedará el niño. 

b) Méd ica : Se as ls te al menor cuando requiere atención de--
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esa naturaleza; posteriormente contará con atención in te -

gral en J.a clinica del niño maltratado. donde se realiza-­

el dignóstico y la terapia co r respondiente. 

c) Social : Cuando el caso es denunciado no presenta el diag­

nóstico de maltrato físico br i nda orientación general ~~­

sobre e l asunto. Asimismo cuando el caso amerite albergue­

temporal, éste se tramita y cualquier coord i nación necesa­

ria para atender al menor se lleva a cabo. La investiga-­

clón se realiza mediante el seguimiento de casos particulª 

res que permiten observar todos los elementos que influyen 

o puedan in~luir en este problema. con objeto de sacar~­

patrones y de estudiar y proponer las soluciones más ade­

cuadas en condiciones generales. 

3) Prevención : Se realizan programas concretos encaminados a 

la promoción del bienestar social. pues es en ella donde se -

encuentra el elemento fundamental para el desarrollo del me­

nor ya que es la familia en donde se genera la existencia del­

ser humano como ente racional. En la familia. la formación-­

del niño debe darse en un ambiente cte preocupación para vivir 

en sociedad; pero fundamentalmente ha de prodigar a sus seme­

jantes, pues es el elemento más socializador que existe~~­

(Loredo . 1994). 

Con respecto a los programas que se implementan para el-­

tratamiento infanti l , el DIF ha tenido una participación muy 

importante. Uno de estos programas se describirá a continua­

ción. Este programa es llevado a cabo dentro del país. en el 
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia-­

(Dlf), teniendo su origen jurídico en el Decreto del Ejecuti­

vo Fede ral, que apareció en el Distrito Federal en el Diario­

Oflc ial de la Federación el 13 de Enero do 197 1 . En el artic~ 

lo 2 de este decreto se establecen los siguientes objetivos-­

mediante los cuales se creó ésta institución 

l. Promover en el pais el bienestar social. 

2 . Promover el desarrollo de la comunidad y fomentar el- --­

bienestar familiar. 

J. Apoyar y fomentar la nutrición y las acciones de medlcina­

preventiva dirigidas a los lactantes y ~n general, a la in­

fancia y a las mujeres embarazadas. 

4. Fomentar la educación para la integración social a través­

de l a enseñanza preescolar y extraescolar. 

s. For..entar el sano c recimiento físico y mental de la niñez.­

así como la formación de su conducta críticd. 

6. investigar la problemática del niño. de la madre. de la fª-.; 

milla a fin de proponer las soluciones adecuadas. 

7. Establecimiento de manera complementar la hospitales. unida­

des de investigación. docencia y centros relacionados con­

el bienestar social. 

8. Fomentar y en su caso proporcionar servicios asistenciales 

a los menores abandonados. 

9. Prestar o rganizada y permanentemente servicios de - - - -

asistencia Juríd ica a los menores y a las familias para la 

atención de los asuntos compatibles con los objetivos del-
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sistema. 

10. Fomentar la formación y la capacitación de grupos de pro-

motores y coordinadores de acciones, par a su participa - -

ción organizada, tanto en los programas del sistema como­

en otros. 

11. La coordinacióo en otras instituciones afines cuyo objeti 

vo es la obtención del bienestar social. 

Esta institución tiene señalados como se pudo apreciar,-­

obJetlvos claramente relacionados a través de la Procuraduría 

para la Defensa del Menor y la Familia, presta servicios en -

materia de asistencia juridica e investigación a los menores 

y a las familias en los casos en que existan malos tratos a -

los niños . Por medio de otras unidades administrativas del-­

sistema se llevan a cabo diversas tareas de atención. preven­

ción y auxilio a los niños víctimas de malos tratos (Osorio y 

Nieto, 1992). 

Dentro del Simposio internacional que se realizó en-- -

México, el Dr. Foncerrada tuvo la idea de establecer en el-­

Instituto de Salud Mental del DIF un centro de referencia en 

donde los médicos de servicios de urgencias. los trabajadores 

sociales, los psicológos y los médicos pudieran notificar la 

sospecha de abuso hacia algún niño para que un~ brigada de in 

vestigadores entrevistara a los padres o a la familia y se-­

real izara una labor preventiva, educando a los padres; o -­

bien, tratando de realizar una labor curativa dándole5 apoyo 

y asistencia a estas personas . 



Por su parte Macif (1979) , represen tante de grupos no pro­

fesionales plantea que en el D.F. se estuvieron llevando a-­

cabo reuniones con padres anónimos, dirigidos no solamente-­

por psicológos y médicos. sino también por enfermeras, traba­

jadores sociales o simplemente por gente capacitada que le in 

teresaba ayudar. El se daba cuenta que el abuso hacia el niño 

era una tradición familiar cultural. una herencia que pasa de 

familia en familia. tal como se rec iben fotografías. alhajas. 

dinero o propiedades de nuestros antepasados, es así como ta~ 

bién el padre hereda el maltrato. Entonces lo que pretende Pi! 

dres Anónimos es precisamente romper el ciclo. En Padres Anó­

nimos nadie juzga, condena. señala, porque todos han estado -

en el mismo abismo de desesperación. 

El proceso de trabajo que se lleva en Padres Anónimos es -

de tres fases que son las siguientes : 

Primera Fase : Se trata de parar el ma ltrato haciendo lo­

que sea necesario para ayudarse uno mismo. canalizando la ira 

de modo que cuando todo haya terminado no se habra lastjaado­

ai niño y el padre se sentirá bien. 

Segunda Fase : Se les enseña a exterlo1i~ar sus sentimien­

tos, ya que el padre que maltrata a su hiJo es a menudo una -

persona sola que nunca ha podido decir lo que siente, nunca -

ha tenido una verdadera familia sustituta. En Padres Anónimos 

es donde por primera vez tiene amigos. 

En esta fase se les enseña a identificar cuando está a punto 

de sobrevenir una crisls y que ese momento es el indicado pa-
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ra hablarle a uno de sus amigos de Padres Anónimos y decirle 

lo que siente hacia su hijo. 

Tercera Fase : Consjste en cambiar el comportamiento negar 

tivo por uno positivo. a lo que denominan Parenting. Esto es 

aprender lo que hay que esperar de un hijo, 5aoer cuales son 

las diferentes etapas del desarrollo del niño y no brincar-­

las. 

Este autor termina diciendo lo siguiente : Los padres est~ 

mos encargados de la profesión más difícil de la humanidad y­

de la más importante, poro en el momento en que alguien pueda 

decir. es difícil ser padre. como padre puedo sentirme frus­

trado, puedo necesitar ayuda, entonces estamos ayudando a que 

la magnitud de este problema se reduzca. 

Sin embargo, este proyecto duro muy poco, tal vez debido a 

la gravedad del pr oblema y hace necesaria una ayuda profesio­

nal más que una paraprofesional y que t ambién podría depender 

del tipo de terapia utilizada para la resolución del proble­

ma. 

Otro programa importante es el llevado por el DIF, el cual 

se llama PREMAN el cual vela por el bienestar y desarrollo de 

los menores que son obje to de malos tratos por sus padres, t~ 

tores o custodios realizando acciones de prevención de acción 

y tratamiento. 

Las actividades que se realizan est&n orientadas específica­

mente a la detección de factores predisponentes del maltrato 

y al tratamiento que necesariamente debe de recibir el menor 
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afectado y su familia . Para abordar este tipo de problemát i ca 

se ha Implementado una estrategia que requiere de la partici­

pacion de profesionistas en el área de Derecho, Medicina y-­

Trabajo Social siendo esta ultima la parte medular de las a c­

c iones ya que, a partir de las acciones de l desarrol l o de sus 

actividades, se establece la necesidad de recurrir a las i ns­

tituciones que brindan servicios Jurídicos y médicos de forma 

complementarla para el tratamiento integral del caso . 

Los objetivos de este programa se mencionan a continua-­

ción : 

a) El procurar la protección del menor sujeto a malos tratos. 

Contribuir a la protección del. menor, sujeto a malos - -

tratos esto a través de orientación dirigida a los padres, 

tutores o custodios así como a los integrantes de la fami­

lia, sob r e los aspectos más relevantes. encausandolos a la 

solución del problema en el seno familiar. 

b) Promover los estudios sistemáticos del programa mediantc­

el uso de técnicas de evaluación períodlcas que permitan­

Lonocer en forna cualitativa y cuant itativa, las condicio ­

nes circunstanciales del maltrato. 

e) Realizar la detección de casos de menores maltratados me­

diante la investigación. 

d) Promover la difusión y divulgación del problema encaminan­

do la información a la promoción del bienestar familiar en 

un nivel local . regional y nacional. 

Estos objetivos coadyuban a la detección. protección. in -
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vestigación y prevención de la problemática del menor suje to 

a malos tratos brindándole asistencia Ju r idica, médlca y so-

~ ial en caso de requerir dicha atención. 

La organización dentro del programa es realizada por el área­

del mismo nombre (DIF - PREMAN), y depende de la Coordinación -

de Organización Familiar del Departamento de Servicios Socia­

les, estructurada Jerirquicamente en orden descendiente por : 

Trabajador Social. Jefe de Sección. 

2 Licenciados, Trabajadores Sociales y Supervisores. 

Trabajador Social Auxiliar. 

22 Trabajadores Sociales. 

1 Trabajador Social de Gua rdia pa ra sábados, domingos y-­

días festivos. 

2 Trabajadores Sociales para el turno vespertino o noctur-

no. 

1 Secretaria. 

El programa enfoca sus servicios de protección y auxiilo­

do los menores y sus familias que son afectaaos por el~~~ 

problema del maltrato a los menores a través de acciones que 

contribuyan a su bienestar e integraci ón, orientación a los -

padres, tutores o custodios en su vida familiar y responsabi­

lizándolos sobre la satisfacción de las necesidades básicas.­

alimentación, vestido y educación, asi como de su salud fisl­

ca y mental que deberá recibi r el menor. 

Lo~ resultados que se obtuvieron en el programa DIF-PREMAN 

fueron recopilados de las denuncias que se recibieron en el-
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Periodo 1983 · 1986 y en donde se comprobó el maltrato a meno­

res con previa investigac ión realizada por el trabajador so~ 

cial en el lugar de residencia del menor motivo que se divl-­

de en dos partes 

De las Denuncias Recibidas : A travós de la recopilación - -

de datos obtenidos de cada una de las aenuncias el 7 ~ . 12' -

fueron hechas de manera voluntaria por vecinos o familia- ­

res como abuelos o tios. utilizando la via telefónica como­

medio de comunicación que en estos casos es la que mas se -

facilita para los denunciantes . 

Las condiciones ambientales de la zona y vivienda influ-­

yen de manera determinante en la conducta y cos tumbres de-­

los habitantes . Detectándose que l as Delegaciones Cuahute-­

moc. IztaJ)'alapa y Gustavo A. Madero es donde proceden la --­

mayoria de las denuncias. De éstas el 33.93% de los casos se­

comprobó la existencia de los menores maltratados a través- ­

de las investigaciones iniciales. 

· Casos de los que se Comprobo e l Maltrato de Meno r es : En -­

~stos casos son registrados r1or el Programa Dlf'-PREMAN. -­

para su tratamiento social. y se ellgleron de acuerdo a-­

l as siguientes caracterís ti cas: 

a) Carac teristlcas de la Familia : El maltrato de menores se­

manifiesta en todas clases sociales, sin embargo. es más-­

frecuent e en l as f amilias integradas desorganizadas, forma­

das por un promed io de 6 miembros. en donde los padres son­

casados y carecen de prestaciones y sus ingresos económi--
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cos son mínimos. 

b) Características de la Zona y Vivienda : Al respecto el ma­

yor porcentaje de estas familias se localizan en zonas --­

urbanas. habitan en casas proletarias en aceptables concti-­

clones higiénicas y con el mobiliario necesario. 

Es as i como mediante este programa se establece una--­

adecuada coordinación entre organismos públ icos y privados-­

que realicen tareas de rehabilitación y de asistencia social­

ª fin de concentrar los recursos que posibiliten l a obten--­

c1ón de mejores resultados en la rehabilitación de los - - -­

padres. y con albergues temporales en los cuales. los meno-­

res maltratados puedan permanecer por algún tiempo en tanto­

que él y sus agresores son sometidos a tratamiento médico Y­

soclal (D!F - PREMAN. 1983- 1986). 



13. MEDI~AS IMPLEMENTADAS PARA LA PREVENCION 

DEL MALTRATO INFANTIL 

1. Determinación de la Población deAlto Riesgo. 
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El ciclo de la violencia empieza precisamente cuando el-­

maltrato no es descubierto , ni puesto en evidencia . 

El mal trato no es sunto claramen te definido de interacción­

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

asunto familiar qu involucra al abusador activo, al compañe -

ro invisible pas i vamente cooperador. y a los demas niños de -

la fami l ia que pueden. o no, ser participes activos pero que­

son ciertamente observadores . 

Con base en los estudios hechos a criminales . famosos se ha-­

podido determinar, o por lo menos sugerir, que un amblen te -­

infantil frío. duro o cruel. conduce a un futuro violento-­

(Fontana. 1984). 

Asi también menciona que el tipo de persona que maltrata no­

es único. Y los maltratador es: Son emocionalmente inmaduros.­

neu1óticos o psicóticos. mentalmente deficientes e ignoran-­

tes, dlsciplinarlos, crlmlnal - sádico ó toxicómanos. 

Para Osario y Nieto (1992), 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 malttatado presenta determinados rasgos distintivos comu­

nes en muchos casos y este aspecto , unido a la pr esencia de -
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lesiones flsicas caracteristicas del nifio maltratado, son da­

tos de gran utilidad: el nifio dafiado generalmente es menor de 

tres afios y en muchos casos menor de uno. 

La mayor parte de ellos son varones que presentan un aspecto­

triste. indiferente, temeroso asustadizo y descuidado: e s no­

torio su mal estado general. como consecuencia de traumatís-­

mos y negligencia tanto afectivas como alimentaria o eneure-­

sis. aeb1 l 1dad mental. encefalopatias y anemias agudas. La-­

proximidad de un adulto causa terror en el nlfio, lo cual se -

observa en especial cuando los maltratados son hospitall?.ados 

y un adulto se acerca a la cama, pues es frecuente que en su­

hogar sea golpeado en tales c i rcunstan cias. 

con respecto al sujeto agresor se sefiala que estos son de 

L nte l ig~ncia poco desarrollada, conducta delic t iva, p rost i tu­

ción, falta de adaptación social. inmadurez &mocional. impul­

sividad, inconclencia. fa l ta de dignidad, de metas positivas, 

problemas conyugales y familiares en general . a1 slaml yn t o, SQ 

ledad, y fuertes sentimientos de impotencia y frustraci 6n.-­

Además se manifiesta que son perezosos. descuidados. de~;a.liñ~ 

dos, etc. 

Mar covich (19SJ } , s~fiala que la dife renci a entre un adulto 

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

los impulsos y del grado de frustración y la capacidad de- ­

afrontar y resolver los problemas. 

Pero existe una sola causa- efecto de la agresividad, - - -

esta multicausada. Los padrE:is tienen una vision di!>torcionada 
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del hijo: lo describen como un ntño que trata de lastimarios­

o hacerlos enojar y que no los quiere. 

La conducta de Los padres estl determinada por los patrones- ­

conctuc tuales que recibieron en la infancia, pa r ticularmente -

en estos casos de maltrato . 

Los pad r es utilizan a sus hijos, como una canalización de sus 

frustraciones; ni~os que presentan ciertos defectos flsicos.­

son més susceptibles a ser agredidos. 

Entre los facto1es ambientales, sobresalen el desempleo.- - ­

hacinamlento, sobrepoblación, etc. 

Sin embargo. a~egurar que el S1ndrome del Niño Mal,ratado no 

es una enfermedad de la pobreza. es una enfermedad de la humª 

n i dad, no son caract~risticas de ninguna clase socieconómica­

exc1usiva, e xistan padres que son maruvillosos. 

Para Arfouilloux (1986) mas que los rasgos de personali-­

dad, lo que cuenta en definitiva es l a naturaleza de los-- ­

Lunflictos con~cie11tes e incons~lcntes que forman la trama de 

las relaciones dentro de 0sas familias. 

A con l.lnuación se pre sen tan los E'S tud l.os que resumen la - -

es~ncla de las ca r actcr1sticas de la pobl~cion de 3lto r1cs- ­

go. Helfer (19 '/ S). postula q11~ la causa del maltrato f1s1co -

puede expresarse como una ecuación formada por un padre espe­

cial. un nifio (también especial), una crisis y una tolerancia 

cultural en la que se encuentra i nmersa la familia, que --­

acepta o anima activamente el castigo corporal como un método 

d l sclpllnar~o legitimo. 
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Asi para el anál i sis de esta ecuación. la divide en factores 

individuales. familiares y sociales. 

Factores Individuales Los padres ... el rasgo más - --

frecuente en las historias de las familias que abusan de los 

nifios es la repetición de una generación a otra. de los he ­

chos violentos y negligencias. 

Muy relacionado con el punto anterior está el hecho de que -

los padres en su infancia fueron agredidos por los suyos de­

la misma manera que lo están haciendo con sus hijos; así 11~ 

garon a convertirse en adultos sin afecto e incapaces de dar 

a su prole aquello de lo que carecieron (Kempe , l 98 ~ ) , 

incapacidad materna y/o paterna para aumir la educación y la 

responsabilidad de los hijos (Lynch, 1978) . 

Cuando el padre o la madre pegan, alguno de l os dos .instiga­

º encubre a l otro (Kempe, 1985 ) . Para Lynch (1978), los pro­

blemas de embarazo que tuvieron las madres pueden convertir­

se en verdaderas espoletas generadoras de mal trato porque-­

creen que sus hijos son expresiones vivas de los padecimien­

tos que tuvieron durante el período de gestación o responsa­

bles de un parto dificil. causante de sus actuales dolencias 

orgánicas. Los padres disciplinarios (Foritana, l 984), son- -

aquellos que tienen la convicción de que la fuerza bruta es ­

el método más eficaz para la educación de sus hijos. 

En cuanto a los niños : 

Muchos investigadores opinan que la deficiencia mental es-­

una variable más que incita a l maltrato . La prematuridad y -
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bajo peso al nacer son factores determinantes que est~n inti­

mamen to ligados al maltrato 

Pacto1es Familiares : 

1. Emba razos no deseados. 

2. Hijos no deseados porque provienen de una unión estremari­

ta l . de un matrimon io anterior. cons i derándole un extraño­

en la familia al hacerle discriminaciones en el cuidado y­

atencion con respect o a los hijos (Kcmpe, 1985). 

3. Niños adoptados. 

4. Decepción por el sexo del recién nacido . 

s. Vida familiar desordenada. 

6. Familias numerosas. 

Factores Soc i ales : Mardomingo (1985). ha observado que el 

grado de stress fami liar es inversamente proporcional al ni -

vel soclocul tur.al. por lo que las familias de clase socJ.al-­

más desfavorecidas están inclinadas a situaciones de violen -

cia y malt rato, y, como muy bien sostiene Kempe (198!1) , La so 

ciedad cxlge a las madres de los estratos ln l er iores ~uP sean 

perfectas durante todos los dias de la ~emana. cuanJo en r ea ­

lidad tienen todo en su contra. Mar covich (l'JllLJ, asegura que 

el S1ndrome del Ni~o Maltratado no es una enfermeaad de la PQ 

breza. sino de la human idad. de una sociedad co rrompida que -

tiene que ser curada como si de un enfermo se tratara. Aún-­

así Ke mpe (\ 985) . en una muest r a d~ 400 padres agresores.- ­

descub t i ó que todas las clases sociales. razas. creencias -­

religiosas y niveles do educación e ingresos estaban reprnsea 



169 

tados proporcionalmente , l o cual refuerza una vez más la-- -

convicción de que la sociedad. en su conjunto es generadora -

de maltrato. 

Es i mportante destacar que la relación castigo-educación es -

una norma lamentablemente vigente, considerada por Mardom1ngo 

(1985). como un agente facilitador y potenciador con refe ren­

cia a la percepción de la paternidad y maternidad corno algo -

sagrado que otorga a l os padres el derecho de castigar a los ­

hijos, y la creencia de que el ejercicio de la paternidad es­

un hecho natural espontáneo. 

La falta de sensibilidad de la colectividad. la i ndiferencia­

con la que muchas personas observan y conocen los maltratos y 

la ausencia de reacciones adecuadas en una sociedad incapaz -

de inculcar a sus ciudadanos unos valores humanos. son facto­

res a tener en cuenta. 

Para Solomons (!981), existen tres causas importantes que 

lo estimulan : Por un lado , las tensiones en la familia y la­

expectación no realista del niño por parte de los padres;- ­

otro elemento. más importante, es el aislamiento emocional y 

social de los padres. Seguramente la mayoría de los autores -

son de la opinión de que esta falta de soporte fam i liar (ami­

gos, vecinos, etc.) produce un bloqueo tal en la pareja que -

no saben actuar adecuadamente en un momento determinado con -

un hijo difícil, etc. originándole lesiones muy graves. 

2. Planificación Familiar. 

Fontana ( 1984) nos da una razón fundamental de la planifi-
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cación familiar a l considerar que los niños deseados tamblén­

son personas potenciales de maltrato. Y además cuestiona si-­

existe un instinto maternal natural o si ese instinto puede -

enneharse; no tiene las respues tas, pero aflrma; si no se pue 

de dar instinto maternal. los hiJos no deber1an estar con sus 

madres o la alternativa debe ser enseñar a l as mu Jeres a ser 

madres. 

s~ deberla lograr un uervicio de salubridad universal. que t~ 

viera caliaact. que fuera gratuito, pagado gracias a alguna-­

forma de recaudación de impuestos. Este punto es una necesi-­

dad urgente que deber la incluir la Planificac1on familiar g1~ 

tuita y anticonceptivos disponibles a los adol~scentes que lo 

~oliciten. 

Algunas culturas (ej. China) hacian matanzas de niños como 

~étodo aceptable de planificación familiar. la ve1güenza y la 

carga que suponía e l tener hijos ilegítimos también aetermina 

ba 1a muPrtc de algunos ni~os. Puente (19 7 ~). afirma que la-­

planificación familiar es una medida preventiva pr illlaria. Y -

menciona sp ha reportaoo que existen mas probabilidades de-­

que una madre maltr <\le a su níñv si este presenta c iert<lS-­

ca1acteri utlcas . por ejemp lo : El hecho de que bea una perso­

na bastante joven. que no haya planeado el embarazo Y que no­

desee al niño. Al respe~to se han hecho estudios muy serios 

mismus que se han co rroborado en muchas parteH del mundo. 

Estudios en los ·~ue se ctemuestra que los niños no deseados se 

les trata con negllgencla. aunque en las familias numerosas -
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no se sabe hasta cuantos niños. pero en términos de abuso, no 

existen correlaciones con los niños no deseados. Pues a menu­

do se ha deseado al niño del que se abusa posteriormente aun­

que se haya deseado por razones equivocadas. po r eJemplo : Pª 
ra tener un hijo que vea por los padres y los atienda cuando­

sean viejos. Es por ello que muchas personas que llegan a ab~ 

sar de sus hijos. realmente querian tener el embarazo y al n! 

ño. 

La planificación familiar tiene también otros objetivos : 

Mejorar la salud de la madre y del niño. y reducir la mortali 

dad. Tomando como punto central el espaciamento de los partos 

(UNICEF, 1983). 

Los servicios de planificación familiar y el apoyo o ayuda mé 

dica en casos de abortos voluntarios tambien constituyen med! 

das preventivas: evitan el nacimiento de un nino no deseado.­

en un período de la vida de los padres en que cuidar un niño­

ocasionaria muchas tensiones. lo cual configura una situa-­

ción de mucho peligro de maltrato. Los programas de educación 

de los padres y de capacitación en cuidados de niños que im-­

parten en escuelas preparatorias a una generación de padres -

en potencia. son considerados como un esfuerzo en gran escala 

para evitar el maltrato de los niños (Kadushln y Martin. ---

1985). 

3. Diagnóstico de Familias Agresoras. 

La interacción Madre -Hijo durante los primeros días de vi­

da ha sido estudiada no sólo en el hombre, sino en diversas -
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esPecieH animales. En todas las ramas zoológicas. particular­

m~nte en los mamiferos. es com6n ubservar la cons~ancia en la 

rapetición del mismo fénomeno La interacción Inicial Madre -HJ ­

Ju. result& c rucial en e l establecimiento de una pauta de co~ 

partimiento protector neto y especif ico pa1a cada especie. En 

algunas de ellas es tan importante. que decide no sólo el por­

venir inmediato. sino inclusive la sobrevlvencia del crio . 

La analgesia y anesresla obstétrica, la separación del recién 

nacido de 5u mamá. para llevar al nino al cunero. l a prohib i ­

ción absoluta de contacto de las madres con el prematuro y el 

desal i ento para la lactancia 90n todas prácticas rutinarias-­

de asistencia que atentan contra el establecimiento de una-­

adocuada i nteracci6n Madre - Hijo en forma por demás peligrosa­

Y que creemos debe ser revisado con cuidado. es difícil corrg 

laclnnar en razón directa : Causa - efecto. del maltrato en épQ 

cas posteriores de la vida con el hecho de que los recién na­

cidos y sus madres fueron separados en las primeras etapas de 

la Piaa. aunque algunos autores lo han intenlado. documentar­

se claramen te en prematuros. el patrón de visitas de la madre 

durante la estancia dei poqueño en la incubadora ~on ld~~­

posibilidaJ de maltrato. Las varia~les que influyen en el prQ 

cesu son múltiples y seria ingenuo achacar todo el problema a 

una so1a causa: u in embargo pensamos que este punto evidente­

mente im~orcante, desgraciadamente menospreciados (Marcovích, 

1981). Este mismo autor menciuna algunas caracteristicas de -

los padres potenc ialmerite agresores antes del nacimiento del-
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niño 

- ?reocupación excesiva del desarrollo que va a ten<H el --

bebé. 

- Preocupación en re lación al sexo del niño. 

- Negación del emba razo. 

- La mad r e no quiere subir de peso por temor a la deformación 

de su cuerpo. 

- Depresión por el embarazo. 

- Falta de apoyo del marido o de la familia. 

- La madre o el padre deseaban un aborto, sin embargo era de-

mas i ado t11rde. 

- Los padres habían conside!ado ceder al niño en adopción. 

- El embarazo fue cons~derado por el padre u la madre como--

pretexto o motivo para mantener la relación. 

En el momento del nacimiento : 

- Decepción sobre el sexo del bebé. 

- Reacción hostil o verbalizaciones inadecuAdas . 

- Ausencia de contacto ocular. 

- Falta de comunicación de los padres. 

·· La madre se rehusa a amainan tar lo por temor a una dflforma--­

ción de los senos. 

Osorlo y Nieto (1992) , apoyan este enfoque enfatizando que 

la paternidad sea referida al varón o a la mujer. es una- -

vocación y es necesario investigar si los sujetos que van a -

pr ocrear un niño tiene la disposición necesaria, es decir, la 

vocación de la paternidad. Este dato puede obHme rse antes--
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del matrimon io o del nacimiento, mediante observaciones y en­

trevistas reali zadas ~or el psiquiatra , el pediatra. el ps icQ 

lógo o el trabajador social, de manera que oportunamente se 

advierta la predisposición a maltratar a los niños y , en su 

caso. se orientara debidamente a los padres para prevenir la ­

comislón de tan negat i vas y tristes conduc t os . 

Los indicadores pueden referirse al nivel socioeconómico. a -

los antecedentes fami liares o i ndividuales. a los estudios de 

personalidad a la actitud frente a l niño que se espera, a los 

apoyos morales con que cuenta, a 1os ~onceptos acerca de l a -

educación de los hijos. 

Otra investigación cuyo objetivo fue i dent i f icar los lndlcadg 

res predictivos de la calidad de los cuidados maternos en la­

conducta de la madre durante el periodo perinatal. reportó - ­

los siguientes resultados : 

Se comprobó que una conducta positiva de la mujer durante el­

parto predice un buen cuidado del hijo duran t w l os p1 imeros -

seis meses de vida. Se sugier e la posibili dad inve rso de que­

una conducta negat iv a , en especial s i estl asoc 1ada cnn fact2 

res adversos a la vinculación afectiva Madro · Hijo ya conoci-­

dos. podría servir para identificar medres potenc i almente mal 

tratadoras y justificar intervenciones que impiden el maltra­

to. Es necesario para ello. lograr que las maternidades eva-

16en el vinculo afectivo Madre-Hijo de la mlsma mane r a en que 

valoran actualmente la vitalidad del producto (~once1rada y -

Co 1 s • • 1 9 8 7 ) • 
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Desafortunadamente no siempre se puede obse rvar indicado-­

re s potenciales de maltrato, por ejemplo: Para Knutson (enla -

mesa redonda titulada El nino mal t ra tado , 1983), sólo hay -­

tres épocas de la vida familiar: la admisión de la madre a la 

maternidad, el ingreso del niño a la escuela }' durante su --­

asistencia médica. Esperar el ing reso a la escuela puede ser -

demasiado tarde; por ello se debe realizar esta actividad en­

e! Hospital de Ginecobstetricia . 

En la sala de partos. se analizaron las contestaciones a tres 

preguntas fundamentales : 

1. hQué aspecto tiene la madre?, hSe vo triste , enoJada, in ­

quieta. etc.'? 

2. hQué cosas dice?, como por ejemplo 

vos aceíca del b~bé. 

Comentarios negati--

3. 6Qué cosas hace?. por ejemplo 

no lo quiere amamantar , etc. 

Si no lo quiere cargar o -

En la sala de maternidad, puede ser significativo el que la-

madre rechace ca r gar al niño. darle de comer o pensar que-­

nombre ponerle; o tenga pocas o nulas expresiones de cariño, 

o bien que haga comentarios negativos sobre el bebé. y s i h~ 

bo separación del niño en .los primeros días del nacimiento-­

el riesgo puede aumentar. 

4. Apoyo Profesional a las Familias Diagnosticadas como-­

Probables Agresores. 

Kempe y Kempa (1985), en una investigación que tenia como 
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objetivo mos Lr ar el valor de l a lntervHnc i ón ; trabajó con dos 

grupos : Un grupo de a l to riesgo (experimental) y un grupo do 

bajo riesgo (control). El tipo de ir1tt:orvención fué el siguien­

te : Una esuecha vig ilancia y as is tencia P{'r un pedJatra--­

aingnado a la fami 11a, quien tond11a que examinar al n iii0 en -

el departamento para recién nacidos. hablar con lo~ PNdres en 

el servicio de postparto y determinar la primera vi!:ita clíni­

ca pediátrica ~uanao el ni~o tuviese dos semanas. Podri an ha­

cerse visitas adicionales s i empre que el médico o la madre lo 

estimasen necesario . Dicho pediatra tendria que establecer-­

contacto telefónico también con la familia dos o tres días-­

despues de haber abandonado la madre el hospital así com0 to­

das las semanas en que no fuera a ia con~ulta de la clinica. 

Deb ia telefonear también para co mpr oba r cualquier problema- ­

que hubiese surgiao durante una previa visita o llamada tele­

fónica. Siempre que supiese que estaba produciendose alguna -

dificultad de orden médico o de otra indal~. tenia que tele fQ 

near a la familia para prestarse apo)'O y org;rn.i.zar vis1tas-­

sern~uales por un visitador sanitario que conoceré el transfo~ 

do f amili ar. En caso preciso la remitlra a ottos servlti~s m~ 

dicos o a la clinlca de la salud mental. 

Podría tamblén si es necesa rio. solicitar la ayudad~ vlsita­

dores soclalAs o san itarios no médicos : Voluntarios que v1st 

tan para confirmar el es t ado general de salud del niño. pro -

porcionar a¡.ioyo emocional a toda la familia y ponerse en rel~ 

ción con lAs autoridades sanltar!a&. 
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Seg~n este estudio. si bien las intervenc i ones no cambian l Rs 

pautas anormales de asistencia parental (tan sólo un trata-­

miento intensivo podrla lograrlo), pueden hacer que los niños 

de.ien de ser lesionados de gravedad, y seguramente éste ha de 

constituir nuestr o primer paso. 

Por su parte foncerrada y cols. (198 7 ), con s idera que las­

personas de alto riesgo de maltrato a sus hijos deberán sor 

obJeto de una inves tigación formal en relació11 a la existen 

cia o importancia de facto r es adversos Runa 5atlsfactor i a in 

teracción Madre -Hijo. También deberá suje t arse a un período -

de observación de cuando menos 72 hrs. despu~s del. parto a -­

f i n de ratificar o rectificar la impresión in i cial en rela-­

ción a la calidad del vinculo afectivo materno, sobre la cual 

fundamentar i ntervenciones de caractcr preventivo bajo l a fo~ 

ma de apoyo a la madre. modelnmiento maternal y aún de substi 

' uclón de la madre . 

Quizás debemos considerar qué tan preciso puede ser nuestro ·­

diagnóstico de las personas potencialmente maltratadoras o de 

alto riesgo de maltratar. Debido al margen cte error de nues~ 

tros instrumentos de medición y a la posibilidad de generali­

zar nuestras observaciones del comportamiento humano. 

Aunque menciona Arfovilloux (1986), que existen sospechas 

de esa realidad o que sobre algunos padres po5en esas sospe -

chas , son en sí, argumentos suficientes para Justificar una­

intervencion exter ior destinada. en todos los casos, a prote­

ger al niño. 
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Para Kadushin y Ma1 tln ( 1 'l& S ), la pa r te pr inciP&l del tra­

bajo como lnstitución se realiza con los padres, y su objeti~ 

vo es evitar un abandono y / u maltrato ulterior del ntfio y- ­

aliviar o corregir aquellos problemas que conaujeron a la s~ 

tuación. El objetivo blL i mo es preservar el hugar. de modo -

que las necesidades del niño puedan ser satisfechas adecuada 

mente en el ~eno de la familia biolúgica. 

Hab itualmente hay dos maneras de abordar i a s11uación de­

maltrato para lograr un cambio y promover la prevención y/ o­

mejoramiento. 

Uno de esos enfoques procura cambiar la conducta de los-~ 

padres. for talei:iendo las pautas conque l e hacen frente a- ­

las tensiones. modificando las pautas con que J.e hacen--­

f r ente. Se i ntenta logra r cambios en Los padres me d i ante la­

educación, la ruodiflcación de comportamientos y las organiza 

clones de autoayuda y a travós de consejos, rrabaJo social -

especifico. psicoterap i a, y experiencias de grupo, pa r a def! 

nirlo de maner a amplLa se trata de un enfoque ps1coterapeu-­

tico. El segundo enfoque general. or1entado a una sociot ~ r a­

pia, procura reduci r las tensiones atacando a la familia que 

maltrata med iante la prevenc1ón de servicios sociales, apo -

yos sociales. servicios facilitadores y oportun\dactes mas a~ 

plias. Para poner en marcha este tipo de enfoque se emplean­

en guarder i as. serviclos de ayuda doméstic~. crianza sustity 

riva, programas de m~ntenimiento del ingreso. padres anóni-­

mo!l, oportunidades de emµleo y provtcíún de v1v1endas mas- -
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adecuadas. En el caso de programas interctisciplinarios mis-­

comprensivos, que utilizan métodos múltiples, se recurre con­

juntamente a ambos enfoques, el psicoterapéutico y el sociot~ 

rapeutlco. 

Al considerar el ti po de ayuda que deberán recibir las P•i 

sonas que pueden llegar a maltratar a sus hijos, las proµues­

tas son variadas sobre todo en cuanto a la cantidad de---­

recursos que pueden desprenderse con fines preventivos. 

Pero debemos señalar tres opin iones importantes al aborda r­

este punto : Primero la de Fontana (1984), quien dice : Mien­

tras no se ha agredido al niño cualquier tipo de ayuda a los­

padres debe dárseles en el hoga r, bajo un clima de humanidad­

Y de comprensión, donde los servicios pueden ser : Visitas dQ 

mlcilíarias por trabajadores sociales. padres sustitutos para 

niños hospitalizados. madres o padres auxil1ures. etc . Por su 

parte Schmitt (19~9), resalta como apoyo preventivo : Favore­

cer el contacto físico y la convivencia en el cuarto del hos­

pital, si l a salud de la madre y del niño lo permite. c001di­

nar el cuidado del médico con visitas programadas al consultg 

rio y a la casa del paciente, dependlendo de la evolución del 

niño y de la dinámica familiar. Finalmente Feigelson (1979), 

plantea que el curso sobre el cuidado y el servicio de~~~ 

enfermeras domiciliarias, se debe ofrecer independientemente 

de un diagnóstico cumo probables agresores, y hacerlo obliga­

torio para las personas q11e no tienen hijos todavia. 
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b. Hogares Sustitutos Temporales y Permanentes. 

En el supuesto ~aso de que los malos tratos ya hubiesen su-

cedido, el alejar al nifio del medio de peligro es una medida -

adecuada para prevenir la comisión de nuevos malos tratos y-­

para evi tar que en el futuro se lleven a cabo conductas noc i-

vas a su persona. 

Cuando se observa que l a conducta familiar ha mejorado, que-­

se ha es tablE:icido o c reado un amblen te idóneo donde pueda--­

desar rollar se convenientemente el niño. es recomendable un re­

torno gradual al hogar hasta el momento en el que . si las--­

circunstanc ias :.on propicias. se determine un retorno-- -­

definitivo. Si el ambiente familiar no se supera . sl sigue-­

constituyendo un medio de peligro. la separación del niño de­

be ser def1n1tiva y debe considerarse también la posibilidad -

de que sea adoptado (Feigelson. J9'/9; Osario y N1et.o, 1992) . 

Se considera que la separación del niño en el hogar es una­

sol uLi0n rápida y fécll. Y que solo es una m~dida ut1l si se­

sabe que ha sido maltratado o descuidado. Dado que e n muchas ­

ocasiones los signos son engañosos . En primer Lugar quizás- -

haya sido interpr e tado mal o también son ~n1camente sucesos-­

menores, de una sola va~ u ocasionales. precipitados por una­

cl rcunstancla pasajera. Po rque un exceso o aün dos, no pueden­

considerarse como una fo rma dd vida . Todos erramos. 

Al aleja r al n ifio del hogar no se intenta aplicar una medida­

punit1va sino sólo protege r al pequeño. Si puede ser protegi­

do dentro dol hogar. mientras los padres son tratados. enton-
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ces é&e es el sitío donde el niño debe permanecer. O quizás -

con los abuelos. 

En una investigaclón reportada en 1976 por Lynch, observó ­

que los niños que fueran separados de sus padres por diferen -

tes motivos. durante los primeros seis meses de vida. fueron ­

mis maltratados comparados con un grupo control. Y cita que-­

encontraron que la mayoria de lus nl~os maltratados habian su­

frido separaciones en ese per i odo. Las separaciones se deoian­

a : Hospitalizaciones, adopciones, haber sido encargados a pa­

rientes. y en un caso. fue por encarcelamiento de la maml. 

Otro punto importante se refiere a las enfermedades : Encon-­

tramos que muchos de los niños maltratadoshabian sufr1do--­

aJgün tipo de enfermedad durante el primer año de v ida, esro­

es, antes de que fueran maltratados. Por lo general, eran- -

enfermedades graves. tales como: Neumonía, bronquitis; se -­

dió el caso de enfermedad cardi aca viral. con un paro por- -

congest i ón en el corazón. una estenosis pilórica, un caso de ­

labio leporino, dos niños sufrieron convulsiones, etc. Oseb. ­

que los niHos maltratados habían sufrido mjs enfermedades que­

los controles . 

Schmitt (1979), Garralda (1988) y Lynch (1978) concuerdan .­

con la pregunta fundamental acerca de qué tipo de nifio necesi­

ta ser colocado tempo ral o permanentemente fue ra de la casa y 

cuincto hacerlo. se contes tó simplemente insistiendo en que-­

esto deberia suceder siempre que se encuentrd en peligro la-­

seguridad del nifto. Para este fin se insistió en que la seve -
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el ünico criterio a segui r , pues 10 mlsmo se puede establecer 

un buen pron0stico e n presencia de una les i ón muy se1ia, que­

do:'! lo con trar i o. 

Un recurso t e rapeútico al alcance de sociedades mAs avanz~ 

das que l a de nuestra l o da la familia sustituta: pero tam-­

bién ezte recurso puede repreGentar algún prob l ema cuando se­

establece cnmperenc l a con la familia biológica Ge se abri~an ­

fantasias de r e scate. La familia extensiva integrada por abu~ 

los. tios. e tc. , también puede !logar a ser ú ti l pero ze ha-­

visto, espe~ialment~ en casos de incesto , que recurrir a e l la 

puedo ser mu y discutible. pues a menudo se encuentra que todo 

el sistema familiar participa de una patologia. De la dlscu-­

si0n de muy diversas facetas del problema se puede deducir-­

que no hay un solo modelo a seguir en el manejo de estos- - ­

casos 

Kempe ( ! 985). :; eñaia que en M~xico, se tiene la gran--­

fortuna d~ ~ ontar con hogares sustitutos fami l iares, e s decir 

la gran maror 1a de l as familias en Mexlco son fam i lias abier­

tas. J<>nde los parientes (abuel os. ttos . primos. e t c . ) v1ven­

en una comunidad v~clna. donde el hogar sustituto ideal saria 

depositar a estos pequeños con estas familias ; además el go­

bierno se ahorr a r1a muchos mi l lon~s de pesos y por otro lado­

los n ino~ estar í an más tranquilos. más protegldos(Ver Anexo 8) . 

6. Grupos de Padres Anónimos . 

Padres ~nónimos fué fundado por Jolly, una madr e maltrata-
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dora. en 1909 en Estados Unidos . 

F.n Máxico ha comenzado a funcionar esta agrupación, en--

19'(9, lo que pretende Padres Anónimos es. romper el ciclo.-­

donde un padre 10 pega a su hijo; el hiJo crece, le pega a su 

hijo este crece, etc. Pretendemos romperlo dandole al padre­

herramientas con las que pueda lidiar mejor con los problemas 

de la vida . 

En Padres Anónimos nadie Juzga, nadie condena. nadie señala.­

porque todos han estado en le mismo abismo de desesperación. 

Se t rabaja en tres fases : 

Primera Fase : Es no tratar de entender ni analizar lo que 

pasa: simplemente se trata de parar el maltrato. de evitarlo, 

se les dice : Pegale a tu almohada, a tu persona, grita, da-­

vueltas ... haz lo que sea necesario para ayudarte, canaliza~ 

tu ira y cuando todo haya terminado, no habrás lastimado a tu 

hijo y tu te sentirás bien. 

Segunda fase : Aprende a exteriorizar tus sentimientos . .. 

Encuentra aqui una familia sustituta, donde por vez primera-­

se tiene amigos. Ustedes que son psiquiátras y psicológos --­

saben que , en el momento que podemos exteriorizar nuestros- ­

problemas, en el momento que pode mos decir y reconocer que ~o 

estamos solos, que hay otras personas que tienen el mlsmo pro­

blema, que somos mounstros, que somos seres humanos; en ose-­

momento empezamos a realizar una labor preventiva . . . les- -­

ensefiamos a identificar culndo esti a punto de sobrevenir una­

cr isis ya que ese es el momento indicado para hablarle a uno-
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de sus nuevos amigos de Padres Anónimos y decirle. tengo--­

ganas de mata r a mi hijo . Para esos momentos los enfrentamien 

tos a ayudarse unos a otros. 

Tercera Fase : De Padres Anónimos, si es que podemos- - -

llegar a elle. pues tarda mucho, es cambiar el comportamiento 

negativo por uno pos itivo . Ahí viene lo 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 l as. El padre que maltrata a sus hijos cambia los -

papeles; él espora que su hijo sea el padre, que sea el hijo­

quien lo comprenda a él (Fontana, 1984; Macif, 1979). 

Para .\lexandor (1979) , lo esencial de Padres Anónimos es 

el hecho de hacer sentir a l os padre~ que no están solos. 

7. Capacicación a Profesionales y Para- Profesionales que 

Trabajan con Agredidos, Agresores y sus Famil ias . 

feigelson (1979), al referirse a la situación que se vivia 

e n Estados Unidos . sobre ol ma ltr ato infántil: consider aba-­

que al contar con ei personal necesario y adecuado para- - -

enfrentar el pr oblema es muy dificil por do5 razones fundame~ 

La les : Una es que es poco atractivo este trabajo y la atra­

que la retribuc ión económica que se ofrece es mala comparada­

con otras ocupaciones como la educación o la enfermeria. 

Por lo tanto una forma de contrarrestar esta situación en- ­

México debe comenzar con sensibilizar y concientizar al--­

equlpo de trabajo como los primeros elementos de capacita- -

ción (Puence, 1979). 



185 

Asi también se debe informar y capacitar a las personas-­

relacionadas con el niño, como : médicos, personal de enferme­

r í a. de guarde1 las. de Jardines de niños, de casa de cuna, de 

escuelas, policías, agentes del Ministerio Público; en fin, a 

todas las personas que de alguna forma tienen que ver con el­

problema. Acerca de los signos que pueden hacer sospechar - -­

razonablemente de la existencia de los mal os tratos. Tal capª­

citaclón se puede realizar medianie la impartici6n de cursos~ 

conferencias. simposium. etc .• que permita al personal que se 

ocupa de los menores detectar los indicios caraccer í sticos de 

maltratamiento, ya sea a través de la observac ión de los -- ­

niños o de los padres, y hacer la denuncia cor1espondiente de 

manera que pueda advertirse oportunamente . con e l objeto de -

tomar medidas preventivas de inmediato, pues la reincidencia­

en los malos tratos puede ocasionar graves daños fír. i cos y -­

mentales. y aún la muerte. 

El DIF y PREMAN. ha procurado trabajar sobre este punto 

organizando eventos de diversos temas como : Desarrollo del 

Niño, El Meno r Maltratado, Dinámica Familiar, Desarrollo Psi­

cosexual, El Funcionamiento en Prácticas de las Agencias dcl ­

Mlnistcrio Público, Actualización para Trabajador es Soclalos, 

Capacitación sobre Prevención de la Farmacodependencla. Orieu 

tación Psicológica, Desintegración Familiar como Problema Ac­

tual en México, Menores Infractores, Prevención de Menores -­

Maltratados, etc. (De la Madrid, 1984). 



Por Favor Mami y Papi. 

"Por favor mami mis manos son pequeñas y por eso 
se me bate la Leche aunque no quiera. 

Mis piernas son cortas, por favor, esperame y 
camina despacio. así puedo anda r contigo. 

No me pegues en las manos cuando toco algo lindo 
y de color brillante .. . Es que quiero aprender. 

Por favor mirame cuando Yo te hable, asi se 
que me estas escuchando . 

~is sentimientos todavia son tiernos, no me 
regañes todo el día ... 
deja que me equivoque, sin hacerme sentir escupido 

No esperes que la cama que hago o el dibujo que 
pin t o dsean perfectos ... Amame por el hecho de hacerlo 
lo mejor posible ... Recuerda que Soy Un Niño. 
no un adulto pequeño ... A veces no entiendo lo que 
me dices. 

Te quiero tanto, por favor amame por lo que Soy, 
no por las cosas que hago ... 

No me rechaces, cuando estas molesta conmigo y vengo 
a darte un beso. me siento solo. abandonado y con miedo 
cuando me gritas, me asustas ... Por favor explicame 
lo que he hecho. 

No te enfafes cuando en la noche tas sombras y la 
oscuridad me dan miedo cuando me despierto y 
te llamo ... Tu abrazo es lo ünico que me devuelve 
la paz .. . 

Cuando vamos a la tienda. no sueltes mi mano ... Creo 
que voy a perderme y no me encontraras jámas ... 

Me siento muy triste cuando pap~ y tú discuten 
A veces pienso que es por mí culpa y se me ¡mcoge el 

estomago y no se que hacer ... 
Muchas veces veo que abrazas y acaricias más a mi 

hermana ... bEs que la quieres mis que a mi?. &Ouizis 
porque es mis bonita e inteligente? iPero Yo! &~o soy 
Tu Hijo también? ... 

Me regañaste duro cuando rompi mi Juguet~ favurlto 
y mucho mis cuando heche a llorar ... Yo esLaba acongojado 
y peor que tú ... No lo hice a propósito y me quede 
sin él . 

Te molestaste cuando me ensucie jugando ... Pero es que 
la sensación del barro en mis ples era tan rica y la tarde 
tan linda ... Qjali supiera lavar para limpiar mi ropita. 

Hoy te sentiste mal y Yo me preocupe mucho ... Tr ate de 
entretenerte con mis juguetes y mis cuentos, y me dieron un 
par de nalgadas y me sacaron de tu lado . . . Me fui a 
un rincón a llorar ... bQué haria Yo si tu te murieras? · · · 



Me meten miedo con el infierno y no se lo que es 
pero pienso que debe ser algo asi tan te rrible 
como estar sin tí ... 

Aunque me dejaron con mis tíos y la pase muy bien 
los heche de menos toda la semana . .. iOjalá hubiera 
vacaciones para los papas! . 

Tengo mucha suerte, entre todos los niños que hay 
en el mundo de tenerlos a Ustedes Dos". 

Anónimo. 
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CONCLUS IONES 

Desde siempre, el concepto del niño maltratado ha tenido-­

la tendencia a enfocarse bajo los aspectos del maltrato fisi ­

co por sus consecuencias y esto se entiende en razón de que 

el traumatismo no accidental llamó inicialmente la atención 

hacla este problema tan i mportante desde el punto de vista m~ 

dico. ya que fue detectado primero por profesionales tales-­

como pediatras y radiológos. dado que son ellos a quienes se­

recurre cuando wl pequeño necesita de atención médica. 

Hasta la fecha se ha echado sobre la profesión médica la -

tarea de tratar a los padres prohlema y a los hijos de és-­

tos. pero los aspectos sociales y psicológicos del niño gol -

peado ya no pueden ser pasados por alto. E.l tratar a un pa-­

ciente ais l ado que descuida, golpea o mata a un niüo e s total 

mente insuficiente si no va aparejado a un esf uerzo slmulti -

neo para hacer segura la adecuada rehabilitación de Jos factQ 

res sociales y ambientales responsables de l a pr oducción del­

padr e que golpea y de l nifio golpeado . 

Con base e n .istud1os mas profundos y ex1t.ns0s de estos pa­

clontes s e ha l l agado a compr e nder el descuido y la falta rte­

atención un la educación de l os nifios. asi c omo el abuso emo­

cional que pueden conllevar a modos de maltrato. tan profun -

dos o incluso con efectos tan graves o mis que los mismos del 

traumatismo fisico. Durante los ültimos 10 a 20 arios se ha-­

considerado que abusar del menor no solo consiste en golpea r 

lo fisicamente, sino que abarca una amplia gama de hechos que 
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lesionan el bienes t ar físico, emocional . religioso, social y -

cognitivo del menor. 

Si esto se viera de una manera más categórica, podria de -

cirse que prácticamente todas las variantes de ma l trato des-­

cansan sobre las bases de una alteración psicológica y que e!t_ 

to puede ser el engranaje que determine las alteraciones o no 

del desarrollo del mismo menor. 

En el desar rollo del presente trabajo hemos podido consta­

tar que el maltrato infantil es una de las acciones más deni­

grantes que envilecen al hombre que tiene or i gen desde los-­

tiempos más antiguos y que se observan en todas las culturas. 

Es por eso que el maltrato a los menores es una situación cu­

ya his t oria abarca el devenir de la humanidad. Los socioló- ­

gos. historiadores, antropólogos. y ac tualmente los psicohis­

tor iadores que se han dedicado a revisar este pr oceso y esta­

conducta humana, informan hallazgos de trato inadecuado a los 

menores desde épocas muy tempranas del género humano, ya que 

se liga a las culturas, sociedades y etnias mas diversas . De 

esto se desprende que tal fénomeno se le designe como una en­

fe r medad universal que ha acompañado al ser humano en su - - ­

historia evolutiva. 

En cualquier análisis sobre maltrato o abuso i nfantil es -

importante plantear y reconocer cuales son las bases que sus­

tentan a esta opinión. ya que ello permitiría adentrarse un -

poco más en la profundidad de la respuesta humana que surge­

ante el problema de la magnltud e impacto emocional que prod~ 
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en el maltrato infantil . 

La Justificación quo se ha dado a esta acción, siempre en -

su tiempo, a gozado de gran validez, sin embargo, aun con el -

respa l do de los valor os mora les y religiosos que puedan estar 

corralac i onados c0n tales actos. como por eJemplo el tangible 

abuso de la fuerza fis1ca y psicológica que un adulto ej erce -

subte 0n peque~o dejando de lado el derecho que lo s nirios tie ­

nen do vivir y gozar en su plenitud de la libertad, del dere­

cho a ser amados. a dar y 1ecJb1r demostraciones de amor. - -

etc. El maltrato infantil en muchas ocasior1es ha tenido connq_ 

raciones religiosas. realizando sac11flcios de Infantes para­

obtener mejores cosechas o para halagar a un Dios. 

También se ha observado dentro del área cultural que el- ­

maltrato a6n en la actualidad, como en gran parte de l& histq_ 

ria de lu huma~idad , constituye e l Medio a traves del cual s~ 

logra corre~ir la mala conducta del infante y molaear su pro­

ceder para que se logre adaptar a la sociedad en la que vive­

Y as\ obtoner 6xito rlMntro Je ella . 

Gin Pmbargo. se ha podido observa r ;,¡ue •~l mal trato .infan -

tll eo 11in~un momento e!i un problema f<Jcil de re;;o lvn r, pues­

en él encontr amos implicadas conducta~ muy ~umplejns del scr­

humano, como puede ser la agresJón . 

No existe sociedad viable sin un equilibrio p~rmanente en­

tre amor y autoridad, entre solidaridad y rival idad. En la sg · 

ciedad familiar estos cuatro papeles se encuentran repreHent~ 

dos por la mad1e. el padre, los hermanos y por otro porsonaJe 



189 

que tiene caracteristicas no menos importantes conformandose­

asi el hogar. 

La familia Juega un papel muy importante en el desarrollo -

y la formación de l& personalidad del niño como órgano so--­

cial; la fnmilia refleja las transformaciones comunes y cultu­

rales del mundo moderno, además de satisfacer no solamente-­

l as necesidades del niño. sino también las emotivas de afee-­

to. Dentro de esta misma se adquieren los primeros fundamen-­

tos de la vida de grupo y se consigue un sentido de seguridad 

por el hecho de pemanecer a un núcleo que ofrece protección; -

se asimilan los modelos de comportamien tos y reacciones ade-­

mls de toda una serie de valores a tra vé s de la conducta de -

sus miembros. 

El papel de los padres es vi tal, ya que la agresión al - -

niño dentro de la familia implica frustrac.lón, exceso o --­

deformación de las funciones que regirán la vida de este. den 

troy fuera del mismo núcleo familiar. 

Las familia s tienen un sistema de valores, el cual JustifL 

ca sus acciones. que transmitirln a sus hijos mediant e la edl.!., 

cación y la convivencia. Nosotros consideramos que la conduc­

ta de agresión encontrada en el maltrato infantil se debe a -

la historia del reforzamiento y las condiciones presentes de­

estimulación dentro de ~u aprendizaje v comportamiento. 

Por otro lado, existe otro miembro que juega un papel muy­

importante en torno a la familia este es el medio ambiente el 

cual si resulta ser demasiado presionante para el individuo -
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se requerirá la utilización de la agres i ón para su acepta-­

ción. 

Tal ea el caso de muchos nifios que nacen en hogare5 desin­

teg rados, donde no s e les toma en cuenta y cuando se les da -

atención siempre es para reprender los : familias donde se fo-­

menta l a competencia por ol poder. aun ent re he rmanos, donde­

predomina la ley de ] más f uer te. En es tos ambientes tan nega -

tivos. el nifio aprende a través de la imltacion y reforzado-­

res de las conductas que le llevarán a sobruvivtr u interac -

tuar con su medio ambiente. De uhi que en muchos de los casos 

donde existe un padre que ''educa" Y dnmina a tr<tvés de gritos 

y golpes a los hijos, cuando llegan éstos a ser adultos repe­

ti rán de la misma manera ese comportamiento de su padre hacia 

sus propios hijos. Ial comportamiento constituye un patrón-­

c ultura l . es decir, al nifio desde pequefio se le ofrecen mode­

los conductuales a s&guir: primero el poderoso. que grita, or­

dena y castiga al que no obedece. no cede aun cuando todo -­

ei;té en contra: el segundo. ni. que obeJecr·. ei mas debil-- ­

fi.sic¡¡ y / o menta!mentl' . aque1 que aun cuando tenga la razón -

calla y obedece l as órdenes. 

Cuando el niño se encuentra inmerso en el amb iente negat i ­

vo rtonde se encuentren y fomenten los modelos agresor - agredi­

do. tend r é que tomar una deslci6n sobre que modelo seguira. 

Como el aEresor por lo general es el que sale triunfante. e1-

ni~o tenderé a elegir con mayor frecuenci& este tipo de mode­

los; por ello en las famlliaD negativas donde hay agresión g~ 
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neralmente se formarin nifios rebeldes y agresivoo. 

Por l o tanto. así es como dent r o de la vida diaria del~-

ser humano el aprendizaje es la base de la conaucta agresiva 

interviniendo con ello el aprendizaje por obse1vación. imita 

ción. modelamlento, condicionamiento clasico e i nstrumental. 

etc. 

Con estos tipos de aprendizaje se conformará la historia­

del refo1zamiento de agresión en el individuo estando ctados­

primordialmente por los lineamientos que la propia familia -

impondrá mediante el enseñar tanto abier ta como veladamente­

las conductas i dóneas que seguirá el in fante, y este a su- ­

vez se verá sometido a una serie de diversos amoientes en r~ 

laclón a su desarrollo. es decir, conforme va creciendo y ex 

tendiendo su mundo a otras fuentes de estimulación asi como­

en diferentes variedades de ambiente tales como la escuela.­

el trabajo, los amigos, en clubes deportivos, etc. en rela­

ción a sus experiencias personales en donde adqu ir .irá una mu 

tua influencia conductual. fo rtaleciéndose o no las conduc-­

ta~ agresivas, esto es dependiendo de su participación act i ­

va. Esto no querrá decir que dentro de su historia personal­

el reforzamiento agresivo logre reaccionar con violencia y a 

su vez no dependerá de otros factores o cuestiones ambienta­

les existentes en el momento mismo en que la conducta ocu-­

rre. 

As í mismo el aprendizaje por ob~ervación esta ~ustentado­

por estudios muy minuciosos, en los cuales s e ha investigado 
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sobre las caracteristlcas del modelo y a su vez el efecto que 

causa en el observador, dentro de estos mismos estudios se -

ha descub i erto que existen otros factores que for t alecen la­

agresión, como son los medios de comunicación (t.v., progra­

mas de dibujos animados, noticias, eventos, etc; revistas- -

violentas. de acción, etc), donde los mode los presentados-~ 

muestran comportamientos violentos para tener un f i n determi­

nado en lo que cabe a sus objetivos y en los que el mismo in­

dividuo opta por tomar dentro de una perspectiva al ser como 

el personaje violento e inalcanzable, el héroe, etc. pero-­

que con todo esto estará siempre lleno de agresividad; sin -

embargo, en algunos casos en el que resulta ser un individuo 

dibil y falto de agresividad que nunca llegará a tener el-­

mismo triunfo que el primero. 

Como vemos. en los padres maltratadores existen casi siell!.. 

pre historias de castigo, falta de afec t o y por lo tanto-­

abandono , durante su infancia fueron sometidos a modelos -­

agresivos, donde no tuvieron la oportunidad de aprender que­

existen otros amb ientes més agradables, donde hay atención y 

afecto mutuo; y que por el contrario sólo han recibido recha­

zos. castigos, criticas negativas y destructivas que los han 

conducido a ser personas faltas de asertividad, de autoesti­

ma y con un gran indice de autodenigración. por lo cual nan­

tenido que adoptar conductas que les han permitido sobrevi-­

vi r, como pudiera ser el aislamiento . pues en la medida que ­

no participe en su medio tendrá menor probabilJdad de reci- -
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bir castigo de este o bien asume conductas abiertamente agre­

sivas donde tendrá que demostrar que es el más fuerte para--

que en ningún momento sea susceptible de agredir y obtenga-­

asi el respeto de los demás que le rodean. 

El análisis de la conflictiva psicológica y social del mal­

trato y del abuso de los niños. requiere de una alerta --­

constante con respecto a la objetividad que debe de tenerse -

al darse un diagnóstico, al hacer un señalamiento o al querer 

realizar una generalización. Ahora, el diagnóstico médico se­

basará principalmente en: 1) posibilidad de maltrato en pre-­

sencia de traumatismo en el menor de 3 años de edad. con-­

desnutrición y retraso psicomotor; 2)Hallar incongruencia en­

tre la naturaleza, severidad y extensión de las lesiones y la 

causa indicada por el adulto; 3) descubrir cicatrices y defoL 

midades óseas o articulaciones injustificadas. 

Por lo tanto como se puede ver, el diagnóstico médico par­

te de un niño lesionado, al cual al auscultarlo, hacerle una­

historia clínica y rad iografías. se sospecha que es objeto de 

maltrato, y se le canaliza a trabajo social para la realiza­

ción de una investigación. Uno de los objetivos del diagnóstl 

co será identificar las familias que presentan un alto poten­

cial de abuso antes de que los malos tratos inferidos a los­

niños presenten un grado de severidad irreversible. que en mu 

chas de las ocasiones puede resultar en la muerte. 

El maltrato no es el "experimento" factible de aislar y P.2 

ner en condiciones medibles, con control exacto de las varil1 
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bles externas. sino que es todo lo contrario: el exceso o la 

cadena que constantemente se halla en modificación y que po­

see variables muy particulares que afecta de forma directa-­

al investigador. El maltrato es una entidad inadecuada que~ 

no puede mantenerse a diztanc ia del observador, se llame me­

dico. psicólogo o abogado, ya que se trata de un mal humano ­

que afecta a un congénere y que no puede mantenerse aislado­

de l as emo~iones que despierta tambien en el los. 

Como se ha venido observando, el maltrato al menor es de­

tectado pr i meramente por un diagnóstico médico, por lo que -

cabe aclarar que se menciona únicamente la valoración del-­

maltrato fisico respecto al malt1ato ps i cologico, el cual r~ 

sultar í a un tanto complicado dada la naturaleza del abuso. 

Sin emtargo, creemos que puede llevarse a caoo un diagnósti­

co evaluando l as áreas del desarrollo psicológico como son: 

conducta motora, sociaJ. verbal y conducta cognoscitiva. 

Al eva l uar cada una de las áreas mencionadas. se podrA o~ 

servar cómo su encuentra en su desar1ollo psicolog ico u l ni­

ño y si éste es el que debe presentar el pequeno de acu~rdo­

a su edad. ~i sci da la •).>\lStencia de alguna anomalia en las­

áreas antes mencionadas. deberá indagarse cuál es la posible 

causa de ello. Lógicamente aquí se habla ya de la panicipa­

ción del psic6logo. quien debe hacer la evaluación de las-­

áreas anteriormente citadas. 

La función del psicólogo será identificar los posibles ca 

sos de maltrato al menor; ~ara ello deberá de poner especial 
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atención o interés en la relación familiar, tomando en cuenta 

los antecedentes y caracteristiCHS de los miembros que la coq 

forman. 

Otra de las funciones del psicólogo es la de Hlabo rar pla­

nes y procedimientos específicos, así como aplicar técnicas y 

programas para conseguir un cambio en la conducta de aquellas 

personas involucradas . 

Una vez que el psicólogo haya hecho una evaluación, proce­

derá a elaborar un diagnóstico y tratamiento a su vez; para-­

ello. el mismo psicólogo de orientación conductual empleará- ­

una serie de técnicas dentro de los proced i mientos que son: 

el reforzamiento positivo, reforzamiento de conductas incomp~ 

tibles. extinción. tiempo fuera, modelamiento , desensibil iza­

ción sistematica. relajación muscu lar. terapia aversiva y~~ 

autocontrol. 

Las técnicas anteriormente citadas han sicto util izadas ta~ 

to con los padres como con los hijos. De una u otra forma- -

ellos participan para poder mejorar asi la relación pad re - hi­

jo o solucionar problemas de ma l trato. 

Sin embargo, existen técnicas que son utilizadas 6nicamen­

te para los padres y que son las siguientes: desensibiliza-­

ción sistemática, relajación, terapia averstva. autocontrol y 

entrenamiento a padres. El uso de estas técnicas ha~~~ 

demostrado que reducen el sentimiento de enojo de los padres 

lográndose que no lleguen a descargarlo en sus propios hijos. 

Ot ro aspecto importante es que los padres lleguen a minimizar 
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los efectos del castigo, por esto, es necesario conc1entizar­

a las personas sobre el problema del uso lnd l3~r lrninado del-­

castigo. 

en grrnerul. S() hab la de ur1 cambio cc>nductual. ce lo!.-- ­

paarcs. fortaleciendo su c<.>.Pac ictao para hacer fr e nt e a sus -­

pr oblemas . s~ intenta logr ar lo s cambios en el padre med1ante­

la educación, la modif icacion de comportamientos y las organi­

zaciones de autoayuda va través de conse jo&. trabajo social. 

terapia y experiencia. 

De hecho, ésta e s una manera de abordar la situación del -

maltrato para lograr ur: cambio y pron1over l a p r c=vención del-­

maltrato y / o mejoramiento de 1~ rel~c,ón . 

Exi s ten diferentes programas para tiyudar a ios padres agr~ 

sor e!:> (ve1 capi tu.Lo 13 ): todos y cada uno de Jos programas-­

mencionados proporcionan una ~ran avuda a los padres. incluso 

er. el momento en que s urge la crisis (el maltrato) y les p r c ­

porci<>n<'. i;i no una soluc1ón si una manera d<? conocer e l pro--

1:.ilema 'Y de esto forma .i nc id ii en el . 'fenicnL!o ayudéi ce profe­

sionales y personas capacitadas pa r a taJes casos . 

Ahora bien. los programas ci t ados involucran la pr cvenc i on 

en cualquiera de sus niveles:prevencio11 p1 i ma1ia: Se rt>fie1e­

a las influencias positivas que se pueden dar a los padrRs a~ 

tes de que el abuso o la negligenci~ apB r czcan. En general la 

p revtrncion pr tniar i.a S€1 r~f te r e a los esfuer·~~'!' que se ti::-. c;~n 

por i nfiu11 ~n lor.. padies antes Je que ocur1a el abuso, l os 

aspectos bicico ~ sun: 1) se Le ofrece a tadus los miembros de 
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la población, 2) es voluntario, 3) intenta influir en las-­

fuerzas sociales que tienen impacto en los padres y en los -

niños y 4) busca promover el bienestar asi como la preven-­

ción de la disfunción familiar. Prevención secundaria: Se-­

refiere a los servicios de apoyo que se ofrecen a los padres­

que se conside ran por su situación actual como de alto ries­

go. Los principales componentes son: 1) se ofrece a grupos 

determinados de familias vulnerables, 2) es voluntario. 3) 

se enfoca más en el problema y 4) busca prevenir los proble­

mas de paternidad futuros enfocándose en las tensiones parti­

culares de los padres identificados. Prevención terciaria: 

Se refiere a los servicios ofrecidos después de que ha ocu-­

rr ldo el episodio de maltrato. En este sentido se alude di-­

rectamente al tratamiento, sin embargo. es preventivo al tr~ 

tar de evitar incidentes futuros de agresión paterna o la rL 

petición de la conducta de abuso en la siguiente generación. 

Los elementos clave de este tipo de prevención son: l) se -­

ofrece a los padres que han sido identificados como agreso -

res, 2) es casi voluntario ya que con frecuencia existe coer­

ción legal o social para que los padres busquen ayuda y 3) -

se enfoca en la conducta de abuso de los apdres . 

Cada uno de los niveles de prevención son de gran impor-­

tanc1a; sin embargo, serla mejor intervenir a un nivel prim~ 

rio. dado que es cuando aún no se comete el maltrato al in-­

fante; no obstante. en la mayoría de los casos de agresión a 

éste, no sucede. 
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De aqui hay que considerar el papel importante que desem­

peña el médico ante el maltrato hacía el menor, sin desdeñar-

igualmente la participación del psicólogo, quien por lo genEt. 

.ral se enfoca a realizar programas y desarrollar una serie -

de técnicas, pues en l a rnayoria de los casos se recurre a él 

cuando el problema adquiere grandes consecuencias. 

No hay que dejar a un lado la i ncidencia del psicólogo a­

nivel preventivo primario, dado que l as agresiones tienden a 

repetirse de generación en generación por un aprendizaje de­

imi tación y que por su gravedad va en aumento, así como tam­

bién que el n iño pueda estar rodeado de condiciones destruc­

tivas que amenazan su seguridad y bienestar. Sin embargo, es 

ta ta rea debe ser ~ecundada por otros miembros que sean pro­

fesionales. es decir. se requiere de una participación a~~ 

nivel mult i disc i plinario . 

Ahora bien. dentro del estudio de las relaciones familia­

res la ps ico log1a p1etende entrar en lo mis hondo del peque­

ño círculo familiar par~ estudiar cada miembro e n re l ación -

con los demás. 

Por lo t anto, e n la revisi ón que hemos realizado se na eQ 

contrado que la actitud del niño hacia su agresor tiene su 

base en lo que la sociedad establece ya que dependiendo de 

los papeles tanto del padre como de la madre dentro de la-­

misma famil ia los niftos querrin ser igual ya que son el mode 

lo a seguir por ellos. 

Debemos hacer todo Lo que podamos para eliminar La p0bre-



199 

za y cambiar el sistema de valores que nos permita discipli~ 

nar a nuestros hijos, pero no vayamos a olvidar que la .disci-

plina y la pobreza no son siempre acompañamientos obligados­

del maltrato infantil y que todavia tenemos mucho que apren­

der sobre nosotros mismos y nuestras reacciones a las tensio­

nes y sobre los padres y otros tutores que fracasan en rela­

cionarse con los pequeños que tienen a su cuidado. 

Resultaría difícil predecir las prácticas de crianza in-­

fantil del futuro cuando nuestras definiciones del maltrato­

son aún demasiado diversas y cuando los origenes del proble­

~a parecen ser tan complejos. Sería tranquilizador decir que 

cuando haya una mayor conciencia del problema. tanto pública 

como profesionalmente, se reducirá el maltrato al meno r. Sin 

embargo, la historia ha demostrado que el conocimiento y la­

percepclón no son sinónimos. Ver no es necesariamente hacer­

el cambio. 

Un indicio de esperanza puede ser el surgimiento de un mC?_ 

vimiento a favo r de los derechos del niño, en el que éste-­

sea considerado como una minoría oprimida socialmente. Este­

enfoque podría obligar a la sociedad a escuchar a los niños­

Y sus problemas , pero aquí seria la percüpción inadecuada de 

los niños como si fueran pequeños adultos . capaces de deci-­

dir su propio futuro. Esto podría llegar muy l ejos al igno-­

rar las necesidades de desarrollo del n iño y la natural de -

pendencia respecto a los adultos que lo cuidan. 

En un plazo mis largo, debemos esperar que si loe niños 
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son tratados con respeto, crecerán respetándose a si mismos. 

y a la vez aprenderán a respetar a sus propios hijos. El de-

recho a librarse de Ja negligencia, el abuso y la privación­

deberian ser un derecho de nacimiento para cada nifio. en to­

do contexto tanto histórico como cultural. 

Sin embargo, en la actualidad ha surgido un el~mento el-­

cual puede ser de gran ayuda y beneficio tanto para los pa-­

dres como para los profesionales, éste es el aspecto de l as ­

lecturas e informaciones que hay en revistas que facil itan-­

el acceso para poder enterarse ampliamente y de manera con-­

creta con respecto a esta problemática. ya que no son fuen-­

tes amarillistas que puedan llegar a viciar a los padres y a 

los nifios. sino por el contrario dan un panorama actual y - ­

bien fundamentado con las perspectivas de todo el mundo y - ­

que en algunas de las ocasiones dan soluciones de cambio, C'2._ 

mo lo es en relación a los derechos del niño Y también a los 

p1inc1pios que cada uno ~e los nirios deber1a rener de acuer­

do a su cultura. nacionalidad, raza. etc .. r p1lncipalruente­

a la funclón familiar que debe tone• cada 1 nL~grante do! nú­

cleo famtllar. esto se hace posible Kr&c1as tambi'n n los m~ 

dio ~ Je comunicación que en algunos reportajes hace mas alu­

sl6n a este factor p1oblemético en donde hace partici par a -

nifio s y adultos de otros niveles so~iales r económicos. 

Todos es t os aspectos enmarcan a toda aquella pe1sona que ­

tenga interjs que en este casu serén los padres de famll1a.­

los cuales comprenderán para bien de sus l1iJus en un futuro-
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el aspecto de l a problemática del maltrato infantil; ya que­

será el heredero de todas esas costumbres y enseñanzas que 

en algún momento determinado de su desarrollo tanto fisico 

como psicólogico aprenderá de sus padres, para bien como pa­

ra mal dentro de su ostimulación con el medio ambiente que -

le rodea, pero que. sin embargo, algunas de las veces fue en 

señado por sus padres y que también en algún momento de su -

vida como adulto llegará a i nculcarlo a sus propios hijos-­

con base en lo que aprendió de pequeño por ellos. 
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A N E X O 

El reportaje inicia diciendo que niños de 5 años de edad son trabaja-­

dores o incluso esclavos de ricos propietarios, criaturas que son mart i-­

rizadas. A continuación reproducimos el reportaje textual 

" lslaaabad, capital de Pakistán desde 1967. ha sido diseñada lineal -

mente. como un suburbio americano. Arboles, bellas casas, flores y jardí­

nes ... pero no hay parques infantiles en este país que destina la mitad ­

de su presupuesto a gastos mil i tares. Ante el parlamento, · van y vienen-­

los autos oficiales, pero los dignatarios de esta capital. instalados en 

sus llaaativas limusinas, reinan en realidad sobre un pais en harapos. 

Basta con alejarse algunos minutos en dirección al aeropuerto, para en-­

centrarse a la izquierda con una estrecha calle de tierra. Todo lo que -

la vista capta son las hectáreas de tierra oscura que se torna roja con­

el sol que desciende. La mirada se encuentra con redondas chimeneas que­

coronan los hornos; se trata de una fábrica de ladrillos, de la que exi~ 

ten decenas en Pakistán. Al salir del auto, se entra a la Edad Media. 

Pobres infelices de mirada febril y ropa deshilachada, esperan no se qué 

alrededor de chozas miserables. Familias enteras duermen en el piso de 

sus reductos de techo de paja. No hay agua, no hay electricidad, y los 

niños están sucios, completamente grises de polvo. A poca distancia, una 

familia trabaja con afán; la mujer está tirada sobre una cama improvisa­

da, es tan delgada que uno se pregunta si se podrá levantar. Todos los -

niños están activos; sacan la tierra, la humedecen y t.acen una pasta la­

moldean y la insertan en un recipiente de metal para dar le forma regu--
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lar, el salario es de cien rupias por día (50 centavos de dólar), para- ­

toda la familia, por mil ladrillos; es un floreciente negocio para los- -

que lo •anejan, pues hacen falta muchos ladrillos para construir los nue­

vos barrios de lsla•abad. El propietario de esta gran fabrica es un dipu­

tado del Parlamento, que creó una ley en 1991 para hacer de Pakistán un-­

país muy respetuoso de los derechos de los niños. El trabajo ha sido - - ­

severamente reglamentado; para l os menores de 14 años s iete horas al- -­

día, con un descanso de una hora. En esta fábrica por lo tanto, los n1-­

ños de 5 años a 14 años trabajan sin descanso de la manana a la noche . 

Entonces ¿ Cómo una organización cOG10 la UNICEF. que ha invertido du 

rante años grandes sumas en Pakistan , pue<le aceptar que las leyes por - ­

los que ellos han trabaJado tanto, sean ridiculizadas ante sus ojos? -­

Geert Edelenboch, el director de programas en Islamabad, resume así la-­

posic16n de la UNICEF : Personalmente. yo cerraría todos los sitios que -

emplean niños. 

Pero esto es imposible , los padres tienen una necesidad dramatica de di -

nero ... La postura de UNICEF es la de educar a los niiios en los centros­

de trabajo, hasta donde sea posib le. para in.filtrarse en los engranajes -

del sistema y mostrarle al mundo los lugares donde por sigl os, la escla~ 

vitud infantil se ha mantenido en completo sllencio . 

En el interior de esta prlsión de tierra ro .Ja y a1 ena. la UNICEF ha -

ablerto una pequeña ventana al exterior, un paréntes is para estos niños:­

dos horas <:tl dia, para que vayan a la escuela. Hacia las sei s de la--­

tMde. en Jos campos, o a la entrada de las chozas. se i1pa1ten las--­

clases; los niños se sientan sobre la arena, serios, inexpresivos, con -

una inc reibie marc.;a de cansanc io en sus rostros. Peiro cuando la maestra -
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hace la priaera pregunta. ellos responden con una energía y un vigor --­

inesperado, c~o si del otro lado del cansancio se encontrara aún una re - -

serva de energía : quieren aprender. 

Ellos recitan los versos del Corán o un poella a la gloria de Pakis- ~ 

tán. Cuando al final de la clase se quiere saber acerca de la vida dia-­

ria, ellos no son auy coaunicativos. Una pregunta los hace reir franca-­

mente : ¿ Cuándo van a comer ? ¿ Comer ?. No se sabe, quizás mañana. Los -

padres hablan, ¿ Qúe es lo que ellos desean para sus hijos, además de di -

nero para alimentarlos?. la respuesta es Libros. para que puedan estu -

dlar aejor; lo que esta en juego ahora es la calidad de la educación. y-­

el contenido de la enseñanza que es una de las preocupaciones de la UNJ-­

CEF . De regreso a lslimabad, visito una bella escuela una de verdad con-­

Jardines y patios de recreación. en una esquina discreta del edificio. -­

algunos pequeños poemas. Son las 4:30 de la tarde, es la hora de la--­

salida de clases, ellos van hacia la casa pero no para hacer sus tareas-­

o divertirse porque la clase que comenzó dos horas antes termina a esa-­

hora, sino . para que estos niños puedan servir el té a sus amos a las~ -

5:00 de la tarde; todos son eapleados domésticos; como los niños de las -

fábricas de ladrillos, están tan débiles que parecen más pequeños de lo -

que son. 

Sabía. de 9 años, aparenta tener 5; una carita redonda, ojos rodeados -

de enoraes pestañas negras y unos párpados pesados que parece como si-~ 

apenas pudiera abrirlos, Sabia tiene sueño, el sueño no tiene ninguna-~ 

piedad con los niños de este país. Levantada desde el amanecer, jamás va -

a dorair antes de media noche. Esta pequeña cenicienta de pelo negrisl--

110, lo hace todo en la casa, 11ap1a, lava los platos y sirve las bebi---
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das. El resto del tiempo se ocupa de la pequeña hija de sus patrones que­

tiene la misma edad que ella. En la mañana le prepara su ropa y le li11--

pia los zapatos antes de que se vaya a la escuela. En la tarde. le lava -

los calcetines y la ropa interior. Los juguetes puede mir ar los. pero no -

tocarlos; lo mismo sucede con los chocolates cuando la fa•ilia va a un-­

restaurante, ella .Los espera afuera. Cuando se le pregunta a Sabia cómo -

la tratan sus patrones. l a niña responde con una sola palabra: Mal; es~ 

to pu~'<ie significar que sus patrones la insultan. no Ja dejan dormir o ~ 

que el hombre de la casa abusa físicamente de ella. 

En l a actualidad los periódicos están llenos de historias como esa y ­

la mayor parte de los patrones no se atreven a impedir que sus criados-­

vayan a la escuela. Se ha convertido en una especie de obligación. Por -

suerte, los tiempos han ido cambiando. 

Al ver a estos niños tan cansados, uno se pregunta si tienen sentido -

añadir dos horas de escuel a a sus días. Sin ninguna duda dice Shahnaz -­

porque ellos pueden pensar en ot ras cosas y aprender a leer. Porque una -

niña com<> ~abia puede eser ibi r a su madre : Mamá . me golpean. Ade•éis. - -

ellos no firmarán más tarde esos contratos de deudas que los mantienen~ 

~sclavizados durante tocia su vida. Dos horas de escuela para suavizar la 

~ala suerte de ser un niño de Pakistán . para deJer de mezclar la tierra. 

Dos horas de escuela. y los pequeñitos ocupados en la producción de tapi­

ces paran de anudar los hilos. sus ojos descansan. sus dedos se relajan; 

las fabricas de tapices estatales. donde los niños traba_¡an seis horas 

por dta y la tarde está consagrada a las clases . Son muy progresistas . 

estas fábr icas sl se cOt1para con las ilegales (pero toleradas). tugurio -

sos infames donde los niños amontonados coeo las bestias hacen nudos ~ ~ 
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12 horas al día. Ocho millones de niños menores de 15 años trabajan en -

Pakistán. Una cuarta parte de ellos lo hacen en los talleres de repara-­

c1ón de autos, •otos o bicicletas. Poco a poco, el sistema de la escuela­

se está extendiendo hasta estos pequeños mecánicos 

En el transcurso de este encuentro cotidiano, el maestro puede escu-­

char a los niños, infor11arse de sus condic1ones de trabajo , y constatar -

su estado de salud. En estos trabajos de mecánica, están muy eXPuestos a 

peligros. Es c0taún que absorban por la boca el petroleo accidentalmente. 

Con aucha frecuencia., usan pistolas para pintar, pero sin máscaras - -­

protectoras por lo que inhalan los gases tóxicos. Un estudio muy rec ieQ­

te de Ja UN ICEF, en la región de Lahore. revela bronquitis crónica y da -

ños en el cerebro entre estos jovenes mecánicos. 

La Asociación de Abogados Dast-e-Shafqat (La mano que protege). com-­

puesta de abogados. padres y pediatras, se creó hace dos años para prote­

ger a los niños. Pero para uno de los miembros de la organización, lo peor 

de lo peor se encuentra en el puerto de Karachi. Allí. los niños estan-­

bien escondidos y se les llalla niños de petroleo. 

Centenares de ellos trabajan en los vientres de los barcos petroleros, -

limpiando el interior de los tanques. Los más jóvenes tienen 5 años --­

pues, para este trabajo, hace falta ser lo más pequeño posible, ya que -

los orificios de entrada a los tanques son minúsculos. 

Ya en el interior, 8 horas al día y a veces más. en la obscuridad. col-­

gando de una escalera, el niño se dodica a raspar !os residuos de plomo­

Y de otros minerales que cubren las paredes de los d~pósitos. 

Esto existe desde hace años. pero nadie habla; la zona alrededor de -

los barcos esta fuertemente vigilada y allí está prohibido hablar de ni -
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nos o tomar fotos. 

La pérdida del apetito, asma, bronquitis. eczemas y degeneración-- -

cerebral a causa del envenenamiento por el plomo son las consecuencias- -

de este horrendo trabajo. 

Aún asi, es difícii convencer a los padres de los peligros que repre 

sentan para la salud de sus hijos; limpiar el vientre de los petroleros 

es un trabajo muy valorado, porque 1a paga es mayor que en los talleres. 

Niños destruidos por et plomo. petroleo. y otros agentes conta•inan -­

tes; niños dest1uidos, porque un día la carga se convierte en demasiado 

pesada. porque un dia ellos se "quiebian" psicologicamente; el grado de 

resistencia de la Soudiére consejera de la UNlCEr. depende de las dife -­

rencias de personalidad. Pero nosotros sabemos con certeza que esos ní-­

ños se vuelven locos. Locos de fatiga, de dolor. como el nifio lloroso - -

que la peri<Xlista francesa Najma Sadeque encontró una mañana. 

A este niño lo halle -dice- a l pie de mi edificio; e~taba llorando y me-­

sen ti conmovida al ver lo. ·neno 12 años. es uno de los criados de 111 ve -

cino, un señor feudal qu~ tiene propiedades en el caapo. pe10 que pasa-­

Ja mafor parte dP su tiempo en la ciudad. Los niños 0e su edad, sus 

pequeños patrvnos. lo golpean Y persiguen sin cesar. Su hermana fue vio 

lada por uno de los muchachos de la casa. El quer ia escapAr, pero el pa 

trón. le dijo si te escapas, mataré a tu padre. mata1e a tu madre v a 

tus hermanos. El niño estaba aterrado, no sabía que hacer. En el pasado 

ostos zamindars. estos grandes tnrrate111entes. se encontraban sólo en el -

campo. Sin embargo, ahora, con más frecuencia. ta11bién viven en la - - -

ciudad. 

Un z.amindar es la clase de hombre que. maneJando su Land Rover, toma en -
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la calle a una jovencita que le gusta, la viola.luegoia tira por cual-­

quier lugar. cubierta de golpes y de aagul laduras. o la hace desaparecer -

de la faz de la tlerra. 

NaJ•a ve crecer esta mentalidad sin que nada los detenga. 

La violencia de una niña de 12 años por siete hombres, todos propieta -

rios de terrenos de la región de Multan. fue reportada POI Dast-e- ~~ ~ 

Shafqat. Fue una violación que terainó en la muerte de la niña y todo-~ 

sucedió ante los ojos de su propio padre. La justicia no perdió tiet1po ~ 

señalando a los culpables; los zemindas no han sido molestados y en~~~ 

revancha. arrestaron al padre por intento de suicidio. Ante una injusti ~ 

cia tan grande de defensa de los derechos humanos exigieron una nueva in­

vestigación. Pero al final, ninguno de los señores feudales ha sido~~~ 

castigado. 

Hay una casa en Karach1 donde se puede encontrar el r~sumen de todos -

los horrores que pueden abatirse sobre las que han tenido la mala suerte­

de nacer niñas en este país. Es una villa lujosa, casi un palacio; de 

piso de marmól. puertas de madera preciosas. muros con incrustaciones de­

nácar y espejos. Afuera flores, terrazas. fuentes. Este paraíso oriental -

ha sido legado por un •illonario a Abdul Sattar Edhi. el hombre más ama-­

do de Pakistán, coao Wla madre Teresa local. Junto con su mujer Bllk1s, 

representan todo el sistema de protección social del país. Ambulancias, 

hospitales, centros sociales. su i1perio se extiende cada día, a medida 

que se amplia el número de desdichados. 

Esta casa es el centro de refugio de niñas desde recién nacidas hasta 18-

años. Abandonadas porque son mujeres. en cunas que aparecen en centros-­

Edhi de todo el pais; quemadas, torturadas, violadas. Cada historia es --
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más horrenda que la otra. cada niña cuenta cosas con gla--­

cial acento y regresa a jugar. como si nada pasara. Pequeñas 

princesas d~ ojos tristes o jovencitas de 18 años casadas a­

los 14, con el cuerpo lleno de marcas por los golpes de sus -

esposos, la cabeza baja cuando cuentan sus historias de tris­

teza y dolor. También están las más fuertes, las chicas de--

15 a 16 años que se han escapado de uu casa. 

Cada vez más cantidad de Jóvenes se están lanzando a bus­

car refugio. Ahora ellas quieren elegir a sus maridos y no -

aceptan más esta vida miserable. Han visto en los periódicos 

y en la televisión occidentales. que las mujeres pueden --­

vivir de otra manera a como ellas han viviao, que sus casas­

eran una prislón y se han revelado. 

Estas niñas son realmente valientes, comenta Kubia, res-­

ponsable del centro que se atreve a pasar una sola noche--­

afuera de su casa, pierde todo el valor para su familia. Pa­

ra este vlaJe sin retorno. una de !as chicas recibió la--­

ayuda de una amiga de su madre. Ella le regaló el dinero pa­

ra ~l viaje & Karachi. Vete -1~ dijo-. Vete. porque nosotras 

las madres estamos c1egas. Pero tú tienes ojos para ver. Sál­

vate, no lo dudes. huye de esta horrible prisión, hazlo rápi-

do ... " 
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A N E X O 2 

. ·S rango o a.su 110, -se· ue 
de Paseo y Luego .se Entregó 

CD. VICTORIA, Tam., 22 de 
yo.- Desnaturalizada madre 

ó con sus manos a su 
íopio hijo, un niño que cur­

el cuarto ai\o de primaria. 
bre los hechos se tuvo cono-

. · ento dos días después, 
do la homicida decidió 

ntregarse a la Policía Judicial 
del Estado. 

Miguel Angel Leija Guerrero, 
agente segundo del Ministerio 
Público Investigador, informó 

ue el ahora occiso Miguel 
Angel Mata Montejano tenía 9 
años de edad y vivía en el 22 

Por JJAN JOSE HERNANDEZ, 
~sal de LA PRENSA 

Guadalupe número 585, C'.olo-
nia Las Palmas. · 

Declaró que la asesina, 
Teresa Mont.ejano Herrera, de 
38 años de ecl.ad, con el mismo 
domicilio, está plenamente 
confesa de haber estrangulado 
al menor, quien fue encon· 
tracto bocaniba sobre la cama 

Teresa Montejano, quien 
procreó otros dos hijos. 
dedaró que hace tres meses la 
abandó su marido Porfirio 

Mata Ortiz, quien extraña­
mente no aparece y sus famí· 
liares dicen ignorar dónde 
est.á. 

La desnaturalizada madre 
declaró que ahorcó a su hijo 
·porque vivían en la pobreza y 
no quería que fuera un vago o 
que al <'recer se convirtiera en 
delincuente. 

Arrepentida, relató, decidió 
regresar y entregarse a la Poli­
cía Judicial del Estado, para 
ello condujo a los detectives 
hasta la vhíenda donde estaba 
el cadáver del pequ~r1o. 
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' Niño de 1 2, Asesino 

A Golpes Mató a una Pequeñita 
Porque no Quiso Comer Carne 

Por Gabriel CASTIUO refugiar con unas de nombre Yaz.mín. golpiza que le provocó 
amistades a la antigua Ante al Mr de la ZOa. ta muerte. 

Indignado porque una Merced. lugar donde delegación donde se Con un amiga de la 

111<> de un allo seis meses anoche lo aprehendió la levantó el acta t 725. Paola familia pasó a dejar a la 

querfa comer. un Policía Judicial del Disrrlto. dijo que una amiga de otra niñd de 3 ,\llos y huyo 

dolescente la golpeo a El detenido hizo un relato nombre leticia Je regaló a de la casa. 

untapi~s y puñetazos de la vida real que llevaba Yaz.mfn. a la que llevó a su luego de integrar la 

Id causarle un al lado de su hermana casa ubicada en calle de averiguación el MP o rdenó 
Paola Contreras desde que Parral 6. colonia al comar.d,,nre de 
llegó de su pueblo ubicAdo Francisco Villa per1metro homicidios Eduardo 

.. t muerte. en Tem<\SCalcingo. en de lztapalapa. C...rlbay. investigar el caso 

El p resunto homicida. dklembre del al\o pasado. Ahí. era Lono quien se y este se encargo de lograr 

ino Contreras Nuñez. huyó Mientrt\S su (Onsanguined er1U.rgaba de ccld.v a los la ubicación y captura del 

e su casa y se fue a se íb.t trabajar al centro pequeros y dal1cs de romer. adolescente quien acepr6 
noctumo der>onliMdo bar Antier por I• noche la su respon>abílid.od. 
M íramar. el se quedal:ld al nlñd no quiso comer la Será enviado a 
culd<>do de tres c11.lruras. e.ame que le dieron y la disposición del 
una de 9 meses. uno de tiro. razón por la que Lino Consejo Tutelar para 
tres al\os y la ahora extinta le propinó de:>comuMI Menores Infractores. 
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ANEXO 8 

''Muchos niños son huérfanos; otros han sido abandonados -­

por falta de medios económicos o porque son hijos d~ madres -

solteras; algunos son maltratados y el estado los ha separado­

de sus padres. Pero en Colombia se buscan hogares que quieran­

adoptar los, para que tengan una familia. 

Muchas parejas luchan durante años por tener hijos. pero-­

la naturaleza , por diversos motivos , se los niega . La solu- ­

c16n para calmar sus ansias de ser padres es la adopción, aun­

que tampoco ésta es una meta fácil de alcanzar. Solamente en­

Colombia se calcula que hay unas 17 mil solicitudes de adop-­

ción en las diversas instituciones encargadas de cumplir con­

esta labor. V mientras las parejas nerviosas esperan la llam~ 

da o la carta que les anuncie que les van a entregar a su hi­

jo, •uchos niños en el mundo también aguardan el abrazo de-­

quienes habrán de llenar el vacío de afecto y protección deja­

do por sus padres biológicos. 

El Código del Menor Colombiano contempla la adopción como­

la medida de protección por excelencia para el niño abandona­

do. A través de ella se les brinda a estos se r es la posibili­

dad de tener una familia ... familia que han perdido por - - -

circunstancias económicas diversas: madres que renunci~n a -­

sus hijos por no tener capacidad para sostenerlos, o niños-­

qu~ son declarados en estado de abandono por la falta de ate~ 

ción de sus padres. y que vagan por las calles tratando de--
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conseguir el d1a110 sustento por medlo de la mendicidad;-~ 

huérfanos que carecen de alguien; o menores que por interven-

ción del estado son separados de padres que los maltratan fí­

sica o moralmente. 

Pero como se considera que es en el seno de una familia-­

en donde el niño puede crece r mejor fis1ca. emocional e inte­

lectualmente. es por lo que Colombia, a traves de su Institu­

to Colombiano de Bienestar Familiar o de las instituciones-­

por él autorizadas. denominadas Casas de Adopción (son 8, in ­

cluyendo a la Casita de Nicolás), buscan hogares que qu ieran­

adoptar a los menores abandonados. 

LAS VICTIMAS. 

Los niños para la adopción provienen principalmente de es ­

tratos socioeconómicos bajos. en donde se presentan proble-­

mas de carencias materiales y emocionales. o de maltrato. 

Hoy en día hay muchos niños en estado de abandono por la ­

pirdida de sus padres en ac tos violentos. Sun recurrentes-­

los casos de mujeres dedicadas a la prost1tuclon. que traen -

al mundo niños de los cuales no pueden hacerse cargo. y los -

entregan al estado para su protección o ios abandonan para-­

que alguien los "recoja". 

Las Casas de Adopción rec i ben a menor~s remitidos por el -

Bienestar Familiar . y algunos llegan a e llas en forma direc -

ta, especialmente bebés . 

Siete de las ocho casas que funcionan legalmente t i enen- ­

también Casas para Madres. en donde las muj e res emba ra zadas,-
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que han decidido dar a sus bebés en adopción. son protegidas­

durante el embarazo y el parto. Cuando el nino l l ega al mun- ­

do . la institución se hace cargo de buscarle hogar . Algunas -

de esas casas s .i rven de refugio a las Jóvenes de "fam1 lias -­

bien" que tienen un embarazo no deseado, y de cuyo fruto bus­

can deshacerse una vez nacido. 

La mayoría de las mujeres que son atendidas en Casas pa r a­

Madres son sol ter as y pertenecen a una clase económica-- -

media - baja. Ellas. al enunciar su embarazo, se encuentran-­

con el abandono del padre del niño y el rechazo de su propia­

familia. lo cual las deja sin ningún apoyo moral ni mater1al­

para afrontar su maternidad. 

También se presentan los casos de bebés entregados por pa­

rejas de adolescentes que conv iven . pero que no estan prepa -

r ados para asumir su paternidad. Ellos deciden dejar a sus - ­

hijos en instituciones privadas, porque p i ensan que alli les­

buscaran el mejor hogar . 

Buena cantidad de bebés enfermos son abandonados por sus -

padres. porque no tienen los recursos para pagar su 

tratamiento o porque son incapaces de asumir la crianza de-­

un hijo con defectos fisicos o deficiencias mentales. Son és ­

tos los que difícilmente encontrarán un hogar adoptivo. 

EL TRANSITO . 

Desde el instante en que un niño es dejado en una de las -

instituciones, recogido de l a c:alle o rescatado por Bienes-­

tar Familiar de un hogar en donde sufre maltratos. hasta el -
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momento en que es entregado en adopción. pueden pasar desde -

varias semanas hasta meses y años. Durante este tiempo, los -

niños viven en una de las Casas de Adopción. en un Centro de 

Protección o en un Hogar de Tránsito u Hogar Amigo buscado-­

por Bienestar Familiar. Estos últimos reciben una remunera~ 

clón del gobierno por hacerse e-argo de los pequeños hasta- ­

que se encuentren adoptantes. 

ARBOL GENETICO DEL NIÑO . 

Una de las grandes inquietudes de los padres que adoptan ­

es la relacionada con la salud física y mental del niño que ­

desean acoger como hijo. 

Los niños provlnientes de las Casas para Madres son los ­

que tienen unos antecedentes más amplios. Allí se conoce a -

la madre y su estado de salud en los últimos meses de la ges­

tación. 

En algunos de los casos ella suministra información sobre 

el paure y la historia familiar de ambos o por lo menos de -

ella misma. Queda consignado en la historia la forma en que­

se desarrolló el parto, lo cual puede llegar a ser importan ­

te en el futuro. También puede garantizarse que el niño no -

sufrió ningún tipo de trauma ni maltrato físico en sus prim~ 

ras semanas de vida. 

Cuando el niño es entregado directamente por la mamá o al 

gún otro familiar, también es posible tener alguna informa-­

clón aunque no tan completa como la anterior. De todas for-­

mas, los padres adoptantes recibirán siempre toda la histo--
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deberán estar conscientes de que van a recibir a un nJfio que -

ha sufrido el trauma de ser maltratado o abandonado. 

LA AOOPC ION EN COLOMB l A. 

El procedimlento de adopción en Colombia es sencillo, pero 

lari:o. La pareJa interesada debe pedir a la División de Ad•>P ­

ciones del ICEF ó a la Casa en donde se solic ita un listad0-­

de los requ i sitos que deben cumplir y a su vez una solicitud. 

Si llenan todos éstos, deben proceder a enviar la documenta -

ción solicitada. Un comité de la institución a la cual ha si­

do presentada la petición estudiari el caso y la aprobará o -

rechazará. Según la jefa nacional de adopciones del ICEF, en 

la act~alidad l a respuesta se está demorando unos tres meses, 

dado el gran vo lumen de solicitudes que reciben. La meta a-­

cor to plazo es dar una respuesta en un maximo de un mes. Si -

la pareja es aceptada ingresa a una lista de espera. una esp~ 

cie de emt.>arazo. El tiempo promedio que transcur re hasta rec.!, 

bir la noticia de que les ha sido asignado un niño es un año. 

R E Q U 1 S l T O S . 

ARGENTINA: Las leyes argentinas no estipulan que el sistema ­

de ad.opc i ón sea cerrado; por eso. el vinculo entre los padres 

biológicos y los adoptantes sólo continúa si ambas partes e~ 

tán de acuerdo. Cuando se hace la solicitud, las parejas de­

ben llenar ciertos requisitos, además de estar ca~adas legal­

mente. deben confeccionar una carpeta con el siguiente mate­

rial: Certificado de domicilio, de buena conducta, de e c terl 

lldad (si ambos tienen menos de 35 años o llevan menos de 5-
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años de casados}, de ingresos económicos. de buen estado de ~ 

salud; informe ambiental (caracteristicas del futuro hogar de 

la criatura, comodidades. vecinos, barrio ... ) hecho por un -

asistente social, fotografias (opcional) y pérfil psicológico 

del matrimonio. 

Los pr ofesionales de la salud preparan a los futuros pa-­

dres y a los abuelos para que la llegada del niño al hogar-­

sea la más armoniosa posible para todos. 

La mayoría de los matrimonios desean bebes de días. a lo 

sumo, niños de un año. Los jueces prefieren los matrimonios a 

las mujeres so las. Generalmente a éstas se l es ofrecen los c~ 

sos más difíciles: niños de más de cinco años o hermanitos-­

que no pueden ser separados o criaturas con a l gún problema de 

salud. 

COLOMBIA: El ICBF exige a los extranjeros que ésten casados. 

A los colombianos la ley les permite adoptar aunque no tengan 

un vínculo legal. demostrando convivencia de J años como mini 

mo. no aplican la misma norma. ya que es dificil para el mis­

mo lnstitulo que se le demuestre esa conv ivenc i a. dado que en 

otros paises no existen los mecanismos adecuados para ello. 

En Colombia esa demostración se hace ante un func ionar i o lla­

mado el Defensor de Familia. compareciendo las parejas cpn-­

sus testigos y otras pruebas; en otros paises no existe un-­

homológo del Defensor. Aunque la ley permite también que adog 

ten personas solas de hecho se han dado niños tanto a mujeres 

como a hombres solos, e l Cómite de Adopciones que es quien d~ 
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c1de sobre la entrega de menores. prefieren que sean parejas.­

constituidas por hombre y mujer, quien reciba a los niños. En 

este sentido es bueno dejar establecido que el instituto, por 

política o por convicción, no entrega niños a parejas de homo­

sexuales, aunque son ya varias solicitudes que se han recibi­

do al respecto. 

Tanto para el ICBF como para las Casas de Adopción es im-­

portante que haya una solvencia económica, sin que ello signi­

fique que los padres deban estar en condiciones de proporcio­

nar le lujos al niño. Un factor muy tenido en cuenta es el ni­

vel de escolaridad, puesto que unos padres preparados tendrán 

un futuro económico mejor. Es vital también la armonía en su­

relación como pareja, que ésten muy bien ajustados y que am~ 

bos desean igualmente la adopción . 

.Qij..L.f: Los niños son dados en adopción cuando se desconocen -

los padres, cuando han sido declarados abandonados judicial­

mente o cuando sus padres asi lo hayan solicitado. Existen -­

tres tipos de adopción: 1) La simple. requiere ser mayor de -

edad, c.apaz, con una diferencia de 15 años entre adoptante y­

adoptado, y haber tenido al niño al menos durante 6 meses en­

forma ininterrumpida. El niño no puede cambiar de apellido, -

no adquiere derechos hereditarios y el afecto termina cuando­

cumple 21 años. Las mujeres solas o viudas pueden recurrir a 

este tipo de adopción; 2) La plena está reservada a matrimo­

nios con 4 años de casados. mayores de 25 años y menores de-

60 años. y co~templa todos los derechos del hijo legitimo;--



3) La clisica por la cual las muJeres podrian adoptar siendo-­

mayo1es de 40 aóos y menores de 70 ahos y sl carecen de des-­

cencia leg.ltlma. 

M~: Se ileva a ~abo mediante tr~s proc0dimientos: EGtahle­

ciendo contacto dlrccto entre los interesados, a través de-­

casas-albergues priva~as y por medio del Desarrollo Integral­

para la Familia (DJF). una institución of1~ia! que alberga a -

los nií1os que le son entregados por cuas t iones económicas o -

morales, o bien cuando las auto1idadcs Judiciales los remlten­

ahi, debido a la situación legal de los padres. El trimit6 l~ 

gal para iniciar una adopción se raaliza en las cBsas cuna o­

casas del DIF. donde se les entrega a los inte r6sados una so­

licitud de adopción que contiene información relativa a la-­

edad, estado civil. condiciones de vivienda ~ ingresos. 

Son requisitos también para los futuros padres presentar-­

un certificado cte buena salud y unR prueba para det~cción de­

SlDA . Si 111 !;olicitud es aprobada por la situación, ésta apl!._ 

ca ri un estudio psicológico y económico a 10s interesados. 

En las instituc1oner. privadas lns requ1sito!> son slmila-­

res. salvo an Vida y Familia. por eJemplo. en donde es indis­

pensable observar la religión católica y no ser divorciado o­

soltero. 

En Mex1co no existe el sistema de adopción abierta , es -­

decir. no su revela la identidad de los padres biológic0s a -

los adoptantes. Los ni~os mexicanos pueden ser adoptados por­

extranjoros. y uolo el DIF tramita estas adopciones. 
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