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UAPI·J:uLO I 

INTRODUCC ION. 

El estado de inferiorid~d infantil lleva al ni~o a depen 

der de sus padre s y de la sociedad en General para la sati~ 

facción de las nece s idades que le garanticen su subsi s ten--

cia, asímismo, el ser humano es el ser más desIJrotegido que 

viene al mundo al nacer,, y que desde su nacimi ento hasta su 

madurez atraviesa por un periodo de fragilidad que nec esi ta 

de todos los cuidados pnra establecer ad ecuadamente su pro-

ceso de desarrollo. 

Por estos motivos, una de l a s preocu~actone s mayores es-

la de resolver los mÚl tiples problemas :.:ue s e pre sentan du-

rante la infancia 

El síndrome del Ni Y: o Mal tratado es un pro ~Jlema que se ha 

venido desarrollando y queha exi s tido des t! e los principios

de la historia, y al cual hasta h <ice poco no se le da11a im-

portanc ia alguna, ya sea en término s médicos ó soci a l es. 

Las causas üe q_ue los nFíos sean maltratados por s11<; pa-

dres son numerosas y variadas. De igua l form a , la a(;resión

puede manifestarse de diversas maneras; pu ede ser activa --

ó pasiva, expresada física ó_ psicológ icamente. 

En nues tro medio se carece de información adec uada al 

respecto, no porque sea un problema irrelevante ó porcue 
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no se pre sente este fenóme no, s ino simplemente ha s i do i gnQ 

r ri.do, r eflejáncl ose é s to, en que ni siquiera exi s t e bien el.a 

si i 'ic ado eGt e di agnóstico en los arc!üvos clínicos de la 

mayoría úe los hospita l e s. 

Hasta la fe cha en nue s t r o país se ha public ad o un sólo -

e s tudio al r ~specto, hecho por el Dr. Jaime hlarcovich , en -

donde , l a casuís t ic a fué tomada de casos da not as periodí s

tic as , por lo rp tla metodologí a emp leada y los re sultad os -

obteni<l os no s on muy válidos para es t abl ecer c onclusione s 

pero no s hacen ver que e l problema existe, y que es preciso 

no s eguir i ¿;norándolo, ya que en nu es t r o país l a gran mayo

ría de la población s e compone de niqos, por lo que la pro

babilidad de que esta problemátic a se pre sente sea mayor. 

El s índrome del Ni "í o f.lal tra t ado, es una situación de 

mal trato qu~no sólo incluye her ida s graves, estancami ento -

del de sarrollo normal, explotación sexual, sino también el

m al t rato ó abus o emociona l , que al gener a r se , no pa s a tan -

rápid amente como el abus o físico. 

Diversos autores , han e s t abl ec i do que el maltra to a los

niqos no es característi co de ninguna clase socioeconómicay 

s ino que es una gener alización que s e dá a todos niveles. El 

síndrome del Hi -: o Mal tratado no es una enfermedad de la po

breza, e s una enfer medad de l a humanidad. 
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En 1961, Kempe, director del Centro Nacional para la Pr~ 

vención del Abuso y Descuido del Niño, definió al SÍndrome

del Niño Maltratado, como 11 el uso de la fuerza física en 

forma intencional no accidental, dirigido a herir, lesiom.r 

6 destruir a un niRo, ejercido por parte de un padre Ó de -

otra persona responsable del cuidado del menor". ( 1 ) 

Esta defini ción nos parece un poco incompleta, por lo 

cual mencionaremos la definición que se propuso en el Prim~r 

Simposium Nacional del Síndrome Jel Ni "í o Maltratado, y que

a nuestro juicio nos parece más acertada; se definió al sín 

drome del Niño Maltratado, comos El conjunto de lesiones ºl: 

gánicas y/o psíquicas que se pres entan en un menor de edad

en uso y abuso de su condición de superioridad fÍsi ca, psí

quica y social. (2 ) 

En el estudio realizado por Marcovich, señala que era 

la madre uien en la mayoría de los casos maltrataba al ni

ño, seguida en un porcentaje más bajo por el padre, el pa-

drastro Ó madrastra y los .tíos. ( 3 ) 

En general, los autores que se han dedicado al estudio -

de esta problemática han encontrado que es la madre quien -

mal trata principalmente a sus hijos. Señalan que ella es :¡ ... 

quian mantiene un contacto más frecuente con los mismos, 

llegando, en ocasiones, a delegársele la educación de los -



hijos, por lo que en cualquier n;omento de stress ó frustraci.Q.n, 

tienden a canalizarlo agrediéndolos. 

El presente trabajo, tiene como finalid ad el identificar -

en un e studio preliminar, el perf il de personalidad de la ma

dre golpeadora, utilizando el Inventario Multifásico de la 

Personalidad de Llinessota ( M. M.P.I.), asímismo s ensibili zar -

y moti var el es tudio del SÍnci rome del Ni ño Maltratado en nue.§. 

tro rnedio, planteándo l as dificultades que se presen t an y su

giri endo alternativas que nos perm.itan conocer y entender me

jor esta entidad. 

Dada la falta de literatura en general al respecto, se 

hace también una recopilaci ,)n bibliográfica que nos dé un pa

norama más ampl i o en este tema, y que nos señale lo que se ha 

venido desarrollando en otros países que se han preocupado en 

estudiar el problema. 

El estudio está enfoc ado exclusivament e hacia l a s madres,

que, como ya se ha menc i onado, es quien maltrata principal-

mente al ni~ o, ad emás de que en .nues t ro medio, existe una es

trecha relación entre la madre y los hijos, y que comúrunente

es a ella quien s e le delegan las responsabilidades en la ed,ll 

cación y el desarrollo de los mi smos. 

Para e f ectuar este estudio se eligió el l'J. f':!. P.I., ya que -

:D6s· señala tendencias patológicas, además de que posee carac-
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terísticas importantes y básicas que nos ayudarán a la reali

zaci6n de nuestro estudio. Estas características son: 

l) se puede aplicar colectivamente. 

2) La intervenci6n entre el examinado y el examinador es -
, . 

minima. 

3) Los resultados obtenidos se llegan a cuantificar por m~ 

dio de una computadora. 

De esta manera, se tratará de dar un primer paso, que sir

va para contemplar esta problemá.tiva en forma más amplia, y -

que posteriormente nos avoquemos más profundamente al estudio 

de este síndrome para estar en condiciones de plantear alter

nativas adecuadas para su soluci6n. 

HIPOTESIS 

Este estudio se basará en la hip6tesis nula y la hip6tesis 

alternativa como hip6tesis principales. 

Ho - No existen rasgos específicos de psicopatología en -

el perfil de personalidad del M.M.P.I. de la madre -

golpeadora. 

H1 - EXisten rasgos específicos de psicopatología en el -

perfil de personalidad del M.M.P.I. de la madre gol-

pe adora. 
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HIPO'l.'ESI S SECUNDARIAS 

1.- La madre golpeadora pre senta una elevación marcada en

la escala 4. 

2.- La madre golpeadora presenta una baja puntuación en la 

escala o. 
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C A P I T U L O II 

ASPEC'.ros HISTORICO S Di:.:L h! ALTRATO AL NL iO 

El maltrato al niño es uno de los ejemplos más dramáti

cos de la inhumanidad del hombre hacia el hombre, es el 

más oculto y el menos c ontrolado. Acontece frecuentemente

y no va en disminución, sino al contrario, va en aumento.A 

pesar de ello se le i gnora ó se le desprecia en los países 

subdesarrollado s . 

Las razones del silencio son complejas y sólo se entre

vén parcialt:1ente; implica riesgos personales de sujetos 

condicionados a una sociedad donde la violencia es habi-

tual, dond e s e carece de sentido social; implican, así mi~ 

mo, desconocimiento médico y dificultad para practicar una 

buena labor que des entrañe la etiología y la génesis de la 

lesión. 

El abuso a los ni';los se ha venido describiendo en diver

sas f ormas y en varias civilizaciones, a lo largo de los 

siglos. Un sociólogo escribió en 1906: "El sacrificar a 

los ni~ os ha sido un hecho en la his toria social de la hu

manidad, y expresa el horror más profundo y el sufrimi ento 

inherente al s er humano. Los hombres deben hac erlo. Su in

terés se lo pide a pesar de 19 doloroso que les resulta. z¡ 
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sacrificio humano puede considerarse universal. Dur6 hasta

el estado de semicivilización de todas las naciones y ape-

nas ha ces ado de exi s tir en l os pueblos sern icivilizados de

la actualidad. ( 4 ) 

El maltrato a los ni;;os no es reci ent e, así vemos, que -

se cita en el Génesis como una jus tificación para agradar -

a Dios. 

En las grandes civilizaciones antiguas el infanticidio -

era considerado un medio para eliminar a todos aquellos pe

queños que por desgracia nucían con defectos físicos. En -

China el lÍU<ite de una familia era de 3 hijos; para cont ro

lar el aum Gnto de la población arrojaban al cuarto hijo a -

los animales salvaj es. En la India destrozaban a todo aquel 

niño que nacíá con defectos físicos por considerársele s co

mo obras malignas. 

Los motivos aducidos para matar a los ni '1 os han s ido di

versos, abarcando desde aquellos cuyo obj e to ha s ido el me

jora.miento de la raza, como el caso de l os ror:1anos y los 

griegos que eliminaban a los ni :; os débiles y deformes, par a 

que solamente los f uertes sobrevivieran, has ta l os sacrifi

cios rituale s , como l os de la fertilidad, en lo.w¡ue se se -

arrojaban ni~os a los ríos, como ofrendas a l os dioses del

::i.gua, para que éstos les concedieran buenas cosechas. 
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Algunas culturas hacían matanzas de niños·. como método 

aceptable de planificación familiar, y la vergüenza y la 

carga que suponía el tener hi.jos \legítimos, también deter

minaba su muerte. 

El caso de Mary Ellen, acontecido en Nueva York a fin.ll 

les del si glo pasado, nos hace reflexionar, ya que se trat.ll 

ba de una niña de 4 años de edad, la cual era sometida con

tínuam<::·nte a golpes y maltratos, a tal grado que lollecinos 

decidieron acudir a los tribunales y presentar éste caso; -

sin•embargo, en esa época el .maltrato al niño no era consi

derado un acto delictuoso por lo que ninguna acción legal -

fué llevada a cabo. Se presentó entonces el caso a la corte, 

avalado, irónicamente, por la 11 soc iedad protectora de anim.ll 

les", aceptándose los argumentos presentados e imponiéndose 

el castigo cerecido a los agresores. ( 5) 

En la actualidad las condiciones del maltrato al niño 

no han mejorado, así verr. Ofill.Ue en Enga de Papua, Nueva Guinea, 

los nHíos son severaHcrnte castigados. Un niño puede perder

una porción de dedo ó de oreja por introducirse al huerto -

de su madre sin permiso. ( 6) 

El maltrato crue l al niño es utilizado todavía en Yoruba, 

área rural de i:iigeria. ( 7 ) 
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En Tanzania, dependiendo de la ofensa del niíio, éste pu§. 

de ser encerrado en una cabaña por varios días sin probar -

alimento y poniéndolo en una po-sición incómoda por la noche 

6 exponiéndolo públicamente con excrement o untado en la ca

ra. ( 8 ) 

En Uganda, Ken~a y Sudán, también se han reportado un al. 

to Índice de maltrato ~ a los niños. (g) 

En México los grupos Mazahuas obligaban a los ni;:;os dess¡ 

bedientes a inclinar su c abeza sobre el humo de los chiles

tostados, también dándose castigos en los cuales se hincaba 

a los ni;:;os sobre corcholatas con los brazos en cruz, aban

donándolos después en un sótano hÚrn2do durante la noche.(10) 

A.hora bien, los factores psicológicos asociados con la -

urbanhación son también de interés en el problema del mal

trato al niño. Estudios en Uganda, Kenia y Venezuela, i ndi

can que l as madres de áreas urbanas on menos nutoc onfi d,1n-

tes, menos autosuficientes y 1;ienos seguras acerc a de su ca

pacidad de guiar correctamente a sus hijos. (11) 

En Es tados Unidos exist en de 100,000 a 124,0üO casos 

anuales de maltrato a ni -:: os por parte de sus padr0s , ;:is Í c.Q. 

mo también estadí aticas de 1966, nos se;:¡alan r¡ ue de los 

10,920 a ;:;esinatos co;ne tidos, uno de cada 22 fué infantici--
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dio cometido por los padree, principalmente la madre. 

Uno de los Últimos estudios en Estados Unidos estima que 

hay cerca de un mill6n de casos que pr es entan problemas de

mal trato al ni~ o. (12) 

En otros países industrializados, como Francia, Bélgica

Suiza, la agresi6n incontrolada del adulto sobre el peque-

ñ'o produjo grandes inquietudes ent ra autoridades y pÚblico

en general. 

En Inglaterra los Últimos estudios realizados en rela--

ci6n a ésta problemática señalaron 12,800 muertes en niños

por sus agresores; en la gran mayoría los progenitores. 

En Dinamarca, casi la mitad de las víctimas de asesina-

tos en 1967, fueron niños. 

Ahora bien, qué sucede· en México'¡ , desgraciadamente no

tenemo,s ;üngún estudio serio al respecto; por varias razo-

nes, como son la falta de inf ormaci6n general, falta de li

teratura médica, etc.; sin embargo, no creemos que estamos

en un situaci6n de privilegio en relación a otros países, -

sino que es fácilmente comprobable la abundancia de éstos ~ 

casos a través de las notas periodísticas. 
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Es importante señalar que en M~xico, a finales del siglo 

pasado y en el periodo que abarca de 1871 a 1885, se llev6 

a cabo una estadística de infanticidios formada en los di

versos Estados de la i'lepÚblica y en la que se establecía -

el núm e:ro de infanticidios cometidos anualmente en cada -

Estado cubriendo el periodo antes descrito. <r~) 

Sin embargo, debido a las carencias en metodología de -

ésa época, este estudio no nos permite hac 8r conclu ' siones, 

ya que está hecho bajo un aspecto tan gen~nal que no nos -

aporta datos important es como pueden ser la edad y sexo de

los agre sores, relación del agresor con el niño, las causas 

que motivaron el criJr,en, además de que tampoco nos dice el

procedimi ent o empleado para obtener esa estadística. Aún 

así, ésto nos indica que, como ya hemos dicho, la problemá-

tica presentada no es reciente y que en ~se entonces exis-

tía una preocupación al r especto, sin explicarnos como aho

ra, con los avances metodológicos de las diferentes disci-

plinas , éste problema ha sido ignorado sin prestarle la at~n 

ciÓn necesaria para su solución. 

Actualmente en nV,estro i1aís solo existe un estudio sobre 

el Síndrome del Niño Maltratado, hecho por el Dr. laime 

tlarcovich, quien analizó 686 casos extraídos de notas periQ 

dísticas y casos de hospitales infantiles periféricos. 
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Los resultados de este estudio fueron los siguientess 

De los 686 casos analizados, las causas que motivaron la 

~resi6n fueron principalment~ socioécon6micas de las que e 

se derivabans 11pedir comida11 , ; 11no poder mantener al niño",-

"no llevar dinero a casa", 11 llanto 11 , 11por desobedecer", 

11por hacer travesuras". 

También se encontró que la madre era quien en la mayoría 

de los casos maltrataba al niño, seguida en un porcentaje -

más bajo por el padre, el padrastro 6 madrastra y lo~íos. 

AsÍmismo se encontr6 que la edad de los agresores fluc-

tuaba entre los 20 y 24 años en el porcentaje más alto. 

Contrariamente a lo que nos imaginaramos entre los ante

cedentes de alcoholismo y drogadicci6n, los agresores pre-

sentaron s6lo el 9.7%; sin embargo al analizar la condici6n 

de actividad de estos agresores se encontr6 que el 61.3% -

no tenían empleo en el momento de la agresión a los ni;;os;

este hecho se encuent-ra aunado a un factor de sobrepoblaci.Q.n, 

ya que la gran mayoría de las familias, tenía más de 4 hi-

jos, además de un factor de hacinamiento en el cual se dis

ponía de un s6lo cuarto para la fa.i:. ilia. (14) 

Respecto a. éste estudio hay que to~ ar en cuenta un hecho 

de trascendental importancia, y es, que se bas6 en la reco-
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pilación de notas periodísticas, así como en pacientes que

acudiaron a hospitales infantiles periférico s y que son bo.§. 

pitales de concent ración a los cual es acuden gente de ex--

tracto socioeconómico bajo, dándonos sólo una muestra de -

una determinada población s in qu :é· és to quiera decir que só

lo ahí exis ta el maltrato al niño, ya que en otros niveles

socioecon6micos es uás difícil detectar éstos casos porque

se acude a médicos ó clínicas particulares, los cuales no -

fu eron cons iderados en éste estudio. 

El Dr. Marcovichp confirma lo dicho anteriormente expre

s ando una convicción que le ha de j ado su experi encia como -

médico e investigador, y es, que no obstante que el f actor

principal encont r ado en el estudio como causa del maltrato

al niño fue el socioeconómico, esto no basta por sí mismo • 

para producir una padre golpeador, aunque si tiene mucha -

de la responsabilidad, ya que las causas del s índrome del -

Niño Maltratado son multifactoriales. 

Creemos que además de la conci enti zación del problema, -

ésta int ervenci6n no sólo debe limitarse al estudio :lel ni

ño mal tratado, sino también a la fa;nilia, ya que es un pro

blema que hay que entenderlo en término s conductuales de -

relaciones interpersonales dentro de una estructura social. 
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Estos datos de los pocos países que se han preocupado por 

el problema del síndrome del Hi íi o Maltratado, nos sugiere -

en form t:. alarmante el estudiar el probl ema y no seguir ig-

norándolo, ya que en nuestro medio, el Índice de maltrato 

a los niños es un problema grave, que debemos de tomar en -

consideración, porque un alto porc entaje de nuestra pobla-

ción se compone de ni ~ os y adolescentes. 

15 



"Pero el hombre difiere del animal por el hecho de ser -

él Único primate que mata y tortura a miegbros de su propia 

especie sin razón algun~· biológica ni económica, y siente 

satisfacción al hacerlo. Es ésta agresión maligna, biológi

camente no adaptativa y no programada filogenéticamente, la 

que constituye el verdadero problema y el peligro para la -

existencia del hombre como especie". 

( ERICH FROMM, "ANATOMIA DE LA D,c;STRUCTIVIDAD HUI.TAHA", 1977) 
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e A r I T u L o III 

ASI'.r;c 'l'Od G.t::l~fülALB.:3 DE LA AGRESION 

Actualmente se presenta en los ni~os, jóvenes y adultos

una exc esiva conducta a.s resiva, que se ve reforzada por la

zran variedad de estí rmlos ópticos y auditivo s c,ue son gen§. 

rados por los distintos medios de comunicación, tales como

el cine, y la t.v., y que de ésta maene1·a se encuentra metól-

nos reprimida y con mayor posibilidad de expresarse. 

En este capítulo, se tratará de dar una visión general-

de las diversas teorías que s e han generado en torno a la -
. , 

agresion. 

La agresividad es definida por un gran núm ero de autores, 

entre ellos áe encuentrani SiB!llund Freud, quien definía a -

ésta como una fuerza instintiva en la que se encuentran dos 

instintos que alternándose entre sí y oponiéndose, originan 

todos los pri ncipios de la vida. 

A.na Freud · escribiÓ en 1949, un r esumen de la teoría de-

la agresión. SegÚn esta teoría, los instintos innatos del -

hm!lbre, sexo y ~gresión, tienen un papel principal en la 

forLlación de la personalidad. El ho~bre desarrolla l as fun-

ciones del ego par a conciliar las demandas de gratificación, 
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de los instintos de acuerdo con las condiciones de su am-

biente. El sexo tiene la función de pres ervar, propagar y

unificar la vida, mientras que la sgresión si erve para el

fin opuesto, es decir para deshacer conexiones y destrozar 

la vida. Las acciones agresivas dirigidas contra el mundo-

llevan un curso de desarrollo similar al de l as diferentes 

fases del desarrollo sexual. La falta de fusión entre las

necesidades agresivas y eróticas del ni~ o, tiene consecuen 
cías i mportantes en la función de la personalidad.(15) 

' 
Mientras que las teorías psicoanalíticas se derivan de-

estudios detallados en pacientes individuales y proporcio-

nan por consiguiente dG.tos que ayudan a comprender mejor 

la sutileza de la mente humana, las teorías d~l aprendiza

je s :: refieren primordi almente al comportamilenáo y resal-

tan la i mportancia del entorno qutlo determi na. SegÚn estii,S 

teorías, las probabilidades de que un nilfo ó un adulto de-

terminados manifiesten agresividad, así como la fuerza y -

la intensidad de su . comporta~i ento agresivo, dependerán -

del tipo de recompensas ó castieos que hayan recibido en -

el pasado; de la presencia ó influencia de mod elos agresiVQS 

y del punto en el que la agresión haya conseguido aliviar-

su enojo y su ho s ti l idad, y les haya llevado a alcanzar lQs 

fines que perseguían. 

Por su parte, Fromm uti li za los términos ñiofilia (Amo~ 
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a la vida) y necrofilia (A.mor por lo muerto), y nof?._dice que 

la des tructividad no es paralel a a la biofilia, sino su al

t ernativa. El amor a la vida 6 el amor a la muerte son la 

alternativa fundament al que confronta todo ser humano. La -

nedrofilia se incrementa en la medi da en que s e trunc a el -

de s arrollo de la biofilia. El hombre está biológicamente dQ 

tado para l a capacidad de la biofili a , pero psicolÓgicamm

te tiene como solución alternativa el potenc i al para la ne

crof ilia. (16) 

Lore~a consid era a la agres ión como una excitación in-

t erna que busca su sol tura y hallará e·xpresión independ ien

te de que el e s tímulo externo s sa o no ad ecuado. Afirma que 

clebido a l a evaluación negativa que por regla gen eral se -

hac e de las manifedtacion t:? s aeresivas , l as personas tienden 

a inhibir la manife s t ación de su i mpul so agre s ivo lo que -

trae como consec uencia una acumul ación mayor de energía a-

gr esi va . ( 11 ) 

Noy es, define la agr esión como 11 la i mpulsividad profund.s. 

mente arraigada ó el modo de la personalidad para reaccion.s,r 

de una ,.ianera def ini ti varo ente . enér gica". (18) 

Dollard, cons id er a a l a agresividad, como una dot ación -

genética de ener gía en busca ·de canali zación, y como una -

re spuesta a la frustración. 
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En general no existe un acuerdo en la definición de lo

que es la aeresivLl ad, así ve:nos que para algunos autor~s, 

la agr t.· sión es innata y para otros .es una conducta a:prendi 

da, no ·es un producto de la naturaleza, sino el med io am-

bi ente en el que el individuo s e e s tá desenvolviendo. 

También se lé ha dado . a l~resivifad orígenes heredit~ 

ríos, teniendo . un graclo de expresividad y penetración en -

depend encia directa del gene que la transmite y en cont~-

nua interacción del med io ambiente. 

Las teorías somf.ttic as aportan otros datos . interesantes.·• 

El sustrato neurológico del desarrollo y la manifestación

cle la agresi ón se . ha deraos trado en animales y s eres hUina•-

nos. 

En los animales el comportamiento agresivo se puede ·· fo~ 

mentar, disminuir ó eliminar · a travé s de lesiones corpora

les, gencralnent e situadas en el si ateca lÍmbico y en el -

hipétála:no ó en sus vecind ades. Est.as mismas regiones son

muy i mportant es · cuando se tráta de e.s tudios de los humanOs, 

y los electroencefalogrru.1as de los psic6patas agresivos 

taiabién las han i df)ntific ado como posibles áreas dis funciQ 

nales. (19) 

Estudios hechos por I~l;isSern: an; Hess Y ~unsperger, tam--
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bién parecen encontrar a la conducta agr esiva dentro de las 

estructuras orgánic as , si endo ésta el hipotálamo. Estos au

tores han llegado a comprobar que las respuestas afectivo-Q.e 

fensivas, coordinadas .y dirigid as , son producidas fácilnen

te por l a estirr.ulación hipotalámica l a t eral en ei animal -

intacto. ( 2o) 

Algunos investigaiorés como Hess, J. Olds, R. R. Heath,

Delgado y otros, han demos trado que el comportamiento agre

sivo puede activarse po r e s timulación eléctrica dtrecta de

diversas regiones, como las amígdalas, la parte late+al del 

hipotálamo, aJ,gunas partes del -mesoencéfalo y la materia 

gris central.; y puede iiülibirse estimulando otras estructu

ras como el tabique, la circunvolución del cíngulo y el nú

cleo caudal. 

Existe como ya se ha visto una gran cantidad de explica

ciones acerca de lo s orígenes de la agre sión, las cuales d1 

fi eren unas con otras; pero que no obstante ifoto, la conduQ. 

ta agresiva no deja de producir los mi smos efectos nocivos, 

físicos ó emocionales de quien la sufr~, en iste caso, los

ni~ os. Y que ad emás , el b o1;ibre y l a sociedad, han encubier

to a la agresión, dándole justificaciones científicas, razQ 

_nes -soci ales ó creencia~ religiosas. 
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G A P I T U L O lV 

:c:s muy probable que la f orma en que los padres tratan a

sus hijos est& determinada por los p~trones conductuales 6-

trato que recibi eron en su infanciá, Ó por una forma de 

compensaci6n de crear una familia diferente a la que vivie

ron cuando niños. 

Ackerman, menciona que 11 la familia puede producir,.creci

mi ento ó estancamiento, buenas relacione s o fracasos en 

las mismas 11 • ( 2]) 

En la actualidad los miembros de la soci edad con sus 

continuos cambios y avances tecnol6gicos y científicos, 

aunado al gran crecimien-to de las grandes urbes, imposibil1 

ta la asimilación productiva de é s to s cambios y avances, ha, 

ciendo que sus familias no _¡; uedan s er núcleos hum anizantes

de gener-aciones futuras. (22) 

Es tas desadaptaciones ti enden a gene rar violencia que 

viene a tener su origen principalment e en la familia, ya 

que los padres, no son capaces de respaldar a sus hijos, 

sino por el contrario, pueden llegar a convertirse en agen

t es de los procesos agresivos. 
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Todas las formas de agresión al ni"ío en la familia tie-

nen, en diverso grado, efetitos nocivos sobre los propios 

ni r.os. 

Los niíios por su desprotección natural son e.l blanco fá

cil de todos aquellos que tratan tl e compensar su propia de

bilidad ó impotencia. Así por ejemplo, Steele afirma que si 

una pareja parental, por factores psicológicos, económicos

ó socioculturales, no es capaz de salventar los problemas -

que se le presenten diariamente, tenderá a utilizar a los -

hijos como una forma de· escape a sus frustracion es, ya sea

interponiéndolos entre ambos conyuges como una medida defen 

si va Ó agrediéndolos. (23) 

Esta agresión ó maltrato a los niños, traerá como conse

cuencia una desensibilización para percibir las cosas de un.a 

manera objetiva, caract erizándose por una marcada desconfil!fl 

za y distancian i ento afectivo hacía la vida circundante. 

ll!artin señala que los padres go l poadores con frecuencia- · 

e s tán bajo un stress crónico, en donde a menudo se presenta 

el maltrato a sus hijos. Afirma también, que los padres gol 

pead·or es fundan expectativas irreales, esperando que sus 

hijos r espondan a ellas, y al no ser cwnplidas crean frus-

tración en los padre s y desenc adenan el abuso a los hijos. 

( 24). 
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Analizaremos ahora algunas de las causas multifactoriales 

que provocan maltrato .. a los niños. 

se ha encontrado que uno de los factores de alto rtesgo..;. 

en el maltrato al nifto ti~ne relaci6n con problemas so~io-

econ6micos. El desempleo y las consecuencias que de él se -

derivan, así como también la gran cantidad de integran1es -

en una familia y el hacinamiento a ~ue son expuestos, son~ 

factores de suma impontanc.ia en el p.I'oblema del mal trato 

al niño .. 

Estos factores se pued en ~onsiderar como productores de

cris~ en donde se conjuga el binomio impotencia-agresividad, 

a nive.l de demanda biol6gica por parte de los· niños, y de -

la misma m;:inera a nivel de demanda social por parte de los

padres. 

E.'n un estudio hecho . eri Oklahoma, ¡:¡e encontr6 que otros -

factores que pueden .influir en el maltrato al niño son s. ni

ños con defectos cong¡nitos, ingesti6n de drogas o alcohol

por pclrte de los padr : s, padres mentalr::e nte perturbados o-

mar .::;in:-,dos soci al mente y las crisi s f inancieras . (25) 

Se ha victo también que algunos factores que pueden con-· 

tribuir a un ... al t rato potencial en el ni ;;o por :¡rn.rte de los 

padres pueJ.en sers La presencia de facto 1·es estresant es en-
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los padres durante el desarrollo del niño, un bajo nivel 

de tolerancia a la frustración, un inadecuado control de 

impulsos, la incapacidad de los padres para establecer una-

. adecuada relación . empática con los ni:; os, así como también

la incapacidad para proporcionar los cuidados necesarios al 

ni~o durante su desarrollo. (26) 

Smith y col. han encontrado en estudios recientes un al

to porcentaje de los ni,-;os m:, l tratados con defectos congéni 

' tos. (27) 

También ·Sal'i.grund y cola. reportaron que en un grupo de -

ni;;,os maltratados, encontraron un alto porcentaje de ni:;os

en los que hubo un retardo fundrmal a la vez que se identi 

ficaba al maltrato al ni~o. (28) 

Los ni:;os no des eados constituyen tarnbi6n un factor de -

alto riesgo, ya ciue s on ni:;os que al ser concelrl.dos sin ha- t 

her sido des eados, sufren de antemano el rechazo y el aban-

. dono de la familia y que desde el nacüiento se les trata -

mal, se les rechaza no procurándoles todas aquellas necesi

dad es propias de la etapa. infantil. y necesarias para el 

buen .desarrollo y .crecimiento, tanto fÍsi.Co como psicológi-

co .• 

E~tos hijós que se tienen, pero que no son deseados, su-
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fren una serie de aeresionesque van desde el rechazo, que 

se refleja en el abandono, d.escuido y regallo por parte de - / 

los padres, hasta la agresión física que puede alcanzar 

magnitudes impresionantes. 

Algunos autores, han definido la adopción como un trauma 

y como un sinónimo de rechazo; ya que, según es t os autores, / 

los niBos dados en adopción sufren de trastornos c ~~o son -

los rasgos psicopáticos, drogadicción y suicidio; y que tam 

bién son característicos de los hijos no deseados, aunque -

no rechazados abiertamente por los padres. 

Estas afirmaciones se apoyan en resultados obtenidos en

un estudio llevado a cabo en Houston; en donde se analiza--

ron 200 casos de ni;os adoptivos, combinándose aspectos 

teóricos, clínicos y psiquiátricos, obteniendo los resulta

dos anteriormente mencionados. (29) 

Por otro l ado, tenemos también a aquellas madres solter,as 

que conciben un hijo sin haber llegado al matrimonio, y que 

aún se encfü:ntran en estrecha relación con la familia, sien 

do denom·inadas 11hijas de familia", y que por la presión fa

miliar y por .los prejuicios sociales, se .ven obligadas a -

ocultar su embarazo y posteriormenté a tratar de resolver -

el problema de la concepción del recién nacido. 
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Generalmente la mire soltera tiene la necesidad de tra-

bajar para subsistir, teniendo por lo tanto, que abandonar

a! niño. Klein y Stern sugirieron que una de las causas que 

pueden generar patogénesis en el maltrato al niño puede ser 

una prolongada separaci6n entre la madre y el ni ~ o, tanto -

emocional como física. (30) 

Se ha visto además la importancia de la relación afecti

va entre la madre y el hijo en el periodo de post-parto; 

siendo éste periodo de suma importancia para las relaciones 

futuras d~l infante, 

En un estudio hecho por Lynch, encontró que en el perio

do de embarazo pueden surgir factores estresantes para la -

madre, que pueden ser asociados con el bebé y que posterio~ 

mente pueden ser factores de alto riesgo para que se produ~ 

ca el maltrato al niño, aunado también a la psicopatología

que se le atribuye a los padres. 

Como puede verse, las causas que generan maltrato al ni

ño son múltiples, las terorías aquí expuestas nos proporci.Q. 

nan datos interesantes que ofrecen potencial para estudios

más detallados, que nos ayuden a comprender mejor y mejorar 

la suerte de los niños. 
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CAPITULO V 

ASPECTOS LEGALES Y PEDIA'rRICOS EN EL 
SINDROl!lE D,r;L Nlii O MALTRATADO 

A) A3Pt.:CTO;J LEGA.11'!~ 

Las ley e~exicanas acerca del maltrato a los ni~os, en -

realidad no proveen de la protección indispensable al menor, 

ya que de hecho se les vé como una "propiedad privada" de -

los padres. 

En nuestro país, el tratamiento legal al problema del 

maltrato al niño, cuando llega a denunciarse en caso de és

tos a la autoridad, implica el movimiento burocrático de -

agentes del lünisterio Público, jueces calificadores, agen

te s policiacos, indefensión económica, famil i ar, dolor y -

culpabilidad del menor que oc asiona indirectamente el eneal: 

oelruni ento ó detención de su padre. 

De los artíc1ü os contenidas en el Código Penal para el -

Distrito y Territorios Federales, y que s e refieren a los -

niños, su totalidad hace mención Únicamente de lo·que el 

padre puede hacer con sus hijos; sin tomar en cuenta los 

derechos que el menor debe tener para su protección . 

En el artículo 249 ~el Código Penal para el Distrito y -
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Territorios Federales se establece que no hay mayorrespon

sabilidad del padre ó la madre que golpea a sus hijos en -

los casos en que las lesiones tarden en sanar menos de 15-

dÍas, excepto en los casos de excesiva crueldad o rutina-

riamente. ( 31) 

A pesar de que este artículo trata de ·atenuar y justif1 

carse en su parte in-fine, es necesario que se tenga en CQ.n 

sideración que la violencia no genera corrección en el ser

huruano, sino tiencie a incrementarla y a dañar muchas veces

irreversiblemente la mente del infante, la cual se encuen

tra en proceso de desarrollo y por tanto de transformación • 

• Además de que exi s ten lesiones severas que pueden llegar

a sanar en menos de 15 días. 

En la antiguedad las lesiones se calificaban únicamente 

por la huella externa que dejaban en el cuerpo humano tal~s 

como esquimósis, pérdida de miembros, etc. Posteriormente

se amplió el concepto a todas aquellas reacciones negativas 

que se causaran '49n el ser humano por un agente externo, -

tales como envenenamiento, contagio, etc., y por Último se 

ha ampliado la definición incluyéndose en ella en la actuA 

lidad las alteraciones plfÍquicas que resultasen de causas

externas, físicas ó morales, por lo que es de concluirse

que la protección a la persona en nues t ro código vigente -

es tanto de ínaole física como páíquica. 
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El c6digo Penal de 1871 estableci6 por primera vez esta

definici6n que en sí ha venido reflejándose en los c6digos

posteriores llegando a nuestros días en los mismos términos 

y que en el artículo 288 del código Penal para el Distrito

Federal aparece de la siguiente manera2 

Bajo el nombre de l esi6n se conprende no sÓlamente las -

heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, di s locacio

nes, quemaduras, sino toda alteraci6n en la salud y a cual

quier otrG daño que deje huella material en el cuerpo huma

no, si estos efectos son producidos por una causa externa. 

Como se vé, es t e artículo define las alteraciones de la

salud en tanto que dejen huella material en el cuerpo huma

no, restri ngiendo las lesiones s6lamente al aspecto físicoy 

y sin t omar en consideración las alt eracion es psíquicas que 

se puedan producir debido al maltrato contínuo que pueda s~ 

frir un menor. 

Otro de los problemas que surgen en ésta área, es la fr~ 

euencia con que los padres mient en cuando presentan a su hi 

jo ante un médico para que lo cure de las lesiones inferí-

das, aduciendo que se cayó, que lo tiraron, que se le vino

enciraa un objeto pe sado, etc., pero cuando son sorprendidos 

en su dicho , de inmediato quieren retirar al ni ño de la 

presencia del médico y desaparec er sin dejar constancia de-
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su domicilio ó nombre, por lo que el menor vuelve a quedar

desamparado y en riesgo de que el maltrato que se le infri.n 

ja aumente causándole, en ocasio~s, daños severos e irre-

versibles. 

Es en estos casos en los que no existe ninguna Ley que -

proteja al médico, para que en caso de que haya sospecha -

suficiente de que un menor ha sido maltratado y que es pre

sentado ante un r;: édico Ó institución bospi talaría, no pueda 

see retirado voluntariamente por los padres, hasta en tanto 

no se realicen los estudios previos que permitan garantizar 

al menor su tranquilidad física y emocional, ~a los padres

un conocimi ento aayor del comportamiento rl e sus hi¡os, a -

fin de evitar que la próxima vez que lo presenten por lesi.Q. 

nes, éstas ameriten privar al padre ·agresor de su libertad

y el caos económico familiar. 

En nuestro país, no es común que surjan denuncias legal~s 

por el problema del maltrato al ni~o; pero en caso de exis

tir éstas, comi enza un proceso lento y burocrático que trae 

como consecuencia la detención del padre goilipeador, siendo

en ocasiones en f orma violenta, ahondando así la rivalidad

entre agresor y agredido. Esto conduce a que se apliquen 

las sanciones correspondientes al padre agresor por parte -

del Ministerio Pl1blico, y ya sea que se le encarcele, ó 

bien se le aplique una pena menor que le permita volver PO.§. 
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teriormente al hogar. 

Lo prime ro causaría un desajuste económico 6 familiar, 

que se reflejaría en una probable crísis financiera 6 pro-

blemas intrafamiliares en donde el ni~o que ha sido maltra

tado sería señalado como culpable de lo que esta pasando, y 

posiblem .. n :· e fuera de nueva cuenta agredido, 6 bien causar

le sentimientos de culpa que le puedan producir transtornos 

emocionales futuros. 

La segunda alternativa, permiti~Ía que el padre agresor

al regresar al hogar, pueda seguir maltratando a su hijo, -

hasta causarle dafios mayores que puedan ser irreparables, & 

con lo cual se estaría generando un círculo vicioso que no

nos conduciría a la protecci6n del niqo maltratado, ni de -

la familia de és t e. 

El punto pr i.ncipal, creemos que s ería el de orientar y

ayudar en este tipo de caso s , reconstruyéndo la familia por 

canales de tarapia y acercarrii en to, y sólo como Último recu,¡ 

so privar al padre de su libertad. 

En algunos países se han creado grupos de rescate, com-

puestos por personal médico y policiaco, que previamente hR.ll 

sido entrenados y conci entizados respecto a éste problema'

y los cuales tienen la f inalidad de ofrecer ayuda al padre

agresor y al ni fi o maltratado , enviando a ést• a hospitaliz~ 
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ci6n si lo amerita, 6 dándole la atención necesaria ~ra su 

recuperación; mientras que al padre agresor se le ayuda sin 

enviarlo directamente al Ministerio P~blico, permitiendo -

que haya un relajamiento de la tensión familiar y por ende

una mayor comprensión del problema mediante la orientación

que se le proporcione, haciendo que haya disponibilidad del 

padre para tratamientos psicológicos posteriores, que le 

ayuden a disminuir sus crisis, y que permitan alcanzar va-

rias finalidades como son:: 

1) Que el padre agresor comprenda las reacciones del me

nor, y las relaciones familiares sean cada día menos

tirantes debido al tratamiento psicológico ofrecido. 

2) Que el padre agresor llegue a la conclusión que su h1 
jo no es un objeto al qu~deba tratar como tal. 

3) Que el menor no es parte de su propiedad particular.

sino un ser humano diferente, quien tiene todo el de

recho de obtener felicidad y de que se le explique el 

porqué de la adecuaci6n de su conducta. 

4) Que existe una raz6n del comportamiento de los hijosy 

que casi siempre es el reflejo directo del comporta-

miento de los padres. 

Estos grupos de rescate han venido funcionando en otros

países, y los resultados obtenidos han sido positivos en 

cuanto a la ayuda otorgada en éste problema. 
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En esta área, sólo señalamos algunos aspectos relevantes 

que se presentan ante el problema de un ni ;¡ o maltratado, p~ 

ro es importante señalar, que ninguna de l as 60 leyes apro~i 

madamente que rigen a la fecha el status al menor, incluypn 

do la Constitución Pólítica de los Estados Unidos Mexicanos, 

hablan sobre los derechos y obligaciones de los menores, y

en específico, de los ni fi os maltratados. 

B) ASPECTOS PEDIATRICOS 

En nuestro país carecemos de información adecuada en to

dos los aspectos médicos del Síndrome del Ni~o Maltratado.

La literatura médica en nues t ro medio es escasa; esto no 

significa que no se pres ente es te fenómeno 6 sea irrelevan

te, r•ues sucede todo lo contrario, ya que es fác i lmente com 

probable la abundancia de estos casos a través de las notas 

periodísticas. Resulta importante advertir que en los depai: 

tamentos de archivos clínicos de la mayoría de los hospita

les no figura bien clasificado tal diagn6stico, por lo que

tarnpoco existen estadísticas de esta problemática. 

Cabe coJU1iderar aquí, que la falta de apreciación del 

síndrome es la resultante de la falta de concientización 

del diagnóstico diferencial, aunado a la sobrepoblación de

pacientes que podemos observar en las salas de emergencia -
/ 

de cualquier hospital infantil, y que ha conducido a un en-
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foque netam ente organioista. 

Al arribar un peque ño a la sala de emer gencia, en la que 

el resid en-te tiene que atender un elevad o núm ero de pacien

tes en un lapso de 6 a 8 horas, la labor fundamental del 

médico ~n estos c asos , es el afrontamiento irunediato de las 

lesiones y ,.,andar al niño prematuramente a casa, éste fenó

meno es el que se consid era una de las bases fundarr.entales

en el awnento de mortalidad de estos pequeños; ¡a que, este 

mismo paciente al arrib ar por segunda ocasión a la institu

ción llega en condidones lamentabl es, y en ocasiones, hecho 

un cadáver, generándose así un círculo vicioso entre conoci 

miento y diagnóstic o . 

Esto es lo que muc :; os es i;eciali r; tas l1an denominado el -

Quintero de la Muerte del Síndrome del NHí.o Maltratado, (32) 

y que s e refiere a es ... os 5 puntos: 

1) Falta de literatura médica. 

2) Conci entización en cuanto al diagnó s tico diferencial. 

3) Sobrepoblación de pacient~~. 

4) Enviar al nií~ o preraa turamente a c asa. 

5) Cadáver. 

Ant eriormente, los datos clÍ.ni c; os de un ni" o maltratado

se re fe rían al maltrato físico, generalmente traumatismos;-
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ahora, además de la importancia de las radiografías para e~ 

tablecer un diagnóstico, también s e t oma en cuent a la condgc 

ta psicológica que pre 80nta el ni~o, ya que el maltrato 6 -

abandono afecta t ambién el desarrollo y la salud del infan

te. 

Para establecer el diagnó s tico del Síndrome del Ni~o Mal 

tratado se presen t an una serie de dificult ades, ya i: ue cuan 

do el ni~o es llevado a consulta, los padres 6 las personas 

que lo llevan al ho spital, y que generabnente_§on los agre~~ 

res, tienden a di:::torsi onar, inventar y ocultar los hechos; 

por lo que se tiende a entrevistar a los padres por separa

do, encontrándose co n: :J caen contínuamen t e en contradicciones 

de la manera en que ;;e produjo la lesión. 

Un aspecto significativo es el notorio retardo con que -

llevan al ni9ío a c c: nsulta después del "accidente", exi stieu, 

do estudios que comprueban que los padres agresores pre sen

tan a consulta a su hijo hasta las 24 ó 48 horas después de 

la agresión, y otro tanto lo hace entre los 3 y 6 días si-

guientes, obvia;.1ente las condiciones en que se llega a los 

hospitales, en la grru1 mayoría de los casos, es en un es ta

do de salud lamentable ó moribundos. 

Es importante se?'.alar lo q ~ ! e menciona !1!artin respecto a

puntes relevant es en relación al diagnóstico, y que nos pr.Q. 

porciona una ori entación sobre éste síndrome. 
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Martin sefiala los siguientes puntos: (33) 

1) Niílos con falta de higiene personal. 

2) Falta de atención médica adecuada. 

3) Deterioro en su desarrollo psicomotor. 

4) Desnutrición. 

5) En algunas ocasiones, lesLmes neurológicas son algua 

nas pautas para formarse un criterio en relación a -

este fenómeno. 

Otro hecho importante en relación a este síndrome, es la 

conducta pre sentada por los ni >i os al llegar al hos pital y -

que se manifies t a en temor al personal médico· por creer que 

van a ser agredidos, se les vé apáticos e indiferentes , sin 

buscar la protección de los padres. Sin embargo se ha visto 

un fenóm eno curioso, y es que de spués de 2 ó 3 días de hos

pitalizar al menor, és t e siente apoyo por parte clel personal 

médico y paramédico , y no desea -volver más a su hogar. 

Lo expuesto anteriormente, se basa en la experi encia ob

tenida por diversos médicos internistas y pediátras que se

han avocado al estudio de este te~a. 

Como ya se ha visto debido a l a problemática de e s ta en

tidaá, no existe una estadí s tica, repre sentativa en nuestro 

medio que nos permita evaluar correctar.1ente este síndr ome,

pero es muy probable que en los centros hospitalarios, con-
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sultorios y clíni ca s del país se pre senten diariamente casos 

de mal trat o al niño c; ue al no identific ar s e pued e traer con 

secuenci as laraentables. 

Por lo que se hace énfasis en señalar que la labor del !!!.é 

dico familiar 6 el pediátra tienen una gran r esponsabilidad, 

para con el niño y la far;¡ilia. 
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CAPITULO Vl 

CARACTEB.I STICAS DE LA MADRE GOLPEADORA Y 

ALGUNO S ASPECTOS FSICOLOGICOS EN EL NI:N O MAL~RATADO 

Las agresiones que puede sufrir un niño por parte de sus 

padres, son por lo r egular num eros a s y variadas, manifestán 

dose de di stinta manera; puede s er activa 6 pasiva, expres~ 

da física ó psicológica.mente. 

Diversos autores han señalado que los padres golpeado-

res con frecuencia están bajo un stress crónico, en donde a 

menudo se presenta el incidente del maltrato a sus hijos. 

hlartin señala que los padres golpeadores fundan expecta

tiva s irreales, esperandu que sus hi¡jos respondan a ellasr

y al no s er cumplidas crean frustración en los padres y de

sencadenan el mal trato a los hi¡jos. (34) 

l'or otra parte, steele afirma que; los padres golpeado-

res e s tán convencidos del castigo severo como una medida de 

co r rección del comportamiento desde te1:;prana edad, siendo

es t a una form a de i dentific ación con sus propios padres, -

ya que ellos también f uer on lil altra tados durante sus prime-

ros a~ os, por lo cual han cre~ido sin la suficiente autoes

tima y tratando el e obtener aprobación y aceptación; y que -
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cuando atraviesan por un periodo de crisis, no encuentran -

apoyo ni ayuda de los demás por lo que se dirige a su conyy_ 

ge que generalrr. cnte es i gual de vacío, y que por lo tanto -

no puede ayudarle, trata entonces de percibir a su hijo co

mo una forna de cubrir sus propias necesidades, sin enc'on-

trar respuesta a ellas por parte del infante por lo que es 

considerado c·.:;r; o un mal hijo y por lo tanto debe ser castiga 

do. Este proceso, es transmitido así de generación en gene

ración. (35) 

El mismo steele (36), ha dado una lista con caracterís!i 

cas que la observado en diversos estudios, y que puede te-

ner una madre golpeadora, estas características soni 

1) Inmadurez y dependencia 

2) Pobre autoestima 

3) Dificultad para la búsqueda de satisfacciones 

4) Cree en el valor del castigo como m~todo correctivo 

5) Incapacidad para empatizar y responder a l a s necesid~ 

des del niño • 

.r.Xisten evidencias, aunque limitadas, en donde las fact2 

res somáticos llevan a las madres a agredir a sus hijos; 

ya sea por los efectos del alcohol, uso de drogas ó trans-

tornos cerebrales y hormonales. 

Los efectos de la ingestión de drogas y alco~ol se cono-
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cen desde hace tiempo. 

Tanto la intoxicación aguda como el síndrome de drogas 6 

alcohol pueden producir agresividad, ge neralmente asociada 

con un mayor ó menor grado de confusión mental. (37) Tam-

bién hay pruegas del efecto paradójico de las benzodiazepi

nas, que pueden inducir conductas agresivas, sobre todo en

aquellos adultos con historia previa de impulsividad y ten

dencias destructivas. (38) 

La Dra. Lynch y sus colegas han señalado la importancia

de las drogas por la manera como afectan al control de la -

persona, ya que cont ribuyen a que se cree una unión emocio

nal defectuosa entre la madre y el niño, lo que en ocasiones 

puede llevar al uso de la v~olencia. (39) 

En algunos estudios británicos, aparecen co11,entarios 

acerca de -l _a i mportancia que tienen los cambios hormonales

de las madres en relación con los infanticidios. (40). 

En esos estudios se consideraba a la lactancia como un -

peso psicológico y fisiológico que influía sobre la madre -

y que podía desatar la violencia. Un gran número de madres

que mataba a sus hijos tenía la llamada "psicosis de agota

mien to11, reminiscente de estados psicóticos orgánicos. Pero 

fué difícil dicernir si los cambios psicológicos se debían

ª cambios puramente hormonales 6 a cambios somáticos gener~ 

les. 
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En una descripción más reci ente, de las madres que han -

matado a sus hijos, s e ob servó que los at aques ocur rieron -

durante la menstruación con doble frecuenci a que durante el 

res to del ciclo menstrual. (41) 

se sabe que durante los periodos menstruales y premestl1!a 

les, las mujeres es tán especial ment e vulllerables. Durante -

es tos días, son más agresivas y ti enen más t ranstornos psi

quiátricos. ( 42) 

Varios estudios han sugerido que los padres q_ue maltratan 

a sus hijos lo hacen porque e.Iloa .mismos han padecido en su 

infancia castigos fÍsicos,críticas y rechazo. En los estu-

dios que s e han llevado a cabo ac erca de las madres que han 

matado a sus hijos, se ha comprobado que un alto porcentaje 

de ellas proceden de familias que abusaban del castigo. (43) 

En resultados de pruebas de hostilidad a padre s que ha-

b{án maltratado a sus hijos, se observó que tenían una pun

tuación más alta que los controles, respecto · a la crítica de 

sí mismos, hostilidad, culpabilidad, sentimiento s paranoides 

y críticas hacia otros. (4~ 

Exist en algunos estudios en los que s e considera los f~c 

tares social es como f actores important es para que se dé el

mal trato ·al niño. Aunque en dichos estudios se ha encontra

do que es común que los paares que maltratan a sus niños 

son de un nivel sociecon6mico ba j o, los resultados no son -
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c.oncluyentes, ya que se ha encontrado en otros estudios re

sultados diferentes 0ue contradic en esta hi p6tesis •• 

se ha afirmado que es común la baja condición so~ al de

la madre golpeadora; que ti ende a ser de inteligencia limi,1a 

da, jóvenes y de clase socioeconómica baja:, solteras, que

viven con hombres que no son los padres de los ni ~ os y que

c arecen de c ontacto social con parientes y amigos. Son fre

cuen tes la falta de armonía y la separación del matrimonio, 

así como el des empleo de los padres. (45) 

A pesar de estas afirmaciones, s e ha encontrado que la .;. 

c ondición socieeconÓ~ic a por sí sola no nos pued e explicar

la existencia del abuso hacia los ni~os. 

En un estudio británico s e investigó 33 famili as de cla~e 

social baja , que no habían malt r atado a sus hi~os. (46) Al.

comparar estas fai11ili as con aquellas que , mal trataban a los

ni ?os, se obse rvó que l a s fami l ias que no usaban la violen

cia eran más pobres , los padres eran mayores y eran menos -

frec uentes lo s trastornos de personalidad entre ellos. En -

todos l os c asos , los padre s vi vían j untos c uando el estudio 

se llev6 a cabo, no eran emigrantes y las fat'ilias tendían

ª acudir a l a s agencias soci al es en busca de ayuda. Esto 

sue;i er e q_ ue l a edad y los factores de la personalidad, tal~s 

como la c apac idad para c onfiar en otros en mooentos de nec~ 

sidad, son mi s importantes que lo s as pectos soci&les tales-
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como la pobreza y el d esempleo, para avitar la agresión a -

los nií'os. 

En resumen, probablm•:ente los sentimiento ~; de culpabili~ 

dad, la identific a ción con el nPo, el desplazruni ent o d e .la 

agresü)n y los trastornos mentales, sean la razón de que mJ! 

chas madres maltraten a sus hijos, pero es neces~rio reali

zar estudios para conf irmar estos hallazgos. 

Uno de los problemas más importantes, en donde se obtie

nen peores resul tado G, no s e dá como c •; nsecuenc i a del mal-

trato físico, sino del rlaltrato psicológico en donde la pr.Q 

blE:mática se centra en la falta ele conci enc i a empática hacia 

las necesidades del :J Po, y que tienen un v alor significa

tivo y muy importante para su desarrollo futuro. 

Si el desarrollo emociona l se v6 detenido en la infancia 

debido a la aus encia de obj c· tos am oros os, poD?.l roi.:pi mi cnto 

de lazos emocionales ó por razone s innatas, las tendencias

agresivas no quedan sufici enterLn !; e neutralizadas y el ni"ío 

podrá ser excesivan::nte ó pa tológicac•• ente agresivo. (47) 

El niño que ha sido golpe ado, crec e en un mundo de apa-

tía, desg ano y desc .:nfianza, sinti6ndos e rechazado sin nin

guna motivación y con un en pobrec :bi cmto de los . estímulos -

del me dio ambiente que alteran su desarrollo y entorpe ce la 

adquisición de las f unciones pcrce ptuales y co ~~noscitivas. 
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En estudios realizados por Mors e y Friedman, s e encont ró 

un alto porc entaje de niños con defectos perc eptuales y con 

ceptuales como c .;nsecu encia de da;:;o ce re '.Jr a l existente y Qro 

voc ado por go lpe s sufridos dur ante el perioc2.o de lactancia

y en plena función de desarrollo del Sistema Nervioso Cen-

tral. Estos transtol'tios, no sólo s e manifiestan en proble-

mas de aprendiza je, sino también en las conceptualizaciones 

que.=:el• 'aiflo tenga de sí mismo y de l a s personas que le rod,!! 

an. (48) 

Los niños que S ' m golpeacos crec en c on un c :;.ncepto pobre 

de sí mismos, ya r¡ue s e consid er 2.n que no son ace ptados, -

que son malos y que no s e le~qui ere mereci endo lo que es-

tán recib i endo; esto, genera una actitud ante la sociedad -

de desc onfianza y h'ostilidad, además de una carencia de po

der establecer relaciones interpersonales •. De aquí s e des-

prende l~ fra se tantas veces repe tida de que 11un padre gol

peador, generalment e es hijo a su vez de un padre golpeador". 

En un estudio hecho por Martin encont ró que los niños -

que no presentaban lesiones severas y su exarGen neurológico 

no presentaba ninguna significancia patológica, s e veían 

afectados en el aprendizaje y la int eligencia. En este gru

po de ni ~os en los que no había evidencia de lesión traumá

tica ó del si s t~ma nervioso s e ene ont ró r1ue existía desorga 

nización dentro de la familia, además de una estructura o.aó 
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tica en la misma. ( 49) 

Los faatores aquí expuestos, están as oc j. ados con el mal.:. 

tra~o hacia los niñ os, y podría por tanto s uponers e qu e es

tos niños rn altrataclos están en probable ri e sgo ue abusar 

también de los hijos que posteriorrn ente t engan, por lo que

es necesario que estemos en condic i ones el e detectar estos -

casos y poder prestar la ayud a necesaria a e s tos ni~os y a

sus padres, para así r omper el eslabón que une a la caJ ena

y crear lazos afectivos que ayuden a un mejor f uncionamien

to dentro de la frunilia. 
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~ A P I T U L O VII 

MAil•.anAL y M.!!;'l'ODOS 

La finalidad de este estudio, es la de id entificar en un

estudio piloto el perfil de personalidad de la madre golpea

dora, estableci endo los rasgos e specífioos de psicopatología. 

Para indicar los posibles rasgos de psicopatología en la

madre golpeadora, se tomó en consideración la elevación de -

la escala cuatro, y la baja puntuación en la escala cero, 

así como también el perfil obtenido en forma grupal. 

Para ser consideradas madres golpeadoras, se tomó en con

sideración varios parámetrosi 

1) Aspecto de maltrato físico frecuente que el niño pre

sentara (golpes y contusiones en parte s visibles del cuerpo). 

2) La condu0ta del niño, que por lo r egular ertl de retr~i 

mi ento y de temor hacia el adulto. 

3) Actitud de abandono de parte de la madre para con el

niño en el aspecto escol ar. Aquí se t omó en consideración 

reportes y entrevi s t a s a los maes t ros de los niños detecta-

dos, 

Para llevar a cabo este estudio se tomó una muestra dete~ 

miní s tica no aleat oria, de 80 madres de niños que acud en a -

una escuela primaria, que maltrataran físicamente y en forma 
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rutinaria y severa a sus hijos. 

El nivel socioeconórn ico de la pobl ación elegida era bajo

y las edades oscilaban entre los 26 y los 46 ª "' ºª' mi entras

que en el área e scolar existía un nivel medio de primaria, -

siendo el más bajo el 5º a;;o y el más alto estudios de secun 

daria t errainados ó equivalentes. 

::>e utilizó el M. : .P. l. en su forma corta y mediante tarj.!:!, 

tas que permitieran computalizar los resultados. 

La aplicación del f,~ .M.P.I. se realizó en una de las aulas 

de la escuela, se hizo en forma colectiva y dividiendo la P2 

blación total en dos grupos de 40 sujetos cada uno. Se utili 

zó en la mayoría de los casos sólo una sesión para la aplicA 

ción, y sólo en un porcentaje bajo se utilizaron dos sesio-

nes. El tiempo promedio de cada sesión fluctuó entre hora y

media y dos horas. 

En cada sesión estuvieron presentes dos psic61ógos, uno 

se enca~gaba de repartir material y dar las instrucciones, -

mi0ntras que el otro aclaraba l a s dudas que surgieran. 

Les fueron repartidas hojas y lápices especiales con el -

fin de ser calific ados por medio de una computadora. 

Durante la aplicación se cuidó que los sujetos no se com~ 

nicaran entre sí. 
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En la aplicación fue notoria la falta de cooperación de -

algunas madres, siendo necesario presionarlas un poco para -

que contestaran la prueba. 

Una vez obtenidas las pruebas, se tendió a procesarlas 

mediante una computadora. Posteriormente se obtuvieron los -

resultados correspondientes al Perfil. Minnesota segÚn 

Hathaway y McKinley, tomando el puntaje medio del grupo en -

cada una de las escalas. 

Se realizó en seguida un modelo estadístico descriptivo,

en donde se tomaron las escalas clínicas del M.M.P.I. como -

indicadores clínicos. 

Para realizar el análisis de cada una de las escalas del

M.M.P. I. se establecieron 4 grupos siguim.do el sistema de -

codificación de Hathaway. 

Se realizó la normalizaci ón estadística de acuerdo a las

Medias y Desviaciones stándar obtenidas en cada una de las -

escalas de nuestra población, continuando después a su clasi 

ficación de acuerdo a la conversión en puntuaciones T. 

Este intento de clasificación está funfamentado en un 

proceso previo de normalización en bas e a las medias y des-

viaciones stándar del propio grupo, ya que se encontraron 

marcadas diferencias en l a di s tribución del grupo. (Ofelia -

Rivera y Cola. J..léx. 1976). 
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El manejo de la prueba fue totalm ente apegado a los line.a 

mientos que plantea su manual, incluyendo los criterios de -

interpretaci6n. (Ndfiez, 1968). 

Los 4 grupos formados tenían l a s siguientes carac terí sti-

cas:s 

GRUPO I.- Puntajes T entre ( 80-90 ) 
, , 
o mas. 

GRUPO 2.- Puntajes T entre ( 70-80 ) 

GRUPO 3.- Puntajes T entre ( 60-70 

GRUPO 4.- Puntajes T entre ( 45-60 ) 

Donde el grupo I nos representaba los rasgos de personali 

dad más alterados. 

El grupo 2 nos habla de rasgos bastante elevados, pero 

sin llegar a ser tan patol6gicos como los de un puntaje T 90. 

El grupo 3 nos indica una ci erta elevación, no tan marca

da pero sí con carac terístic as patol6gicas. 

Bl grupo 4 corresponde al límite más próximo con la norm~ 

lidad estadí stica. 

Se obtuvi eron las conclusiones correspondienttes a cada e.l!, 

cala, mediante el análisis cualitativo desde un punto de vi.l! 

ta clínico, y la i nt erpre t ación de los 4 diferentes grupos,

obeniéndose así rasgos de persona lidad de la madre golpeado-

ra. 
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C A P I T U L O VIII 

nESULT ADOS 

El perfil obtenido, de acuerdo a la media del grupo nos -

muestra que sólo la escala 8 tuvo una cierta elevación arri

ba de T 70, las escalas 2 y 6 quedaron en los límites de 

T 70 y las demás escalas clínicas se mantuvieron entre los -

puntajes T 55 y T 65. En las escalas de validez el puntaje-

más alto fue el de la escala F, si endo superior a T 70, en -

tanto que l a s escalas L y K se encontraron dentro de T 50 y-

T 55. 

La clave para este perfil fue la siguiente: 
o 

8. 62.ll.Q.379 ( 59) ; 6 :13 :13 

En los grupos es tudiados por Hathaway y r.íeehle, encontra-

ron que los integrantes del grupo con este perfil, general-

ment e pres ;mtan poca confianza en sí mismos ya que de ni;ios

no tuvieron una autoestimación adecuada. Vienen de hogares -

en que los padres se han separado ó divorciado. Son demasia

do dependientes y es frecuente que no terminen la educación-

secundaria, tendiendo a aprender oficios. 

se aplicó el Índice de Gough para medir la distorsión de-

la prueba. 
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El resultado fue el siguientei 

F - K Indice DeGough 

13 - 13 o 

De acuerdo al re sultado obtenido, el protocolo se consid~ 

ra aceptable. 

AsÍmis~o, se realiz6 la distribuc i 6n por edades, en fre-

cuencia y porcentaje i 

EDAD FHJ::CUENCIA PORCB.N'r AJ E 

26 - 30 17 21.3 

31 - 35 22 21.5 

36 - 40 25 31.2 

41 - 46 16 20 

·rOTALES 80 100 

.tll establecer la distribuci6n por edades, no se encontró

difercnc hs si gnific ativas en los grupos, ya que hubo una 

distribuci6n equitativa, con un ligero incremento en las ma

dres que fluctuaban entre los 31 y 40 años. 

El resultado del análisis clínico de cada una de las ese~ 

las en los 4 grupos e stablecidos fue el si guientei 
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ESCALA L 

lH\l.JfO NU!Ji. lJ1 CASOS PORCENTAJE 

1 o o 

2 9 11.2 

3 30 37.5 

4 41 51.2 

Gráfica de Distribuci6n de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala L. 
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ESCALA F 

GRUPO NUM. ¡¡,; CA::>US PORCEN TAJE 

1 2,5 31.2 

2 16 20 

3 24 30 

4 15 18.7 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala F. 
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ESCALA K 

GRUPO NUM. DE CASOS PORCENTAJE 

1 o o 
2 2 2.5 

3 12 15 

4 66 a2.5 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala K. 

\O 

' 
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E:.:>CALA I (Hipocondriasis) 

GRUPO NUru. DE CABOS PORCENTAJE 

1 10 12.5 

2 30 37.5 

3 34 42.5 

4 6 7.5 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala I. 

50 
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ES0.ALA 2 (Depresión) 

GRUPO NU)l. üE CA:.JOS PORCENTAJE 

1 37 46 

2 20 25 

3 23 29 

4 o o 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala 2. 

% 
:¡o 

so 

lo 
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-

ESCALA 3 0risteria) 

GHUPO NUM. DE CASOS PORCENTAJE 

1 11 13.7 

2 12 15 

3 36 45 

4 21 26 .. 3 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala 3. 
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e.o 

"º 
'º 

t .t. a 
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ESCALA 4 

GRUPO 

1 

2 

3 

4 

(Desviación Psicopática) 

NUM. DE CASOS 

6 

18 

33 

23 

PORCENTAJE 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala 4. 

(oO 

so 

\0 

3 
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BJC A1 A 5 

GHUPO 

1 

2 

3 

4 

( Masc ulino- Femenino) 

NU :í . DB CA.:)03 

o 

9 

44 

27 

POHCEN'r AJ E 

o 

ll.2 

55 

33.8 

Gráfica de Di stribución de Porcentaje de Frecuencias 

de l a Esc a l a 5. 

'\O 

r.o 

so . 

.10 

lO 
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ESCALA 6 (Paranoia) 

GRU PO NU.M . DE CAS03 PORCENTAJE 

1 9 11.2 

2 25 31.2 

3 35 43.7 

4 11 13.7 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencii.as 

de la Escala 6. 
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E~CALA 7 (P s icastenia) 

GRUPO NUM. DE CASOS PORC:_.;tl! TAJE 

1 13 16.2 

2 26 32.5 

3 21 26.2 

4 20 25 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala 7. 
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"º 
50 

e.to 

.1.0 
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ESCALA 8 (Esquizofrenia) 

GRUPO NUM. DE CASOS PORCENTAJE 

1 42 52.5 

2 18 22.5 

3 13 16.2 

4 1 8.7 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuencias 

de la Escala 8. 
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B!:JCALA 9 (Manía) 

GfüJMJ NUI.1. Dl~ CASOS PORCENTAJE 

1 2 2.5 

2 9 11.2 

3 24 30 

4 45 56.2 

Gráfica de Distribución de Porcentaje de Frecuenci a s 

de la Escala 9. 

"º 
so 

\() 

3 
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ESCALA o (Socia lización) 

GHUPO NUJ\1. DE CAS03 PORCEN'rAJE 

1 o o 

2 16 20 

3 44 55 

4 20 25 

Gráfica de Distribución de Porcentajes de Frecuencias 

de la Escala o. 
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Dentro de la distribución de los grupos, se tomó como 

significativo el 50% 6 más de los casos que cayeran dentro -

de un determinado grupo. 

De acuerdo a esto, las escalas en las que se encontró di

ferencias fueron las siguientes: L, K, 8, 9 y O. 

En la escala L, se encontró que el 51. 2% de los casos 

tenían puntuaciones T entre 45 y 60, por lo que se encontra

ban en el grupo 4, en los que se identifica a sujetos que 

tienden a ofrecer respuestas socialmente aceptadas en rela-

ción a valores morales y control de sí mismos. 

En la escala K, se observa también el mayor porcentaje en 

el grupo 4 (puntuaciones T 45 a 60 ), siendo éste del 82.5%. 

Este puntaje se encuentra en sujetos que han sido clasifJ. 

cadas como desconfiados, inhibidos, superficiales, con meca

nismos de defensa inadecuados y un concepto pobre de sí mis-

mas. 

Para l a escala 8, el porcentaje mayor correspondió al 

grup.o 1 ( puntuaciones T 80 - 90 ) con 52.5%, describiéndo

se como personas que tienen una serie de dificultades, su -

comportami ento se observa irritable con resentimientos, que 

indudablemente sugieren la dificultad que tienen en manejar 

y expresar su agresión. son personas impulsivas, hostiles,-
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desordenadas con una conducta inmadura. 

En la escala 9, el grupo 4 ( puntuaciones T entre 45-60)

fue en donde se encontr6 el mayor porcentaje siendo este del 

56.2% dándonos características de falta de fUerza motivacio

nal en su personalidad. 

La escala O tuvo en el grupo 3 ( puntuaciones T entre 

60 - 70 ), el mayor porcentaje, aiando del 55%. 

Este puntaje indica que las características de la peraoAa 

lidad de este grupo ea la competitividad en relación con loa 

demás son activos, oportunistas y manipuladores. También ae

presentan engañosas, pierden control de sus impulsos, siendo 

además agresivos y hostiles en sus relaciones interpersona-

les. 
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C A P I T U L O IX 

CONCLUSIONES 

La hip6tesis de trabajo, en la cual basamos este estudio; 

"Existen rasgos específicos de Psicopatología en el perfil

del M.M.P.I. de la madre golpeadora", no pudo ser corrobora

da ya que el perfil obtenido nos indica que la mayoría de 
1 

las escalas se mantuvieron dentro de los límites que se pue

den considerar dentro de la norma, viéndose un poco elevada

la escala 8, seguida por un leve incremento de las escalas -

2 y 6 • 

De acuerdo a los resultados obtenidos se tendería a racha 
• 

zar la hipótesis de trabajo y a aceptar la hip6tesis nula~ -

11No existen rasgos específicos de psicopatología en el par-

fil del M.M.P.I. de la madre golpeadora~ 

Bn cuanto a las hip6tesis secundariasi 

lª.- La madre golpeadora pre senta una elevaci6n marcada 

en la escala 4; tampoco pudo corroborarse estadísticamente,

ya que los resultados nos indican una puntuación T de 64 lo

cual no es significativo. 

2ª.- La madre golpeadora presenta una baja puntuación en

la escala O; esta hip6tesia se cumple parcialmente, ya que

se encuentra una puntuación relativamente .. baja, apnque no --
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significativa para aceptarse compJ.etamente. 

En cuanto al análisis descriptivo de cada una de las escA 

las, los resultados encontrados son poco significativos, con 

siderándose sólo en algunas de las escalas, pero sin permitir 

nos hacer conclusiones válidas al respecto. 

Aunque estadísticamente no se encontró resultados signifi 

cativos, sería arriesgado el aceptar la hipótesis nula en 

este estudio, ya que los resultados obtenidos pudieron estar 

influenciados por variables que no flneron controladas , tom1&Jl 

do en cuenta que este es el primer intento de representar el 

perfil de personalidad de la madre golpeadora en nuestro me

dio, y que obviamente los estudios respecto a este tema son

escaso s ó en su caso nulos en nuestro país. 

sería necesario realizar un control de la muestra má~s -

trecho, tomando posiblemente los casos más severos como re-

presentativos, siendo éstos los que se presentarían en un 

hospital de urgencias; ya que la muestra que se tomó para 

este estudio pudiera considerarse como intermedia, a la vez

que considerando el nivel socioeconómico bajo de la población 

que se estudió, y que, como algunos autores han afirmado, (59) 

exi s ten diferencias en las técnicas de educación seguida• 

por las madres de distintas clases socioeconómicas con res-

pecto a sus hijos, aunque respondan igual al preguntárseles

directamente. 
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Los investigadores comprobaron que las madres de clase 

socioeconómica baja mostraban una mayor inclinación hacia 

los c astigos corporales, y o bien, premiaban inmediatarnente

la buena conducta de los hijos Ó no la premiaban nunca ( Mi-

ller y 0wanson, 1960 ). 

'{/alters, Conors y zunich, (51) constataron que las madr§.s 

de clase baja se preocupaban menos por el contacto, direcciQn 

y enseñanza de los hijos. Estas diferencias en el conjunto

de estirnulación activa y de supervisión del ni??o, podría te

ner influencias en la producción de las diferencias de per~o 

nalidad. 

Otros autores han señalado la manera en que la corrlucta -

se adapta al medio, teniendo una capacidad para conductas 

variables, sustitutivas y compensatorias. (52) Bajo condicio 

nes de patología ó stres s, por ejemplo, es como si mecanis-

aos homeostáticos especiales proporcionaran una pantalla de

humo de adaptabilidad biológica 6 psicológica, 6 ambas. Es-

tos procesos restaurativos progresivos pueden ser en gran 

parte los pesponsables de la alto tasa de respuestas norma-

les. 

Asimismo, Jerome Fisher (53), señala en uno de sus artí-

culos qu <,· con una puntuación al ta en una prueba, s e puede 

estar cabalmente seguro de que el rasgo está presente, pe ro

una puntuación baja no indica nece sariamente l a ausencia de-
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patología, debido a la tasa relativamente alta de positivos

falsos. 

Definitivamente, para concluir, s ería preciso el avocarn.Q_s 

más al estudio de éste síndrome, para realizar estudios más

obj eti vos y válidos que nos lleven a resultados precisos que 

permitan entender y esclarecer este tema, y que la finalidad 

de lo aquí presentado sea tomado como una fuente teórica en

lo que respecta a sus fundamentos bibliográficos, y como una 

sugerencia de estudios posteriores en lo que se refiere a su 

parte de investigación. 
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Debido a las consideraciones que implica el maltrato al -

niño, se sugiere la cración del centro Piloto de Atención, -

en donde se contemplen diversas áreas como son: 1) El Area -

de Asistencia, 2) Seguimiento del Caso, 3) Area de Prevenci~n 

y 4) Area de Adiestramiento; las cuales tienen como finali-

dad el abarcar todos aquellos aspectos ~ue conlleva en este

fenómeno, y que pasaremos a explicar en seguida. 

l) Alil.A DB ASISTENCIA 

En esta área se contemplaría la recepción y entrevista 

psiquiátrica de los agresores del menor, temporalmente simul 

tánea a la asistencia pediátrica del paciente y una aproxim~ 

ción de trabajo social. De esta (s) entrevista (s), se ela-

boraría un documento clínico que sirva de base diagnóstica y 

como filtro de selección de un potencial servicio de inter-

consulta (psiquiatría gener al, psicología, neurología, etc.), 

previendo una orientación terapéutica determinada. 

Los procedimientos terapéutico, trátese de algÚn tipo de 

psicoterapia ó plan de acción f armacológico, requerirán de -
I 

la preparación sufieiente para evitar deserciones tempranas-

ó tardías del tratamiento. 

El enfoque terapéutico del caso sería visualizado en dos

tiempos I 
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A) Manejo B.o"Udo del caso 

B) !.!anejo a mediano y largo plazo 

El primero para resolver la etapa crítica inmediata y suR. 

secuente a la agresión 1.üentras que el segundo estaría orie¡¡ 

tado a establec er algún tipo de terapéutica, mantenida y re

gulada durante la etapa pos-crítica. 

Aunque la atención al ni~o es la meta principal, paradó-

jicamente, la inter vención terapéutica debe ser enfocada ca

si exclusivamente hacia los padres. (54) 

Es muy importante la int ervención terapéutica en los mo-

méntos de crisis, ya que los periodos de stress de la vida -

de un niño maltratado son frecuentes, además de que la cri-

sis en la mayoría de los casos es experimentada también par

las padres que éÜ sentirse culpables Ll e haber maltratado a -

su niITo y de no s er capaces de cumplir con las necesidades -

básicas de éste, entran en un estado de stress y caos que -

debe ser dirigido a l .a ayuda terapéutica proporcionada por -

especialistas. (55) 

El . tratamiento debe ser enfocada a un punto primariamente 

de apoyo, en donde los padres comprendan y se interesen en -

la ayuda que se les proporcionará. 

Las primeras S·)Siones se encaminarían a dar oportunidad a 
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que los padres descubran otro tipo de relaciones familiares

en las cuales se puedan. evaluar, aceptarse e incrementar la

autoestima, para que, de ésta manera, puedan proveer de los

cuidados y manejos adecuados a sus hijos. 

Esto puede crear una considerable ansiedad en los padres, 

por lo que es importante el apoyo que se reciba de la situa

ción terapéutica. 

Es necesario tener en co.nsideración que para que el tra!a 

miento sea efectivo, se debe tomar en cuenta una serie de 

factores .como s on la pobre motivación de los padres en reci

bir ayuda, además de la resistencia que un nii'ío sea tratádo

en psicoterapia, por lo que el tratamiento tiene · que ·' s.~r 

más intenso y proftindo, para que de esta manera los padres -

sean capaces de percibir al niño en forma individual con in

teresei:¡, capacidades . y necesidades que d.eben s er evaluados -

independientemente de las necesidades de ellos mismos. 

En esta área de Asistencia, también se haría necesaria. la 

disponibilidad aeun servi.cto consultor de Paidopsiquia,tría, 

así como también el tipo de pruebas necesarias tanto psico-

16gicas como neurol6gicas, para la elaboración del plan teLa 

péutico a seguir. 

76 



-

2) SEGU IMI ENTO DEL CASO 

El seguimiento de un paciente, garantizaría la viabilidad 

del esquema terapéutico. En esta área es i mportante la coop§. 

ración del personal de Trabajo Social, quienes se enc ar ga--

rían de establecer contacto periódicament e con el interesado 

por medio de comunicación personal ó a través de l as vías t§; 

lefÓniqa. ó telegráfica. 

Además de que se tratarí~ ; que una vez terminado el tra

tami ento terapéutico, se presentasen loa padres y el menor -

por lo menos cado dos meses en el Centro . durante un año, pa

ra así evaluar los resultados obtenidos. 

3) AREA DE PREVENCION 

En esta área se prentendería difundir .la problemática del 

maltrato al niño, para quSde esta manera los .especialistas -

de las diferentes ramas como aoni las Médicas, Legales y So

ctales, com.prendan la importancia de establecer una evalua-

ción de .los casos que se · presentasen y así estar en posibil1 

dades de elaborar estadísticas de éste problema, así como 

también la · implantación de planes comunitarios para la detest 

ción oportuna de casos. 
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Es muy importante también la colaboración de asociacio

nes como son los Padres .Anónimos, que es un grupo de auto

ayuda para personas con problemas de maltrato a sus niños

que asisten a sesiones voluntariamente con el fin de encon 

trar solución a su problema: existiendo también un interc.wn 

bio de ideas entre los padres que asisten y los profesion,a 

les enc ar gados de los grupos. 

4) AREA D.t.. ADIESTRA.lffEN'L'O 

En esta área, será importante el diseño de un banco de

información básico para la creación de mnterial audiovisual 

y bibliográfico que permita estar al corriente de cualqui~r 

avance que se desarrolle sobre el tema.además de la impar

tición de cursos teórico prácticos para crea~ión de á~eas~ 

Multidisciplinarias avocadas a la solución de esta entidad. 

La conjugación de las áreas ya mencionadas y la asisten 

cia que cada una de ellas deba prestar es de suma importan 

cia para la solución de la probleuútica presentada, ya que 

el Maltrata al Niño como ya se ha dicho, implica consid er.11 

ciones de tipo Legal, Pediátrica,y Social donde la labor -

coordinada del ¿;rupo multidisciplinario nos llevaría a pl,an 

tear nuevas y mejores alternativas en un futuro cercano. 
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