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l. INTRODUCCIÓN 

Hoy en día se pretende que los niños que nacen, tengan en lo más posible. las mejores 

condiciones de vida durante su desarrollo. y que ésta le permita un futuro mas seguro Y 

saludable. por tal motivo los programas de salud a tr::1vés de la atención primaria con 

acciones como: Consultas de valoración al menor. \ acunación. plani ticac ión familiar. 

arranque parejo etc .. han sido una forma de valorar el cuidado que se tendr:i o se le tiene al 

niño. 

Es import:mte que la vigii:.HKi::; L1 \aloración del de:>arwllo del menl''" se Je en los .;incLl 

primeros ::1ños de vida. _:a que es el periodo básico donde el niñL) estabk.:e k)s .:imienk'S de 

su vida. para el desarrollo ade:..:uado o inadecuado de su personalidad i 5;inchez. 2000). -\sí 

se hace prioritario que estas :.1cciones de salud tengan .:oberturas am::>i ias. S in e m bJ.rgo. 

existen factores psicosociales; culturales que intervienen en d propés:ro J.: ile\ar a ..:abo 

el ··desarrollo integral del ni ñ,, ·· entre estos tacto res se encuentra d nui:rati..' in f::mti l. 

El maltrato a un individuo es un problema social. intemacionJl ::- muiricausal. fenómeno 

que ocurre en \arios tipos de personas. sobre todo en rnujere'. :.1ncianos : :~iiios. 

afectándolos en la integridad de su persona. En los menores se \e afectad,, su 

desenvolvimiento personal durante la infancia y posteriormente en el :imbiro social : 

profesional. 

L:na de las formas de violencia que se expresa y se ejerce contra los niños y las niñas 

menores de cinco años es el maltrato int"lmtiL cuando se menciona tal expresión pocas 

veces se piensa en algo di fe rente a los golpes externos. ya que estos son los sucesos más 



observables y principalmente denunciados. Sin embargo. el maltrato no solo se manifiesta 

a través de agresiones físicas sino también en agresiones verbales. emocionales. intra 

familiares. abandono y de abuso sexual. 

El fenómeno del maltrato infantil a pasado a través de la historia de la humanidad. el 

derecho a una vida sana y digna. no siempre le ha sido reconocida al menor. son múltiples 

las políticas y cuituras. de la ~ntigüedad en donde la intJnci:.l CJrccia -:ompktamente de 

derechos .. -\ pesar de que en la ~h.:tualidad el fenómeno Je m:.1ltrato inf~mtil e:;Ll re·.:on,··.::iJ~_, 

en forma generaL éste no h;,¡ sido aceptado como un del itl) gr~n e dentro Je las k~ es 

cvntra de la crueldad intantil. Si no se encuentran normas !egJiindas :Será dificil disminuir 

los casos·de maltrato. 

\luchas casos de maltrat\.' intJntii. sobre todo el de tipo fisi.::~_) !kgan -:,,ntinu~:m.::ne a k1s 

reincidir. o la atención prestadJ. no es re:.1!izada en t~'rtll:l integr:.1l ~ ...:,'ntinua. Pl'r r:.1zones 

.::omo: ignorancia o d.:s.::ono.::im iento de bs causas o ..:Jracteristicas que !le'. an :.11 m::tltr:.w. 

La enfermera como profesionai tiene la responsabilidad de ..:onL)cer JI~LIIlL'S in~.h.:::tJ('res 

que den pautas y ayuden a \alor:lr ¿ste fenómeno. así como dar estrategias de seguimiento 

:: vin..:ulación entre el primer~ el segundo nivel de CltenciL>n. 

El presente trabajo hace referer...:ia a los diferent.:s tipos de maltrato intantil. así ..:omo de 

los factores que lo pueden ocJ.sionar. se mencionan indicadores que pueden apo: ar a 

identificar el maltrato ~ se finCl!iza con algunas propuestas de ac.::iones de enfermería que 

se pueden lle\ar a cabo. 



1.1. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad se escucha y se habla continuamente sobre el maltrato al menor 

infonnando el incremento de casos. las estadísticas refieren que los primeros en maltratar 

al niño son los propios padres o los encargados del cuidado del niño. Este tema ha sido 

motivo de campañas dentro de los medios de comunicación dando realce a algún tipo de 

maltrato ya sea emocional. psicológico. físico. o sexual. 

Cuando las \ ictimas de mal traro. sobre todo de aquellas que han· sutridu maltrato fí~ico. 

llegan a una institución de salud a que se les brinde ;.ttencijn. generalmente e[m¿dic'': b 

enfermera. son quien en primer:.1 instancia tienen cofit:!C~' con el niñc': cc'n k'~ familiare::,. 

Los profesionales de salud pueden observar en el menor sus características pers(maies. 

indagar y con una adecuada valoración dar un diagnéstico del síndrome de nnltrato. 

La enfermera. en e! Proces-0 de enti!rmería tiene un:.1 herramienta de gr~m J.¡:'~': o para lk,o.r 

a cJbc) la atención del menor: poder detectar el síndrome de maltrat~'. :;in emc::lrg~..'. pocas 

\eces esta herramienta es utilizada. : las característic~1s e indicadores que prl)\l1C:ln el 

m:1ltro.to se desconocen. dejando así escapar casos que prl'babkmente \ ueh J.n :1 reincidir. 

El maltrato inümtil es un problema social. que t!nfennerí:l debe tomar en cuenta dentro de 

su área de trabajo. en el primer y segundo ni\el de atención. Ent"c:-merí::t es pa11\! 

importante en el cuidado. atención y seguimiento de casos: de dar una continuidad : 

realizar visitas domiciliarias y el trabajo en comunidad. son activid::1des necesarias para 

valorar el contexto micro y macrosocial donde se desarrolla el niño. estando presente 

donde ocurre el fenómeno. para una valoración más objeti\ a. sin embargo esto rara vez es 

llevado a cabo. 

_, 



1.2. OBJETIVOS 

GE~ER-\L. 

• Identificar cuales serian las acciones de enfermería ;!:1 niños maltrJ.tadQs en ~dad de 

uno a cinco J.ños. 

ESPECÍFICOS: 

• Conocer estadísticas SL'bre d maltrato infantil 

• Definir los difcrenrcs tipos ,.k mJ.Itraro intantil 



1.1. MAL TR..\. TO INFA~TIL 

2.1 EL MALTRATO INFANTIL A TRAVÉS DE LA HISTORL.\. 

El fenómeno del maltrato infantil se ha dado desde tiempos remotos. se puede decir~ue la 

existencia de éste ha sido un hecho que se presenta y se repite a travt!s de los tiempos. En 

diversas épocas a lo largo de la historia de la civilización occidental. i"ue una práctica mu: 

común el matar. abandonar. maltratar: aterrorizar a k~s :-1iiios. aun a k•::- :i1ás pequdth. 

Lloyd de :VIause escribió: r~Jiizo una ill\estigación Je J~•cumenros históricos compk!,)S. 

sobre la niñez. él consideró \arias etapas en la historia. L1 primer:.1 de estas etJ.pas le llamJ 

infanticidio o asesinato de los niños. práctica que al pare.:er fue socialmente aceptad::~. t!stJ 

abJ.rca desde tiempos prc:hist~..~ricos hastJ Jlrededor de! siglo l\. un ejemplo fueron k):> 

escritos de los antiguos ::;riegcs rom:1nos. que c,~n:iene ciem~.·~ ~e referencias Je 

los siguientes se les asesinJ.ba. en especiJI si eran niñas. mas aún. si estos eran ikgítill1<..'S. a 

menudo se les arrojaba a los ríos. o bien los dejaban e\.puestos J la intemperie. L.1 ie; 

romana no considerabJ que rnatJ.r a un niño fuera ase:_;;inato. sino r1Jsta el año 3 -:-.+ de 

nuestra erJ. 

\lause menciona que el abandono caracterizó a la segundJ. et:1pa de !a historiJ de la niñez. 

En los siglos IV a XIII. fue aceptado que los niños vivieran con los pdres. en esta etapa 

los datos indican que muchos niños de Europa Occidental de las clas~s socioeconómicas 

inferiores eran vendidos como escla\OS o sirvi~nres : otros regalados o abandonados en 

monasterios o conventos. algunos eran lastimados. mutilados. deformados o v~ndidos. en 



aquella época un niño ciego. con pies deformes o amputados de algún miembro inspiraba 

lastima. lo que lo hacia mas productivo para poder vbrener ganancias en beneticio de los 

padres o de quienes lo explotaran t Osornio 1998) 

En el siglo XVII algunas de las formas utilizadas para deshacerse de los niños. eran - -
simples: se creía que las madres dormían con el niño para fácilmente, ellas ahogarlo o 

aplastarlo. y así poder decir que la causa era un ac.:idente. por lo que la perdida de tres 

cuartas partes de la familia. er::1 algo muy común. a:'i. la mortalid:1d int3ntil !h' se 

consideraba .:vmo algv ins01itL). Generalmente se recurría :1 estüs tipo~ Je accidentes para 

disminuir la fam i 1 ia '-' como recurso para deshacerse del n ii'ío cuanJc ¿ste tení:l :.llgun<! 

malformación. esto era mas frecuente dentro del círculo de las clases sociales altas. 

En el siglo :'\VIl el tilosoro ingks John Locke describí~..) !a mente Je un nifk' com~..) una 

pizarra en bbnco. la l:lbor de padres y educadores cJnsistia en llenar esa pizarra. en ,,tras 

pabbras. inrentaban ar'anc~amente enseñ:1r a los ni;ios J tn()lde:lrlo en '~'rtnJ. l itcrJ.ria. '-,,) 

que la disciplina era algo necc:sJrio para el aprendizaje. las pruebas que enc~..,ntró \!ause 

sobre los m¿todos disciplinarios :1plicados a los nii1os lo lk\aron a concluir que un gran 

porcentaje de los inf3ntes nacidos en ese siglo. no eran disciplinados sino rnaltratadt1S. ;.a 

que se les empezaban a golpear desde mu~ pequcñ1.."'S. siendo esto considerad~..) :1lgo normal 

dentro de la \ida int3ntil. Los instrumentos de castigo eran de todo tipo: pabs. bastones. 

vara de hierro. de madera así como instrumentos especiales e ideales parea le\ antar 

ampollas. estos instrumentos disciplinarios fueron mu: populares en las escuelas. 
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En el siglo XVIII en fnglaterra. St! tue manitestando un -:ambio sobre las ideas acerca de la 

niñez. se crearon sociedades para impedir que a los niños se les tratara con crueldad. 

aunque todavía se les golpeaba y se castigaba a los mt:nores ya no recibían latigazos como 

parte de su educación. En este mismo siglo la ciencia tambi-!n contribuyó con aspectos 

importantes como el nacimiento de la pediatría. rama dt! la medicina que estudia las 

enfermedades de los niños y la forma de curarlos. con esto. la mortalidad infantil por causa 

de maltrato comenzó a disminuir. 

El pensamiento de Locke fue sustituido por el de un tik•sofo frJ.nc¿s: kan hcLJues 

Rousseau. ¿¡ s-! auto describía cnmo un sahaje nobie. :10 corrc·mpid~.) por las pn.:si,mes de 

padres. maestros y de la sociedad. Su filosofía sugería que debía de permitirse a los niños 

crecer y desarrollarse en una atmósfera de libertad. de esta manera ::1prendaían de sus 

e'>.periencias e interacciones con ei mediL' . 

. -\ diterencia de Locke. Rosseau .::onsideraba LJUC la duc:~c:~.'n :K' J..:bta 1111ponerse por 

fuerza a los niños. insistía que se ks permitiera su Jes:.¡rrolk' ~n t\xm~1 natural. así. con el 

tkmp0 en la époc:1 de la puber':~d. empez:1rb la rr.:1durez se\.u:ll : física. sus memes 

estarían preparadas un tipo formal () 

adiestramiento.(Candless.l981 ). 

El Dr. Jonh Cotfey tue uno de los primeros imestigadores sobre el tema del niño 

maltratado. en 1940 publico. que el origen de las alteraciones de la salud en niños. eran 

derivadas de traumatismos debido a los malos tratos. esto se infería al vbservar a los niños 

con hematomas.: con tiracturas múltiples de huesos largos. (Chow.J9S3.) 



Durante la edad media se considera. que la fonna mas común de abandono del niño era 

realizado a través de la contratación de nodrizas (mujeres que amamantaban al hijo de 

otras) los padres que podían pennitirse éste gasto. solían enviar a los hijos a vivir en casa 

de la nodriza. esto ocurría en niños de un año hasta los cin..:o años. a partir de ese momento 

los hijos eran atendidos por sir. ientes. se les enviaba lejos a la escuela o a trabajar. así \os 

padres dedicaban poco tiempo a la crianza de los hijos. 

El ..:uidado de los niños :.1 tra\és de la historia ha mejor::J.do pr~•gresivameme. pL•co J PL'(') 

los padres empezaron a prestar ma:or atención a sus hij0s. Sin embarg~' :1ún se puede 

observar. en las pequeiias y gnndes ciudades. como pa~e de !J \ iJa ..:otidi~1na i le\ ara h•s 

hijos a mendigar en calles y causar lastima. sobre todo en los grupos indígenas ) en 

comunidades muy pobres. También suele ocurrir. que los padres prestan o re_nt::J.n a sus 

hijos a cambio de dinero. En algunas loc::J.lidades los patrones pagan cc>n las cosechas a 

los padres a cambio de que los hijos sirvan al dueño c0m0 empleados. T:emp0s Jtr:.is :a 

escena familiar que se obsen aba er::J. el tr::J.t0 inadecuadü ~1Jcia -:i niño ) J -1ue cuJnJ~..> iüs 

adultos necesitaban obtener ganancias. vendían a los niñ'-:s com~• escb\\b ,__, iL•s c.\pk\tJ.b~m 

como mano de obra barata. ( Kem pe. 1 996). 

En la a..:tualidad el temperamento del niño. así como el de los padres pueJen constituir las 

causas de abuso ya que los niños considerados ··diferentes··. d<! algum manera c0rren 

riesgo. en particular los niños con retraso mental. los Jiscapa~itados. o sencillamente tos 

poco atractivos. los no deseados. los ilegítimos. los hijastros. estos niños son maltr::nados 

emo..:ionalmente o psicológicamente. 
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2.2. ESTADÍSTICAS 

Si bit!n las estadísticas apoyan a visualizar d fenómeno de maltrato infantil en forma más 

objetiva. se sabe que ¿ste. no siempre es denunciado por lo que las estadísticas pueden no 

considerarse cifras reales. sino aproximadas. 

En España se estima que 1.6-J.0.3..J...J. menores viYen en hcgares con padres que presentan 

um tendencia a la" iokncia físic:1 o psicológica. -l-.22.5.130 men0res están ba_ÍL1 la tutela J..: 

padres que emplean pautas educati\as extremas. (gran rigidez!: por ello ksi\as en Jlgún 

grado: -+77.191 menores sufren h:1bitualmentc malos trak•s fi:sicos ;. 86-l-.9()9 \os p:1~.k:.:r¡ 

psicológicamente. Entre 708.038: 83-U73 niñas sufren :1bus0 :-;exu:1l antes de los 15 Jños. 

y 266.6-J.O niños. tiene la misma situación. (Rodríguez. !9\l3.l. 

En Estados Lnidos existe una contrL•\ersia en tomo JI nume:·L, c,•rTecto Je c:1sos Je niñl)S 

un :500 %en el añv 1973 con un numero de 167.000. par:1 l liSO un nume:·,:. de 785.1 Ol'~ 

cases teniendo un incremento de 3 70 por ciento : e:1 e! :lñl• de 1987 L!n numero de 

2.0.::5.200 ascendiendo las cifras en un 1.112 ciento. El20 por ciento de los niños ,1ue son 

maltratados físicamente quedan con lesiones de forma pcnnanente. Anualmente ocurren 

alrededor de 1200 muertes por rm.los tratos y abandon0. L.!s denunci:1s pL)r abus0 -se'\u:ll ,1 

actos deshonestos han aumentado en gran medida y en !a actualidad afecta a 200.000 niños 

al año. ( Berkow. 1 994 ). En estados unidos el 75 %de los casos de abuso sexual los comete 

algún adulto conocido por el menor. Las relaciones de inct:sto .:1fectan a ~2Y.880 niñas de 

las cuales entre 50.57-+ y 75.861 son forzadas a mamener rel:lcion-::s sexuales por sus 

propios padres. (Rodríguez. 199 3 ¡. 



Debido al aumento dramático de casos por maltr:1to. se han realizado varias 

investigaciones. en 1985 un estudio de familias con niños entre tres y 18 años reflejaron 

:1\gunos resultados. señalando que en el transcurso de un año un 14 por ciento de los niños 

recibieron patadas. mordiscos. pinchazos. golpes con objetos. amenazas con objetos o 

armas de fuego. En este mismo año. de un millón de denuncias realizadas. e! 36 por ciento 

fueron corroboradas (~elson 2001) 

En febrero de 1997 el depart:lmento de salud. educ::~ci,"n y bienestJr Je Estados L n iJ~_•:s. 

anualmente mue~en 2.000 r~iños. 

Encuestas realizadas por teletono indic::~ron que 40 Je c:.1d::1 1000 pudieron h::~ber siJ~_) 

físiccl re:.:ibido. 1'-'elson. 20(\ i J. 

L::l L'\lCEF. ¡fondo De las '\aciones LniJ::ls para b irH~r.ci:.1¡ funJ::ld:-1 en !9-l-6 ' .. 
S~ G~l1!~~! 

:1 proteger la vida de los niños del mundo la cual tiene .::orn,, objeti\ o crear condiciones 

necesarias para que los niños y niñas pued::~n vivir t~li.::es con salud y con una\ id::~ digm. 

esta organización ha considerado a \1¿-.:ico como un p::~is de alto nesgo para b 

supervivencia infantil. alrededor de diez millones de menores viven en la pobreza y la 

miseria. por lo que son sometidos a la e-.:plotación labor::~!. al convertirse en niños de la 

calle se encuentran amenazados por la prostitución int~ntil. Los niños menores de tres años 

de edad son victimas más frecuentes de maltrato. Se sabe que las causas de maltrato lo 

SIBUOTECA CffWTAAL iJAQ 
•fiOBERTo RUIZ 08REGON• . 
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ocupa en el orden de: atcohoiismo. pobreza y estrés. aspectos relacionados con el ámbito 

social. (lópez. 1996) las mujeres maltratan a los niños más frecuentemente. por que 

suelen estar más tiempo con ellos. Ocasionalmente los maltratos son originados por 

parientes y amigos. El maltrato se registra en todas las razas y clase sociales. pero las 

estadísticas revelan una mayor frecuencia en la clase proletaria. 

En algunos países de :\mérica L::nina como Puerw Rico. el maltrato a menores ·..:, un 

retlejo extenso de la violencia corno forma de carencia ecl111ómica. en el país s...: \c la 

individualidad. e! materialismo. el trato Je los seres humam'~ como nbje~,, Je c\plotac!,•n) 

satisfacción personal. Según datos del Jep;_¡rtamento Je la bmilia en e! Ji1o ! Ll9lJ-2!WO la 

t:Jsa de maltrato a menores aumento de 1.3 a 2.0 por ciento unos 2000 casos reportadl'S al 

mes se traduce en cerca de 2-LOOO casos ::mualmenre de cada caso rerc'rtado ~e estima '-lut: 

lny 3 sin reportar de estos 2-1-.000 casos el 38 por ciento son niños (a~\ :11ent'r..:s de 5 .lih1s. 

con tribu_: en a esta al::lrm::mte situ:Jción. el aument1..' en la ta:-<1 de Ji\,,¡-__:¡,,_ Ji-.minuci,•n Je 

p:.1go de pensiones. aum.:nto de la "iok!1cia domestica. desemrk~.• . .:! u~,, ~ ~1bu~,, de 

Jrogas y :1lcoho! entre otros. 

Otro ejemplo corno el de Lrugua: se obtu\ ieron datos de situacion~s de maltr:lt~.) a trJ.\~S 

del servicio telefónico de apoyo a la inf:mcia conocido como ··lín.:a azul .. ¿sta brinda un 

servicio de atención telefónica de acceso gratuito con el fin de dar intormación. orientar e 

intervenir rápidamente ante situaciones de maltrato infantil. Un 75 por cienw de llamadas 

recibidas de enero de 199-t a junio 2000 fueron solucionadas con alguna intervención. De 

éstas llamadas el maltrato fue ocasionado por negligencia el 42 por ciento. maltrato físico 

36 por ciento. niños en situaciones de la c:.1lle 13 pcr ciento y maltrato de tipo psic~..1h.>gico 

11 



9 por ciento. Las situaciones de maltrato ocurrieron en niños entre 3 y 5 años 8 por ciento. 

en menores de 3 años el 9 por ciento. 

En Guatemala un total de 698 casos de maltrato fueron registrados en los hospitales 

generales entre el año 1990 y 1995. el 47 por ciento correspondieron J. maltrato tlsico. un 

36 por ciento por abandono. y un 17 por ciento a casos de abuso sexual. tal vez estas cifras 

no sean representati\O de problemática pero si SL'n indicatÍ\OS de la gr:.l\edaJ de la 

situación en el país. 

En \t¿xico no e\.iste una compiiaci0n estadística s,•liJamente cstrw.::tur:.h.i:l rcspect,~ ::< kb 

niños maltratados. se ha lle\ adl' ac1bo algunos intem0s de integracit~n de estadísticas de 

acuerdo con notas periodísticas. pero se considera -+ue estos esfuerzos no retlejan la 

medios de información e incluSL' los casos de maltratt' J. :0s nirios. pt'r di\ ers~b r:lb.'nes rh·· 

.::on información estadístic:1 comiabk ( Osornio. l4ll:) '· 

En \ kxico. en e 1 1 nstituto "\ac ionJ.l de Estadístic:1s Geográt!ca e l n i~'rrn:lti-.:a 1 1"\ E G I: Se 

encontraron casos comprobados de denuncias recibidas por maltrato infantil en er.tiJades 

federativas del año 200! (.\r.üo l l. el estado c0n :::a;l'r pl'rcentJje de m~1ltrato int~r.til 

comprobado fue Yucatán con un 90 por ciento y con menor porcentaje fue \kxico con 4.6. 

teniendo así un promedio de 74 por ciento de denun-:ias corroboradas de 30 estados de la 

Republica que tienen disponible este dato. 

¡-, 
¡-



Al iniciar el foro internacional en contra de la ;:xplotación sexuai infantil. llevado a cabo en 

el mes de agosto del 2003 en d senado de la república. se conocieron cifras que revelan 

que alrededor de 1 O millones de niños en el mundo son explotados sexualmente. de los 

cuales gran parte. son mexicanos. Los integrantes del foro. exigieron mayores penas contra 

la exploración sexual en :VIéxico. piden que las refonnas den ma:or peso a los códigos 

penales para enfrentar co_n mayor decisión la explotación se:-.:ual. prostitución. pornografía 

y abuso de menores. también se dio a conocer las descomunales gamncias generadas. 

mismas que ascienden a siete millones de dólares ¡¡nuales. el 50 p,>r cientc' de lc'~ Jelih'" Je 

pornografía son cometidos pt)r 'Í<l lnternet 1 L rrutia ->• '~, 

2.3. CONCEPTL\LIZACIO~ DE :\1.-\L TRATO 1:\FA~TIL 

llegando a una idea o conceprualiz:.Ki0n igual o 1:Semej~indcb. bis:e el :~~altrJt,' Jc 

ancianos ) mujeres: sin embJrgc• se puede Cl>nsiderar -JUe el gruro ma:> iespr,'tegidc1 es e! 

Je los menores quienes son las principales' ictimas je :n:.1itraro en 1:1 jC~L:a!idaJ. 

El maltrato. es considerado todo aqud dañL1 biofísic,•. psíquico o sociJ.!. imencivnalmente 

infringido a un menor por cualquier persona en forma activa (abuso) o pasi\ a 

~negligencia). varia desde la pri,ación de: afecto. cuidados maternales. rooa. comida. 

alojamiento. hasta abusos con golpes. traumas que pueden producirse en casos ·extremos. 

hasta la muerte del niño. (\-lorales.1982). 
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a). El maltrato infantil es: cualquier acto de acción u omisión realizado por individuos. por 

instituciones o por la sociedad en su conjunto. así como los estados derivados de estos 

actos o de su ausencia que priven a los niños de su libertad o de sus derechos 

correspondientes y 1 o que diriculten su oprimo desarroilo. tlópez. 1996). 

b). El síndrome del malrraw al menor t!S el result:J.do de un proceso complejo que se 

desarrolla entre el niño maltr::nado (huésped) y el maltratador (agente). en un lugar ; 

circunstancias dett!rrninadas. en un tiempo particular. su incidencia prese:1ta \ ariaciones 

ckiicas que se correlacionan con la v iokncia en la sociedad. t\lorJies. ! 9o2 l. 

e). El síndrome del niiio nwlrrorudo: es un eswdo ciclic,) en niños peyueñ,,s que han sidll 

objeto de abuso físico severo por lo gener:1l :1 man,, éie uno de lo~ proge~1irores. padres 

adoptivos o tutores.( Kempe. 1996). 

presente t!n tüdos los sectores ; clases soci::des: pr~._'Jucid:l por t':lc:,•res multic::ws,1ks. 

!!:t~:actu:mtes de dhersas !!~t~nsidades ; tiempos '-ille afectan el Jesarr0llo armónic\.'. 

íntegro ; adecuado de un merwr: Comprometiendo su .:duc¡_¡ción ; conse.::uemememe sL: 

desenvolvimiento escolar. con disturbios que ponen en riesgo su soci::1lizac:0n. por t:.lnto su 

conformación person:1l. s~._1ciai; profesional. (Üsornio.l ()98). 

Los autores han concordado que el maltrato infantil puede ser considerado como uno. 

enfermedad social. ya que paro. que ést:l se presente intervienen una serie Je factores que 

de alguna manera interactúan. como son los aspectos económicos (pobreza). los 
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antecedentes de maltrato en la famiiia. el aicoholismo. el ser madre soltera. el estrés etc. 

factores que probablemente les anteceden otros. 

El maltrato puede ser biofísico. psicológico: y se puede realizar en forma directa (acti\a) 

por medio del abuso. pero también en fonna pasiva a través de la negligencia. que en 

muchas ocasiones no se torna en cuenta. ya que se refiere al hecho de ··haber dejado de 

hacer lo que se pudo hacer·· . 

.2A. FACTORES QCE OCASIO:\.-\:\ EL :HALTRA TO L\FA:\TIL. 

Existe una serie de factores que pueden sugerir 1::1 presencia del r~nór~~enl' de m:.1itr:uo 

infantil. estos son los t':lctores sociales: k~s factores p:1te:-n:1les . 

• 
.. con ciertas caracteristic-1s ; <lntecedente~ de k~.- padres. En el t~nl)m·em' Jel 

algunas otras oc:1siones los tutores. famili:m:s 0 ::unigos. \G~J.cia !993). Con 

frecuencia los padres agresores pro\ ienen :l su vez de t':lm i l ias -:~¡~ ::1 nonna fue la 

agresión física. gran parte de su comportamiento es una repetición directa de lo '-llle 

vivieron y aprendieron a temprana edad. Su modelo de rol era agresor. ~ la 

violencia fue el único recurso que aprendier0n a usar para enfreniJ.rse a problemas. 

sentimientos : especialmente al enojo. 

1 -
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Podría inferirse que un niño maltratado tendrá el riesgo di! ser un padre agresor formando 

así una cadena. sin embanzo como lo describe Gracia t 1993) el 30 por ciento de los - . 

sujetos que han sufrido malos tratos. en su infancia repiten este comportamiento con sus 

hijos. mientras que el 70% restante no lo hacen y parl!ce que los padres los cuidan 

adecuadamente. 

Los padres propensos al maltraro físico. tienen taita de control sobre sus impulsos : 

agreden a sus hijos por que necesit;:m descargar sus sentimientos negati\ c1s. 11llh:h~'" ,k 

ellos tienen problemas con el alc~_•hol u otras drogas. ~stos ;.¡bus~_•s conrrihu:. e:1 ~1! .kr:cit e:1 

el control de impulsos negati\ os. 

Muchos padres propensos a malos tr:nos fisicos lkgan a b edad Jdulta Cl'll g::l\ e Jdic ir 

emocional y con muchas necesidades insatisfechas. Eml'cionalmenre siguen siend.._, CllfTI'-' 

niños. con frecuencia :niran a sus propios hijos como susi.:tut(l::;. clue hJn Je --.r~i.::<;cer :~;..: 

necesidaues emocionales. que ellos jarn:ís satisficieron. 

Teniendo en cuenta io descrito anre:·iormenre. los tactores paternales que pueJen ..::ws:1r 

maltr:Ho son algunas .;aracteristicas propias del padre o de la madre son: 

• Padres inmaduros emocionalmente y con baja autoestima 

• Tienen un sentimiento de incompetencia personal 

• Padres muy impulsivos. frustrados o con poca tok:-:1ncia. 

• Son padres hostiles y agresi\os. 

• Dificultad para la experimentación de amor hacia e-tras personas. 

• Son personas socialmente aisladas. 

• Suelen estar intoxicados con alcohol o fármacos. 
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• La madre es trabajadora 

• El padre esta al cuidado de los niños y sak a trabajar. 

FACTORES PSICOSOCIALES: 

Aunque el maltrato infantil afecta cualquier tipo de nivel social y t:conómico. se han 

encontrado factores psicosociales especíticos para que se presente el maltrato infantil tales 

como: 

• La mayoría de los agresores pro' ienen Je estratos soá.1les baj,ls. 

• E.\.iste inseguridad por parte Je los p::tdre:> dentw del tr:1bai~1 

• El desempleo 

• Cuando e.\.iste un bajo nivel educ:J.cional. 

• Hacinamiento o pobrez:1 en casa. 

• Perdida del apo: o de la f:.lm i 1 ia cercana. 

• Divorcios: malas relaciones intr::t t3miliares. 

El maltrato intantil está provoc:1do por !:.1 acumula..:ión de ditú.:nres tJctl..'f"cS Grac::1 

( 1 993). Ha mencionado tres modelos. estos son: el modelo socioló~ico. osicoló!!iC·..'-
• - 1 -

psiquiátrico y el modelo centr:1do en la vulnerabilidad del niño. 

l. J.Jodelo sociológico: 

Este modelo considera que el problema del maltrato físico tiene fundamento.imente un 

origen social. económico y cultural. Dentro de este modelo se ha ce reterencia a dos 

ni\eles el micro y macrosocial. 

1.1 . .Vit'e/ .Hicrosocia/: En este nivel se muestran variables de tipo social que se encuemr:m 

altamente conectadas con aspectos psicosociales e individuales. y que poseen un de;:to 



directo en las relaciones que establecen los padres con sus hijos. En este nivel las fuentes 

situacionales de tensión suelen centrarse sobre todo en b. calidad de vida. los problemas 

económicos. problemas de tipo laboral. problemas en la relación matrimonial. En este nivel 

son manejados dos aspectos: la red de relaciones sociales y el soporte social. La primera. 

hace referencia a aquellas personas que están implicadas. o tienen relaciones en ciertas 

actividades e intercambios de naturaleza afectiva : o material con determinados 

individuos. ejemplo de esto son. las personas que labor::1n por un larg\._~ tiem~v con ciertvs 

individuos. relaciones afectivas entre vecinos. etc. 

: valorado. y que pertenece a una serie de derechos : vbligaciones. -\1 cc~nrJr con un 

entorno social. éste le proporciona: asistencia emocional : m:1rital. seguridad. sentimientL' 

de ser aceptado. ayuda para sus dudas y frustraciones : mJnten..:r un adecuado ni'>d de 

;1utoestima 

Las fuentes situacionaks de tensión suelen centrarse s0bre tvdo. en la caliJaJ JI!\ ida. los 

probkmas económicos. problemas Jc tipo b.boral. prob:Crm.s en la reb·.:ión matrimonial. 

En el caso de las tamilias donde se presenta el mal trato físico J los hijc~s se ha demostrado 

que 1!1 conflicto y discordia marital es frecuente: El contlicto entre la pareja. aumenra el 

nivel de hostilidad. pro\ocando un comportamiento agresi\o. 

El tipo de constitución familiar Gracia ( 1993) señala que el excesivo numero di! hijos. el 

escaso espaciamiento entre ellos y la presencia de \J.rios niños pequcñ0s en el hogar. 

tienen una carga importante de estrés para los padres provocando alteraciones en el 

desarrollo normal de la relación paterno familiar. 
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1.2. Vive! macrosocial: En este nivel se observa las situaciones que giran alrededor de la 

familia. Gracia ( 1993) considera la clase social. parece algo claro. al pertenecer a un 

estrato social bajo conlleva una serie de correlatos de problemas económicos. estn!s sociaL 

hacinamiento. falta de acceso a la cultura v educación así como a los medios de 

comunicación. 

El estado civil de los padres )- sobre todo de la madre _;uando son mJdres solter::J.s. 

di\orciadas. separadas o\ i\ iendo CL)Il un compañero que no es el padre de il1s hi_i,,s. 1.!:\i~t<.: 

um grave inestabilidad psicosocial en la pareja y por lo tamo en el menor. 

Otro aspecto considerado es la situación laboral: El desempleo. se presenta como un tactor 

claro de riesgo. parece que aun teniendo una situación laborJI estable.· el gr:1do de 

insatisfacción laboral se asocia _;on el tipo de castigo utiliz::1do ..:on ios hijos. a medida que 

aumenta el sentimiento de insatisfacción con el trabajo. se utililan más !os c:J.stig~_)s t"isic .... )s 

se\ eros: menos las técnicas de raz1.1namienro \crbal. 

2. ~lodelo psicológico-psiquiárrico. 

En el 1 O al 15 porciento de los c:1sos de maltrato infantil los sujetos maltrJtJdores sufrier.'n 

algún tipo de trastorno psíquico diagnosticable. es decir. la mayoría de estos sujeros no s'-111 

enfermos mentales. El maltrato inf:mtil retleja un estado de desajuste o malestar emoci0nal 

generalizado y permanente. algums características de esto mencionado por Gr::1cia ( !993) 

son: 

• Mayor presencia de síntomas de tipo depresi\o. unido a un cierto grado de ansiedad 

y un bajo nivel de autoestima personaL 
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• Alto grado de impulsividad e incapacidad de control racional de impulsos · 

agresivos. ausencia de .;:valuación previa de las .::onsecuencias de sus actos y escasa 

tolerancia a niveles normales de tensión ambiental. 

• Déficit en las estrategias de enfrentamiento a los problemas. cuando se encuentran 

con un problema que no pueden resolver. especialmente si éste se encuentra 

relacionado con el niño. Las acciones del agresor se encuentran dirigidas a. regular 

el estado de malestar .;:mocional : tisiológico .:¡ue fue generado por la situación 

problemática. buscand~._, un ali\io emocional inmediato. a tr:l\ ¿s de una dc·-.::1rga 

agreSI\ a. 

• Ausencia o dd!crt pilr:1 ~iruarse en cualqui.;:r :nomenw en !J :;ituación del otr;•. 

3. .Modelo centrado en la vulnerabilidad del niño. 

El último modelo descrito por Gracia ( 1993) hace rekrencia J la situJ....:ión de \.kpenJencia 

con la que e! ser hum::mo llega al mundo. la necesidad de cuiJados especí~~.:~._'s y 

permanentes: son indi' iduales Je cada niño. algunas .:ar::tcterísticas que puden encL'nlrJr~e 

para que el niño tenga más riesgo de ser maltratado sobre todo en el aspect(' fisic'-' s,•n: 

• Embarazos no deseados: causados por rdaciones e:\.tram:nrimoniales. esros se 

presentan en madres adolescentes. solterJS o en niiios nacidos tras la sepdrJción 

de la pareja. 

• Niños prematuros o con bajo peso al nacer: sus características físicas. pu~den 

defraudar las c:\.p-ectati\as de los padres. además de ser niños más peqL:dL1s : 

fisicamente más desagradables. El llanto d<! éstos niños posee una característi.:a de 

ser arrítmicos y de tonalidad alta. este tipo de llanto provoca en los adultos un nivel 

de e:\.citación en su actividad tlsico-emocional. mayor que el resto de los niños. Por 

otro lado los cuidados que necesita al nacer son mas especiales. lo que obliga la 
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separación más prolongada de los padres. provocando así que el proceso de 

vinculación afectiva que se establece en los primeros momentos especialmente 

entre la madre y el hijo se vean alterados. 

• ~iños con algún tipo de problema físico o psíquico: Los niños llamados .. difíciles·· 

también son vulnerables para el maltrato. éstos suelen ser niños con mayor nivel de 

actividad. son menos sociales. m:ís irritables. difíciles de control;;l;.r y consolar 

cuando lloran. 

A. !gunos otros autores como \ Llr) !in ( 1981) ha descrit~~ ~1!gunas otras c;JracterísticJs de 

personalidad de los padres con potencial de maltrato. emre ellos ei aislamiento sccíai es 

..-:omún. tienen poca capacidad de expresar placer en las relaciones familiares o ¿stas no 

son agradables ni satisfactorias para elkls : las amisraJes son poco profundas .• ll:,;unas 

características de los padres son: 

• Tienen cierto grado de inmadura. ~eneralrne;ne SiJn com0 ni;'ios (jUe r;( ";1b.;:n 

controlar sus de5eos. 

• Se encuentran centrados en si misn:,'s 

• Generalmente son frustrJdos. hostiles. impulsÍ\os ¡_) agrcsi\os. 

• Rara vez hablan con el niño o lo k'can. 

• Tienen un sentido de incompetencia personal 

Generalmente los padres no admiten que maltrataron al niño. siendo éste un acto de 

rechazo inconsciente a la culpabilidad. temor e insuficiencia que sienten. por lo que los 

padres frecuentemente usan los mecanismos de negación y protección ante tales 

situaciones. 
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2.5. FORlVlAS E INDICADORES DE MALTRATO FÍSICO. 

Existen varios tipos de maltrato infantil. de los cuales se pueden mencionar: el maltrato 

físico. maltrato emocional o psicológico. y el maltrato de abuso sexual. 

La mayor parte de los malos tratos fisicos a los niños se inician durante la etapa de 

bctancia. Los medios de comunicación y la misma sociedad han prestado más atención :.1! 

problema de maltrato físico. la razón de esto es que en !0s :!!rimos tiempos parece haber-;.: 

incrementado. no por que se produzcan más casos. si n~..--. p~..~r que :se denuncian ~ s~ p~_)nen 

al conocimiento del público en ma~or numer0. ( Kernpe l c)qól 

El maltrato físico para Kempe ( 1996) es considerado cualquier lesión infringida al niño;a 

c0mo son hernaromas. quemaduras. fracturas o lesiones. mediante pinch:1zo::.. mordduras 

g0ipes tirones de pelo. torceduras. quemaduras. punta¡:-iés. u otros medios con los l~US: se 

ks lastime. Para Gracia ( 1983) El maltraw físico es a~ u e! en dl)nde el niño no s:.~oe. ni 

puede defenderse ante las agresiones de los ::tdultL)s. nc pide a; uJa y esto lo s:rúa en un:1 

posición vulnerable ante un adulto agresivo. Los niñcs que sufren maltrato tlsico tienen 

múltiples problemas en su desarrollo evoluti\ o. ddi.c it l!mocional. conductual ) social. que 

no le posibilitan un desarrollo adecuado de su personalidad. 

El maltrato físico también incluye el encte:ro o b pri\ ación intencional de ..::uidados o 

alimento. los niños que sufren este tipo de ..::astigo tienden a reproducir comportamientos 

antisociales y convertirse en adultos violentos. 



En ocasiones es difícil diagnosticar si en realidad los golpes fueron por maltrato físico. 

pero existen algunas fonnas mas frecuentes como: 

• Golpes a través de instrumentos como cables. cinturón. mango del sartén. regla. 

cuerda doblada. vara. látigo. matamoscas. tabla. cepillo para el pelo. cuchara o con 

golpes con las manos y nudillos. 

• Son producidas quemaduras intencionalmente .:0n plancha o con dgarrillos en su 

ma;.oria. 

• Exposición a la luz deliberada. 

• Estrangular o astixiar. 

• Herida con <Jbjetos punzocortantes. 

• Envenenamientos o ahogamiento. 

• Encerrar o atar. 

Existen algunos indicadores de maltrato físico que pueden apo; ar de:mo de !a \ Jk,:·Jción. 

éstos pueden ser externos e i nternL'S: 

;1). E:\temos: Lesiones <;:n los muslos. naigas o me_:iibs. <;::1 los k'l,ulos Je ia ure;~:. en 

labios. cuello: espalda. 

bl. Internos: Golpes <;:n el p<;:cho o abdomen qu<;: prO\ocan <;:n el nii'\\.) lesiones intc:-nas. o 

hematomas por lo que pued<;:n presentar ansiedad. palidez. escalofríos : diafon:si-;. los 

niiios pueden llegar a vomitar y tener sensibilidad en la zona golpeada. 

A diferencia del maltrato físico. el castigo tlsico es detinido como el empleo de causar 

dolor. sin lesionar. con el propósito de corregir o controlar una conducta. La mayoría de los 

padres han sentido el algún momento el impulso de golpear al niño. en ocasiones estos 

sentimientos. cobrar más fuerza. especialmente cuando el niño insiste en llorar. ponerse 



pesado o desafiar. otras veces no tienen que ver con e! comportamiento del niño sino con d 

agotamiento. estrés y ansiedad. Muchos se contienen ante estos impulsos pero 

lamentablemente otros padres no lo hacen (Üsorriio.199S) 

Gracia ( 1993) menciona algunos posibles indicadores que pueden ser observados en la 

conducta de un niño. en el aspecto emocional : algunos que pueden ser detectados en la 

entrevista. 

• Los indicadores conductuales son: 

-El menor recela el contacto con sus padres u otros adu!tl'S. 

- Durante el llanto o en situaciones angustiosas n~_, mueslra actitud i..JUO: pueJ.: ser 

consolado. 

- Se mantiene constantemente Jlerta ante posibles pe! ig,..~'s. 

-Parece tener miedo de algunos miembros Je su familia. 

- Es autodestructivo. 

-Su conducta es extremosa: tales como poca Jt.:nción '-' :1gresi\ idJJ ex:r-::11:.!. 

-Se lJUeja excesivam.:nte o se mueve con incomodidad. 

• Los indicadores emo..::ionales son:: 

- El niño tiene una baja autoestima. 

-El niño se percibe diferente. se siente rechazado: no l.jlleridu. 

- Cree que el maltrato es merecido. 

- Tiene sentimientos de culpa y con frecuencia oculta los malos tratos. 



• Los indicadores que pueden ser observados en el proceso de la entrevista son: 

- Una historia contradictoria por pane de los padres o encargados. t!sta no explica 

adecuadamente la naturaleza de las lesiones. 

- Se detecta un comportamiento recio para dar información. 

- Existen afirmaciones de que son otros quienes causan las lesiones o éstas no tienen 

alguna explicación. 

- La atención médica del niño no es oportuna. 

- Es frecuente cambiar de dL'Ctor en rorma continua. SÍi~ pre\ io J\ iso. 

-El adulto es indiferente al niik~ y el entre\ istador. 

- E 1 padre o tutor no es local izado. 

- Los que maltratan no dan consentí miento o rechazan participar en prl'CcS0S de apoyo : 

e\aluación . 

...\.lgunos investig;.tdores se han preocupdo por agrupar inLiicadores Je m.::it¡·::¡¡,~, que pueJ:¡¡: 

facilitar un diagnostico: ser .m:is e\.actos al moment~' je detectar es~e r~:10men(•. un~) se 

estos investigadores ha sido Santan::~ 1 1988 l quien lu mene ionado --1ue es fundamenui 

estabiecer criterios básicos en furma de indicadores que permitan a los pro fes i0nales que se 

encuentran en contacto con los niños: diagnosticar: dar una contirmacién. para así Jar un 

tratamiento adecuado e integral. 

Santana menciona que se debe de utilizar la evidencia clínica. teniendo en cuenta 

indicadores de sospecha. de probabilidad y de comic.:ión. anre toda pr~sencia de una o 

varias lesiones traumáticas o por quemaduras. sin una explicación lógica : convincente o 

cuando las lesiones varían de cómo ocurrió el evento. A la exploración se deben de 

encontrar algunos de estos indicadores. 



• Indicadores de sospecha: 

En el menor: 

- Existe retardo en la atención médica. 

-Su estado e higiene son inadecuados. 

-El esquema de vacunación es incompleto o nulo. 

- Se trata de un producto no deseado o aceptado. 

En la familia: 

-El menor com ive -::on la madrastra o el padrastro. 

-Hay historia de alcoholismo y/o drogadicción en algún miemh·0 Je !2 rimilia. 

- Existe el antecedente Je maltrato en :1lgún fa mi i iar. 

-Se infonna de antecedentes penales en algún miembro de la L1mili:J. 

• Indicadores de uroh({bi!idud ... -
' 

- Ln e:-araño o familiar externo al núcleo familiar s~'li-::ita la atencil'!l m¿Jica 

- Existen cicatrices o lesiones antiguas en di\o::rsas pano::s del cuerf'c' 

-Se determina grado de desnutrición 0 anemia de gr..1J0 \:.lriable ~i;: caus:.1 .lpJr..::iLe. 

-Existe incongruencia en la infonnación brindada. 

• Indicadores de com·icción 

- El menor describe como ocurrió el evento. 

-El agresor acepta su culpabilidad. 

-Existen datos radiológicos gammagráticos de fracturas u otr::r:- lesiones óseas de 

antigüedad y localización di\ ersa. 

:o 



Otros investigadores como Lilian ( 1991) Hacen mención de ciertos datos que pueden ser 

de sospecha probabilidad para ~1 maltrato del menor, estos indicadores son: 

- Los niños suelen ser menores de 3 años. aunque los de edad escolar también 

sufren malos tratos. 

- La salud general del niño indica descuido (exantema del po.1ñal. mala higiene. 

desnutrición.) 

- Incontables lesiones en rej idos blandos. 

- Pruebas que las lesiones ( tbcturas cicatrizadas > mtc\ as. .:ontus¡,,nes. 

quemaduras l ocurrier('l1 en di fe rentes momentos. 

- Duda sobre l::t caus<.! de :r:wmarismos recientes. 

-Antecedentes de episodios similares. 

-Ninguna lesió.n nue\a durante la hospitalización del niño. 

Con estos indicadores se pude llegar a sospechar o diagn,)stkar aigun grad'-' de mai:rall' 

hacia al menor. basándose en !Js caro.cterísticas obse:-v a das '-' Jatos ..; u e ::;e ,,nan obteniJo 

durante la entrevista. 

Considerando que el maltrato:!! menor es práctic::11neme cll1 problema .:!e sa!uc púb!:-::.1. :10 

se debe olvidar el segundo nivel de atención que es je suma importJnciJ. en este ni\ei 

muchas veces es donde se pueden detectar los cas0s de maltrato. Se debe de trahJjar 

intensivamente dentro de ias institu..:iones de salud. edu.::ati\ as. > todas aquel bs 

profesiones que se encuentran relacionados con la niñez. con el tin de sensibilizarlos svbre 

la existencia y prevención de estos fenómenos (Santana. 1988) 



Otro autor como :VI orales ( 19&2) enurncra indi~.:ador~s s0bresa!iemes de riesgo, ante el 

problema del maltrato. menciona que estos pueden presentarse de forma general. de 

primer. y segundo nivel. 

• General. 

- Los padres no han preparado ropa ni han hecho planes para la atención ~ cuidados del 

bebé. 

- Los que presentan antecedentes de maltrato a sus hijos :Interiores. 

-Cuando uno de los progenitores tiene alteraciones ment:1les. 

- Poco interés en la ropa del niño. 

-Los padres no solicitan a~ uda si el menor esta enferm'-'· 

• Primer nirel. 

- :Vladres adolescentes ~-o sülteras. 

- \ladres con deseos o intentos de Jbortc'. 

- Durante el embarazo. la madre rechaza ia atención pre:~Jt:li. 

- La pareja tiene problemas con~ ugales. 

- Los padres no han pensado. ni quieren pensar .:n el nL•n~bre ;JUri.i ei :ciñL~. 

-El bebé o el niño muestra falta de higiene. 

-Existe resistencia para lle\ar al niño a las instabciones de salud. 

• Segundo nivel. 

-Los padres no quieren ver ni tocar al bebé o hacen comentarios ne!l:Hi\OS en :elación con 

el niño. 

-Presentan conductas anormales (como desinterés. depresión e irritabiiidad). 

- 0io quieren o no les interesa la alimentación de su hijü. 
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- En la visita los padres no lo cuidan. ni le hablan. le dejan solo o lo manipulan en fonna 

brusca o ruda. 

- Se irritan si el niño llora. 

Cuando en las instituciones de salud se observan estas condiciones se debe de estar 

consciente y alertas como personal de salud en la aparición de una crisis de maltrato en el 

momento. pero sobre todo al abandonar la institución. \k)r::tles ( 1 982) menciona que cst::ts 

descripciones de los probkm:1s prevenibks en la etapa prees...:olar c\ iJcncia lo. imp,)rtJ::...:ia 

de observar la estructura: el funcionamiento del ambiente familiar. 

Para otro autor corno López ( 1996) los indicadores de maltrato inbntil pueden ser 

observados en el niño. en los padres y o cuidadores que ayudan en !::1 \.)bsen ación. s1n 

embargo ha;. que tener en cuenta yue est0s por si solos. n~._> son sufi...:icme:-; para demc•s:r3r 

la existencia de maltrJto. los cuales es importante sabe• interpretJrk':; :- 111.~ yucdarse ~·'il) 

como observadores.;. J yue ;::stos d:ltos n~._, siempre pri!Se:ltan e\ idenciJ r':sic~l. puJiend'-' Jar 

un diagnóstico di fe rente: no :1ecesariamenre de maltr..!t'-'· 

• En el niño se puede obsernr: 

- L n lactante desinteresado. temt::roso. triste. distraído. retraído. 

-Comportamiento agresi\o. rabietas severas y persistentes. hiperacti\ idad. 

-Retraso en el habla o difi.:ultad inexplicable para el aprendizaje. 

-Otras personas (maestros. vecinos) consideran que el niño tiene problemas de conducr:1. 

- Sigue estrictamente las instrucciones de los adultos. 

-Cansancio o apatía pennaneme. 

-Juegos y conocimientos inapropiados para su edad. 
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- Retrasos en el desarrollo fisico. emocional. e intelectual. 

En los padres o cuidadores: 

- Se emplea al niño como intennedio en los contlictos matrimoniales. 

- Se exige demasiado del niño y no de acuerdo a su edad. 

- Poco interés en el niño. 

- Desprecian y desvalorizan al niño en público. 

-Expresan diticultades en su m:::trimonio. 

-Trato desigual entre los hermanos. 

- Justiiican la disciplina rígida ' auturitaria. habituJ::n<:nt-: util¡z:¡,·¡ uru Jis.::ipt;::..:: 

inapropiada para la edad del niño. 

Estos indicadores pueden obsen arse en otr~..)s casos. n~..) ;;ecesariame:lre se J~1n en ni(\-., 

maltratados. la diferencia más notable es que los padres m:.lltratJ.d~..'r-:s ·no re-.:,)noc~n la 

e:-;.istencia de maltratv ~ rechazan cualqurer tipo Je J.:, u.:!a lkpnli,, ,l _¡tht: il-:::lr -:,·.: 

reconocerlas y admiten ayuda.t Upez. 1996. l 

El investigador Schulte ( 1991) demuestra que el abuso de menores puede ser físi-.:,_,_ 

emocional o sexual. sugiere que las lesiones pueden ser a.::..::identales. perL' rar~1mente mis 

de una vez y de fonna continua. por lo que se debe de s~..'spechar de abuso .::uando !J. ksicn 

es grave y no hay e\ idencia de un suceso traumático. ¿¡ describe un cuadro. tomando e:1 

cuenta otros aspectos no mencionados anteriormente. 

"' 



TIPO 

JABCSO 

1 FÍSICO 

1 

1 

1 
1 

¡ 
1 

' 

APARIENCIA 

DEL NIÑO 

1 
1 - Equimosis poco 
1 

1 usuales. salpullido. 
1 

! quemaduras o 
r 
¡ fracturas. 

¡ - :VIarcas de 

:lesiones. 

COMPORTAMIENTO DEL 

NIÑO 

-,-.- COMPORTA-:-¡ 
1 MIENTO DE LOS i 
l PADRES O ' 
: CLIDADORES 

- Refieren lesiones producidas por:- Intenta ocultar la, 

los padres. ! lesión del niño o 
1 1 

! proteger la identidad ! 
1 

- El niño suele no obedecer. por, de la persona 

lo general ocasiona problemas o· responsable. 

intertiere con otros. a menudo 

rompe o daña cosas. 

- Evita el contacto físico -:on k):> 

Lesiones adultos. 

frecuentes - Ltiliza mangas largas u otras que 
ropas a tin de ocultar sus lesiones. 

siempre se explic:m 

como ac.::idente. - El relato que hace el niño. de 

cómo ;l ~..'currido la lesi~._'-.n física n~_, 

es creíble o no es compatible ·.::\.'n 

el tipo Je gra\edad de 1:.1 :esiL>n. 

:VIuestra poco o ningún 

sufrimiento al ser separado de sus 

padres. 

El abuso de menores no siempre lo cometen los padres. _ya que las niñeras. nO\ ios. 

tamiliares o conocidos casuales pueden ser responsables. El abuso de sustancias o alcohol 

aumenta el riesgo de abuso del menor. Esto ocurre en todos los niveles socioeconómicos: 

es muchas veces precipitado por una situación de tensión emocional al interior de la 

familia como desempleo. problemas maritales. pobreza. (Schulte.l991 ¡ 



2.6. FOR..\1AS E l~l)ICADORES DE 'L.U. TRATO E:VIOCIONAL. 

El maltrato emocional no solo es dificil de evaluar sino también. la fonna de maltrato el 

cual plantea mayor problema. El maltrato psíquico o emocional es una de las fonnas más 

sutiles pero también más extendidas de maltrato intamil ya sea de una fonna activa o por 

falta de contexto afectivo definido por comportamientos como el atemorizar al menor. En 

el medio familiar se caracteriza por la frialdad de las relaciones. la t~lta de estimulaciones 

afectivas que imolucra a niños L¡uien hJbitualmeme son ridiculizados. insultadc•s. 

regañados o menospre-ciados !Gracia 1993). 

Este tipo de maltrato es dit1cil de detectar: evaluar. su existencia es conocido después de 

que el niño ha estado expuesto a tal situación. Los niños L¡ue sufren :nalos tratos de tip~· 

emoc!onal presentan numeros0s y se\ eros pr'-•blemas sobre toJo de tip'-' ccnductu:.JI. 

Dentro del maltrato emocion:1l e:-.isr.:n tormas e indicJdores que dan a -:onocer la condw.::a 

del niño. algunas formas son: 

• Rechu=ar: El adulto r~húsa r.;conocer la importancia de las necesidade:, Jel niíil"~. 

• Aislar: El adulto impide al niño el acceso a experiencias SL~ciaks habituak~ : 

nonnales. no se le permite tonnar amistades. 

• Aterrori=ur: El adulto ataca \erbalmente al niñ .. ). crea un clima Je miedo. intimiJ:1d 

y asusta. 

• Ignorar: El adulto no proporciona la estimulación y responsabilidad esencial para 

el desarrollo del niño. impide su crecimiento emocional y· su desarrollo intelectual. 

• Corromper: El adulto des-socializa al niño. lo estimula a implicarse en conductas 

destructivas. e incapacita al niño par:1 expresarse sücialmente. 



• Amena=ar y aterrorizar con frases como: te voy a golpear con el cinturón. te voy a 

encerrar. enseñarle continuamente la cuerda. 

• Descalificar: con palabras como teo, inútil. tonto o haciendo hincapié en su físico. 

• Desvalori=ar: haciendo .::omparaciones. y!o con la ausencia de expresiones 

cariñosas. 

• No existe la interacción. y la estimulación de los padres es inadecuada 

• Quitarles o romperles sus juguetes enfrente de ellos. lastimar o matar sus mascotas. 

• Encerrarlos en sus habitaciones a oscuras .::omo forma de .::orrec:.:ión Je Cl'!lJuctas 

• Hacer parti.::ipar a los niñl'S en las peleas de Jdultos. 

Algunos indicadores de maltrate' emocional serian: 

• Desordenes conductuales tales Ci)mo retraimiento: conducta antisoci~! ,, cc•nductJ 

agresiva extrema. 

• Se muestra receloso. pesimista. ansioso. preL'Cupadü. 

ausencia de comunicaciL'n \erba! o física. 

• Comportamientos regresi\ os: succión dt!I pulgar. pt!rdida del aprendinje en e: 

control de esfínteres. 

• Excesiva rigidez: confonnismo. 

• Desordenes severos del ;merito o sueño. obsesiones. histeria. fobias. ' . 
• Excesiva preocupación por complacer a las figuras de autoridad. 

• Pobre autoestima. 

El maltrato emocional generalmente esta dado por actos u omisiones \erbJles o de 

conducta intencionados que tienl!n consecuencias psico-l!mocionales negati\ as. Gracia 



TIPO 

ABUSO 

EMO-

APARIENCIA DEL COMPORTAMIENTO DEL 

NIÑO NIÑO 

.COMPORTA­
MIENTO DE LOS 

PADRES O 
CUIDADORES 

- Los s1gnos son:- Es desagradable y dificil de 
1

- 0ío parece llevarse 

menos ob\ios que i convivir con él. es exigente a· bien con otros. tiene 

CIONAL (a en otras tonnas de • menudo. causa problemas. no problemas frecuentes 
t 

menudo maltrato. ·deja de molestar a otros. ·con sus \ecinos. 

verbal) - Tiene una en lt:r-

:-El comportamknro - Puede ser inusu;1lmente medad crónica o de 

·constituye el mejor adulto en sus actos. l:J.rg:1 Jura e i0n. 

¡indicador - Culpa o menos-

- Se encuentra atrasado para precia al niño. 

su edad. en su desarn.-.1 lo físico. - "iega su :.11n(1r. al 

emocional. e intelectu;;.L niño. 

-'\ ._) p::m::cen 

importarle much(l los 

problemas ,k! niño. 

El maltrato emocional resulta dificil de demostrar. suelen ser diagnosticados por 

psiquiatras o psicólogos solo años después cuando los síntomas de la alteración emocional 

se hace más evidente. Los actos siempre son verbales diciendo constantemente al niño 

palabras ofensivas. haciéndole ver que es una carga desagradable. Puede incluso no 



llamársele por su nombre o hablarle pero siempre acompañado de un insulto. Kemple 

( 1996) refiere que las opommidades para estos agravios son desde luego innumerables y 

debido a las secuelas que dejan pueden pasar inadvertidas. Los continuos ataques a la 

imagen del niño se consolida a medida que crece. hasta llegar a la etapa adulta con una 

auto imagen baja. 

Se habla de que los niiios repiten .::omportamientos o experienci:1s de sus primeros dos 

años. lo cual percibirán solo a un nivel no verbal. lo ..:¡ue postc::riormente ocun·irá a su 

al rededor. son precisamente est::ts experiencias pre-vc::rbales las que son di fi.:: i les de .::aptar 

de una manera consciente. Es indudable que la m a; oria de las persoms .:¡uc fueron 

maltratados durante la lactancia lo fueran en la infancia; lo recuerden bien posteriormente. 

2.7. FOR~IAS E 1:\"DlC-\DORES DE ABCSO SEXLAL: 

Este tipo de maltrato es un tema m u; :.11nplio que puede tr:uarse je f~xm:! inJi\ idu::tl. pL1r ¡(' 

que solo se hablaran de los aspe.::tc·s cs.::nciales .. -\ difereiicia de un jo\ en o de un adulto los 

menores no comprenden lo que sucede y son incapaces de interpretar con claridad lo que el 

acto sucedido representa esto puede confundirlo con un acto de cariño. 

Sánchez (2000) ha detinido el abuso sexual corno el conr::~cto e interacción e:nre una gente 

joven dependiente e inmadura en cuanto a su desarrollo y una persona de ma;or edad con 

quien realiza. actividades sexuales. utilizando para sus tines. la persuasión. la moral y/o la 

fuerza física. El grado de abuso sexual fluctúa desde el exhibicionismo hasta la penetración 

genital o anal a la fuerza. Sánchez (2000) menciona diferentes grados de abuso sexual: 



• Leve: 

Considera los propósitos de actividades sexuales a menores por parte de una persona 

mayor a ellos. exhibicionismo público. imágenes pomográticas. E:\.hibir los genitales y 

obligar a mirarlos. enseñarles pomografia o utilizarlo parJ. hacerlo. 

• Medio: 

Tocamientos sexuales con o sin reciprocidad entre un menor: una persona mayor a ¿1 o 

ella: frotación genital o anal sin penetración. Se puede Jefinir como juegos sexuales las 

acciones de verse 0 tocarse los genitales. nalgas. pe~h0. por niños menl'res en IL1s que th} se 

ha producido forzamiento. 

• Gruve: 

Contacto oraL genital o anal. con reciprocidad. entre un menor y una pe:-sona m a:;. or que él 

o ella: penetración genital o anal con o sin reciprocidad: penetración es la entrada a un 

oriticio con o sin lesiones en los tejidos. 

Otros imestigador como S..:hutle í. 1990) hace una relac:on sobre los c,•:np~..mamientL'S del 

niño: de la persona que realiza el maltrato ante el abus,, sexual. 

TIPO . APARJE;\iCI.-\ CO!\IPORTAivi!E:-..;To 
, DEL 1\1~0 

. CO\IPORT.-\\IIE:-iTO DE. 

ABUSO 

SEXUAL 

. DEL ~1~0 LOS P.-\DRES o 

:CUDADORES 

' 
1 
1 

Ropa interior.- Aparenta ser intro\erti.Jo o·- Es demasiado protector o/ 

desgarrada o se adelanta en tanrasías ·celoso con el niñL'. 

sanguinolenta comportamiento parecido al - Alie:1ra al 

de un bebé. in\olucr:lrse en 

1 

niño al 
1 

1 

actos 1 

1 

- Dolor o prurito 1- Su relación con otros niños· sexuales en su presencia. 
1 

¡ 



en la región es deficiente. - A menudo esta ausente 

. ~o desean participar t!n del hogar. 
1 

·actividades tisicas. 

- teme estar a solas con el¡ 
! 

adulto. 

Los agresores más jó' enes tienden a tener más 'icti m:J.s de menor edad. pero es m:is 

probable que tengan relacioni:!s se:xuales con 'ictinus m a: ~)res. L~)s actos '"it:\.uales 

real izados por los eh icos jó' enes suelen ser consecuen..: i:1 Je conductas :.1prendidas : est:in 

asociadas a las experiencias de abusv se:xual o de exposic:ón a! s-::xc .:nrr-: adultos G b 

pomogratia. si no se detecta y no se interviene. el abuso se:xual puede propagar actos desde 

los tocamientos hasta la penetración. (Schulte. 1991 ). 

Otro autor como Gracia 1. 1993 l menciona que el abus.._' se:xual son Jljuellas situaciones -:n 

las que un adulto u ti\ iza su relación con un niño p:1ra obtener satis r';}cc ión se:xual. las 

conductas abusivas pueden implicar o no contacto fisi...:'-)· el c~..'nt::~cto ilsico inc!u:e toda 

conducta donde se toqüc zonas de claro significado sexual. E.\.isten otr::ls conductas ..:~1mo 

el exhibicionismo. el pedir realizar actividades se:xuales o el participar e:-~ la realizaci,)n de 

material pomogrático. Algunos indicadores de abuso sexual mencionados por Gracia son: 

• El niño comenta situaciones de abuso a una pc:rs0n:1 de: conrianz:1 

• Posee conocimientos inusuales sexuales par:1 su edad 

• Presenta lastimaduras en genitales externos. \agina o árc:a anal 

• Tiene dificultad para caminar o sentarse 

• Generalmente quiere usar más ropa de lo usu:1l. 



El abuso sexual o el hecho de hacer participar al niño en cualquier acto con el que se 

pretenda el placer sexual de un adulto. representan una de las grandes importancias en el 

incremento de los casos de mal trato que es denunciado. Este tipo de maltrato puede ser 

perpetrado por miembros de la familia. por conocidos o con frecuencia por extraños. Puede 

administrarse medicamentos o sustancias tóxicas de manera intencionada para intoxicar a 

un niño. con el tin de que esta acción engañosa pueda simular un trastorno. (Kempe 1996) 

Otro de los autores como :\elson (2001) ha descrito el abuso Se:\ual corn0 la implic:.Ki\·)n 

de niños y adokscentes dependientes. e inmaduros e:1 su desarrollü. en actividaJ;::s 

se:-..uales que no compr~ndcn pknílrneme : para lo~; c~1:1ks son incapaces Jc dar un 

consentimiento informado: o que violen los tabúes sociales o los papeles familiares. El 

niño probablemente tenga que enfrentarse con un acto aisbdo. manitiesto y quizi violenw. 

cometido por lo gener:1l por un extraño. o bien por Jcws incestuo:;,)s. t0rzados : 

perseguidos con frecuencia Jurante muchos años. 

Los m::tlos traros sexuales de niñüs hasta por familiares r:;¡..;esto) o sok' por cor11.1cidus :>1Jil 

las formas más hab:t~:::!!es de abuso sexual. sin embargo ;;:s menos común .:¡L:e e! infr:.1c~n:-

sea un extraño. El incesto dentro de las :1ctitudes cultur.1les. en el grupo de :1dolescemcs 

tiende a concederles c:1da vez menos importancia. La sociedad se preocupa más Jc 

aquellos padres que dul!rmen ..:on sus hijas e hijos. o que manipulan sus genir::tks. que Je 

las madres que hacen lo mismo con sus hijas ya que su papel es de protector y nutrición 

hacia la niña. (Kempe 1996) 

El abuso sexual dentro de las familias es dit1cil de demostrar y resolver. debido :1 que el 

niño debe de ser protegido de nuevos abusos y amenaz:1s para no revelar o negar el abuso. 



al mismo tiempo se intenta preservar la unidad familiar. Los niños también pueden ser 

obligados a retractarse de sus acciones de abuso por parte de familiares. sintiendo miedo al 

ridículo o a las burlas. represalias. o al acudir a un tribunal ('klson 2001) 

Frecuentemente los abusos sexuales forzados y la viola..:ión de niños efectuados por 

extraños exigen una psicoterapia prolongada de apoyo a .:ada uno de los miembros de la 

familia. Si se trata de una familia estable y equilibrada. son los padres mis que el niño los 

que pueden requerir de apo:o .:ontinuo. sobre todo si no CL)mprenden que ei niño se !u~ ::1 

re..:uperado y se muestre vi\O: animado. La terapia !a puede requerir el menor cuand1) es 

m a:, or y ;:omprenda o recuerde el abuso ( Kempe 1996 ). 

En caso de que exista una historia de abuso sexual. es prudente que !a ~ntrevista de c:1da 

padre se:1 por separado sin que el niño este presente tomand,) en cuenta :1!gunos índices Je 

SL)specha. \Vaechter ( 1985) di\ ide a estos en inespc.:ific,'s : espe..:ít!cos. siendo estcs 

pnmeros: 

- Perturbaciones del sudo. 

- Excesiva depe:;der.ciJ. o cambio inusual del ::.:-mpL'rt::unient•.."'. 

-Chupar el pulgar o comerse las uñas. 

- Poco apetito. 

- Dolor abdominal o genital. 

Esvecíficos: 

- El niño muestra estar consiente del sexo en tonna exagerad:1. 

-Comportamiento seductor hacia los adultos. 

-El niño reporta actividad sexual con los miembros de la familia. 

-El niño pudo haber sufrido maltrato de otro tipo. 

..:.1) 



- Inflamación del ano o genitales. 

-.Laceraciones en vagina o ano. 

El abuso sexual no siempre presenta huellas físicas fácilmente visibles. pero siempre deja 

su marca en la conducta. por lo que la observación sensible. la actitud receptiva y la 

escucha atenta durante la entrevista es de suma importancia. 

Se puede int~rir que el maltrato Ji menor es un t~nómeno social que se puede dar en t\mna 

sucesiva y en cadena sin excepción del tipo de maltrato que se presente. 



1.1.1. INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA EN EL .MALTRATO 

INFA:\TTI L. 

La Enfeimera es un profesional de salud con un alto sentido de humanismo y 

compromiso social. éste compromiso lo ti~ne con la salud de la población, con las 

instituciones. éste es dado a través de un ejercicio responsable en el cuidado de la salud. 

que contribuye al bienestar colectivo con sentido de justicia y equidad \ con actuación 

profesionai.(Duran.2003). 

La disciplina de Enfermería se desarrolla en \anos :imbitos donde ¡:¡ueJ~ detectar ~¡ 

f~nómeno de maltrato infantil .:oiT.o son: ~n las comunidades. instirucicn~s de 1 ~r ) "'" 

nivel. guarderías. por lq que debe de estar preparada para intervenir en algún caso) de ser 

posible un seguimiento. Así pu~s la ~nfenne:-a debe de:1wstrar su prot~siomlismo no SL1k) 

en el aspecto curatÍ\o sino en la atención de necesidades:- cuidados de forma integraL pL'r 

lo que se hace necesario que tenga el c..:>nocimiento del fenómenL) par::t lJUe pued::1 

identiticar especíticJmente cuaks podrían se:- sus accione~ y actitudes ante 1a presencia Jel 

maltrato infantil en los dit~rentes ni\ eles de Jtención gue se le da a la saluJ. 

Las acciones de entermería en el t~nómeno de m:1l maltrato intantil. idealmente deben de 

ser en lo más posible. llevadas a cabo de una forma integral. teniendo en cuenta la estera 

psicosocial del individuo (en este caso el menor). estas pueden ser lk\adas a cabo intra) 

extramuros de una institución de salud. considerando la relación padres-hijo durante el 

embarazo\ posteriormente en el ambiente. micro v macrosocial. Algunas de estas acciones . . -
la Enfermera las llevara a cabo en forma independiente. y por considerarse el maltrato 

intantil un problema sociocultural. tendrá acciones interdisciplinarias. 

,..., 
~-



• La Enfermera debe de conocer la comunidad donde presta sus servicios aspectos 

culturales. religiosos. sociodemográficos etc. con el fin de comprender a la 

comunidad. familia e individuos. De ser posible estos aspectos también deben ser 

considerados en el menor y su familia cuando se encuentran en una institución de 

segundo nivel. 

• La Entermera debe de conocer situaciones intra familiares que predispongan a los 

adultos a abusar de los niños estas pueden ser: Disminución fisica o intelectual. 

Entermedad crónico degenerativa. hijo de madre adolescente o de un embar;:w) no 

deseado. déticit de los lazos parernaks. estrés t":lmiliar. alcoholismo o drogadicción 

Jc: alguno Je los padres. antecedentes de malos tratos dc: los padres durante su 

infancia. así como padres cuya personalidad no pueden acoplarse a la vida 

familiar. al conocer factores de riesgo se podrá orientarlos y guiarlos a los lugares 

adecuados para su atención. pre\ iniendo que d menor llegue a tener algún grado de 

maltrato. 

• La Enfermera tknc: el deber de \<alorar e! probiema del maitraw intamii : 

planificar estrategias de in ten ención. es necesario estar cons..:ientc de la 

multiplicidad de factores que están actuando ante la situación. Hay que 

considerarlos no como una suma de componentes sino como elementos ..:uya 

presencia simultanea pueden significar la potencialización del riesgo de que exista 

maltrato. 

• Se debe de trabajar en comunidades en forma interdisciplinaria. en escuelas de 

preescolar llevando una báscula para pesar. medir y detectar grado de desnutrición 

en el menor. En el momento de realizar las técnicas se puede observar. valorar 

tlsicamente y emocionalmente al menor que permita detectar el síndrome de 

maltrato infantil. 

.n 



• El personal deberá de tener suspicacia al detectar a los padres maltratadores ya que 

son personas diversas. pertenecen a todas las clases sociales. tienen distintos grados 

de educación y en un bajo porcentaje algún tipo de patología mental. es decir no 

existe un perfil típico del padre maltratador. Sin embargo las investigaciones 

realizadas en los últimos años nos permiten hablar de factores o características de 

los padres que los hacen de mayor riesgo para tener conductas de violencia con sus 

hijos. De esta manera se conocerá y se tendrá sumo cuidado al enviarlos a un 

tratamiento adecuado sin perj ud kar a los niños. 

• Se deberá de realizar algunos programas de salud mental infantil. realizarlos no 

solo con los trabajaJorcs de !a salud. sino tambi.!n con la co!Ji:-or~ciór. de k)s 

padres. familiares. cuyos aportes constituyen un método permanente para el 

aprendizaje. por tal motivo es necesario la participación de otros sectores. los 

cuales deben ser aceptables. simples. adecuados. t":lctibles. para alcannr mejores 

resultados deben ser tlexibles ~ moditicables de este modo podr:in sa urient~h.ios 

hacia los grupos que presentan mayor interés l!n IJ comunida~ para un meJOr 

desempeño en la atención del menor. 

• La participación famili::1r .:omo he;::ho inherente en el cuidado de !:l. salud de sus 

miembros y en particular en el de los menores. requiere ser orientado~ supen isado 

por el personal profesional de enfermería. La participación familiar esta presente y 

es importante señalar que en el desarrollo del niño. se inclu:e que la madre tiene 

mayor participación en l:ls di fe rentes áreas del desarrollo del niño~ además detecta 

algunas fallas o problemas. La formación y educación que recibe el niño durante 

esta etapa es muy importante ya que de aquí dependerá su formación para su 

familia futura. 



• La Enfennera con iniciativa puede invitar a los padres individualmente a participar 

en charlas. si la asistencia es constante. entonces podrá organizar con profesionales 

grupos de ayuda. empleando como tratamiento adicional psicoterapia individual. o 

puede ofrecerse como la forma principal de tratamic!nto. el principal objetivo de la 

terapia para padres que maltratan. es la promoción de cambios en ellos y en el 

medio ambiente para favorecer en el niño el crecimiento emocional. y que se d¿ la 

comprensión de los motivos del comportamient~"~ del maltrato. En las sesiones 

previas o posteriores se puede proporcionar materül acerca del desarrollo de los 

niños y su crianza. Esta terapia permite que los padres compartan los problemJs 

con otras personas y les da un sentido de pertenencia. lo que podd a: udarles a! 

desarrollo de relaciones personales con otros miembros del grupo. 

• La enfermera si tiene los medios de realizar svlicitar:i a los hL1spiraks jumc. .::l1n 

algún otro pers0nal de salud y la comunidad la participación de un equipo de 

colaboración. lo que comprende proporcionar un Jmplio r~mgo de sen [cios comv 

planeación familiar. sen icios de protección. guarJerias infanriies. am:.1s dt: C<.l:iJ. 

cursos de educación sobre maternidad y paternidaJ. líneas teler0nicas Je urgencias 

con servicios las 2-+ horas. grupos de auto ay uJa. asesl1ria t':lmili:1r. albergues 

infantiles de urgencias abogados para los niños y esfuerzos mJsi\OS para reducir b 

incidencia de nacimientos de pretermino. Otras áre:1s relacionadas im:lu:en 

asistencia económica. servicios de empleo y tr:1nsporte. apoyo y motivación 

emocionales y vigilancia a largo plazo. sin t:mbargo se requiere de más 

investigaciones y servicios de información así comL1 una e\aluación 

• Cuando una denuncia es recibida se deberá de evitar qut: la familia continu¿ 

maltratando al niño para esto es necesario evaluar el riesgo que corren los niños y 

niñas. tomando en cuenta las mt:didas necesarias para protegerlos. es nt:cesario 



asegurar un modelo de protecciúu del niño o niña que pennita al mismo tiempo el 

trabajo con la familia las cuales pueden ser: 

o De ser posible que el niño permanezca en el seno familiar. siempre y 

cuando se lleven acabo mecanismo de control de la violencia y apoyo a la 

familia. 

o ubicación provisional del niño en una institución con el tin de evaluar los 

recursos de la familia y empezar un trabajo terapéutico. 

::; Si es necesario r:.1sánd(15e en una valoraci'-'~n n~cibir a la madre l) ai padr.: 

con los hijos en un centro de atención y bienestar familiar. 

o En situaciones de alto rksgo el niño deber:i de permanecer un larg0 plazo 

fuera de c~sa e\ itando la ruptura de los \ ínculos que m::mtienen al niño con 

su núcleo familiar. 

e E,. itar contacto .:on el agresor- \ictima. si fuera necesario aie_i ar al agri!svr 

del hogar al que :1:.1 <.lfectJ.do. 

• La Enfermera solicitar:i lJ. participación armónicJ. de m¿dicos ¡Jediatras : Je otras 

especialidades. junto con los profesionales paramédicos que i:1t~~\ ienen <en la 

atención integral de me:1ores que son \ ictimas de malos tr:nos. para canal izarlos en 

ese momento a lugares de atención especitico sin que se escape. des\ ié y c'-1ntinué 

el maltrato al menor para seguir con el afán por e\ itar más daño en ello::, y en 

algunos casos la desintegración del núcleo familiar. 

• El objetivo de atención al ingreso a una clínica es la estabilización del niño con 

problemas de maltrato. se obtienen datos básicos para planiticar la asistencia de 

enfermería. Ella es la responsable de asegurar si fuese necesario un medio 



terapéutico y seguro para el niño y su familia durante los procedimientos a realizar 

para un buen manejo y estabilización del menor. 

• La Enfermera deberá aproximarse al niño que ha sido victima de abuso con 

delicadeza y explicarle cuidadosamente y con anticipación los preparativos para 

cualquier procedimiento que tenga que ver con su atención. el numero de personal 

encargado deberá ser el mínimo. es posible que el niño exprese cierto grado de 

hostilidad y temor. no es raro que se muestren indiferentes abiertamente o exhiban 

afecto indistintamente. las preguntas deben de mantenerse a un mínimo ~ se 

ofrecerán elogios cundo sean apropiados. 

• La Enfermera tiene la oportunidad de observar ;!n fonna casual :1 !os padres ~ 5U 

capacidad para salir adelante. ante la enfermedad del niño aquí ella se dará cuenta 

del cariño o rechazo que le brinden al menor. es importante tener ~n cuenta los 

antecedentes del paciente. ;!1 deseo de embarazo. e! numero de niños 11ue ya fom1an 

parte de la familia. la estabilidad económica: pe:-:sonal de la r'amiiia. los tipos de 

sistema de apo:o con que cuenta : otros t'actores inilu:an en ;a :n:.mer:1 en que:~-.,~ 

padres aceptan a su nue\O hijo. Las obsen3c:ones pertinentes inclu~en una 

descripción de !a !r:teracción entre la madre ~ el recién nacid~'- La Ci.1111llnicaci;,n 

verbal y no verbal >!S importante. así como el ni\ el de contacto corporal ~ ocular. 

La falta de interés e indiferencia o comentarios negativos acerca del sex~) o 

apariencia o temperamento del lactante pueden ser reveladoras y aquí es donde 

entra en acción la enfermera al tratar de reali:nr preguntas indirectas con sutileza 

para un estudio a fondo del caso y enviarlo a la trabajadora social. 

• En lo posible se deberá de dar seguimiento de! caso con apoyo \ ayuda de la 

enfennera de la comunidad. (vinculación primer~ segundo ni\ el) 



• La prevención del abuso de menores reviste suma importancia. un método que se 

puede utilizar consiste en identificar a los lactantes en alto riesgo y a sus padres. 

estructurar cuestionarios de predicción a modo de herramientas de valoración. 

• La Enfermera en los hospitales deberá de revisar los expedientes previos de sus 

pacientes los cuales quizá revelen hospitalizaciones repetidas. revisará radiografías 

de fracturas múltiples. problemas persistentes de alimentación. antecedentes de 

falta de crecimiento. ausentismo crónico en la escuela en los menores de cinco años 

(se ve más en comunidad). esto dará una idea clara y conocer:i al menor. d.: esta 

manera se emiará con el personal indicado y especialiZJ.Jo dentro del hospitJi p;:¡ra 

tratar d asumo ,;;omo un posible maltrato de tal mar.er:1 e! :nencr tendr:i una 

atención adecuada para e\ itar continuos maltratos. 

• El personal de enfermería desempeña un pape! crítico en el plan inicial de la 

intervención. cuando un niño maltratado se hospital iz::t. El proces.._, es que los 

padres participen en una experiencia emocional .::orreclÍ\a ccn un:1 entúmera que 

los acepte: no los critique : consiste en: 

Adopción de un tono de \OZ que permita que los p:11.ires perciban yue e! medio 

ambiente del hospital los apoyará y que no es amenazJdor. 

0 Informadón a los padres acerca del niño y las rutin:1s hospitalarias. 

0 Proporcionarle a los padres un modelo positivo de educación inicial infantil. 

0 Proporcionarles información acerca de la educación de niños y su desarrollo. 

Es probable que los padres desconfíen de las actitudes de ayuda y respaldo de la enfermera 

probablemente pregunten por que se les ayuda o que d.::sea obtener la enfermera a cambio. 

estas actitudes son el resultado de experiencias pasadas y no constituyen una señal de 
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desinterés del hijo. Por tal moti\O ia enfermera debera ..le ..:onunuar con -:1 ..1pu_yu ..:. ¡1__,) 

padres y cuidado del menor. 

• La Enfermera en forma individual puede ayudar a detectar el abuso de menores en 

sus diferentes tipos de maltrato de tal forma que mantendrá un alto nivel de 

suspicacia en su ámbito laboral y se reconocerá como una de las mejores en la 

profesión para la a; uda del menor. 

• Emplear estrategias .:¡ue puedan apoyar :.1 k~s niños. cuando estos han siJo 

considerados como pr·,•piedaJ de k•~ padres. e:t :~:! CL•ndición b enfermera debe de 

comprende las decisiones 

comportamiento y desarrolk) de la personalidJ.J. La enfermera tendrá que actu::tr 

con sutilez:1 e inteligencia. 

La En famera tiene un papel imp,'rtJnte dentro de [J. s,•c ied:.l\.:l. muchl) antes que el 

concepto de maltrato aparecien Ei o.buso físico. psic,>i0gico ; e:nvcional. contra la 

las institucione~. la tamilia ; ~J s~·-.:iedad en general. L~::-; -.:onsecue:,-.:iJs del maltr~lh' se 

afectados. con sumo. th:cuer...::ia Jetrás Je problemas Je aprendinje. comportamiento. 

\agancia. se esconden situaciones Je maitr:uo. abuso:· JbanJono. en el pasado es -.:lar,l L¡cle 

los daños emocionales causados al indi,iduo en su edad más tempr::ma pueden signific:1r 

marcas imborr::1bles qul! con suma frecue:1cia se evidencian en una limitación en su ajuste 

personal : social. Por lo que la enfermera tendrá que guiar con enseñanza. paciencia. para 

la obtención de resultados posiriv0~. 



IV. CONCLUSIÓ~ 

De lo anterior se desprende que la base fundamental es la familia. en relación con el niño 

la familia es la base parad cuidado. protección y apoyo hacia cada uno de los miembros 

qut: la integran, lo cual dependerá mucho del nivel socio-cultural que .::ada uno tenga. así 
_, 

'-

como la preparación de ios adultos. Se generan tres tipos de maltrato infantil que serán >!l 

resultado del desemolvimiemo que el menor tenga en su familia futura y los t":lctores '-lue 

lo engloban de ahí se desprende que el niñL~ desde su ho:;::r pueda sufrir un maltrato r\:;i.:•--'· 

psicológico y se:--:.ual. cualquier actitud que se maneje hacia k's hijc's repercutir:i c!l su 

desarrollo y si esta es negati\a serán sujetos maltratadores. 

Considerando al maltrato infantil como una enfc:rmedaJ SL'cial por que lle\J. una se;ie Lk 

se lle~ará a pre\enir si se acude con el personal aJ,ecu:lJo pJ.r:l su aten.::iün. 

La mayor parte de las comunidades buscan maneras pan la pre\ ención del maltrato 

infantil. mediante esfuerzos educacionales y desarrollo de nue\ os ser\ icios Je apoyo tamo 

para padres como para hijos. 

L:1 participación familiar como rol inherente en el cuidado de sus miembros \ 

particularmente en los menores. requiere ser orientado. apoyado y supervisado por 

profesionales de enfermería. ya que es e\ idente la inrluencia de la familia en el desarrollo 

~') 



del niño. por otra parte la enfermera en el primer nivel de atención tiene la capacidad y 

compromiso de participar y eventualmente responsabiliz::~.rse de detectar problemas que 

puedan ser resueltos con una adecuada orientación a la madre. e incluso canalizar aquellos 

problemas que requiere atención de e:--.:pertos. 

Con este panorama se tendrá siempre en cuenta que los pequeños son seres humanos 

dependientes de Jos padres. los cuales son educadores de es<a pequeña comunidad familiar. 

que se tiene como obligación e! cuidado en el largo pro.:eso de madur:1ción : desarrollo 

p~._~r este motivo todo menor tiene derecho :1 ser niño libre. lmJJo. respctldc': p:Negid·.1 

': 



V. BIBLIOGRAFIA 

Brace. Harcourt. 199-L El ~!anual \lcrck. Edit. lberoamc:-icana. España. 

Candless. RJ. Traner. Psicología del Desarrollo Conducta del niño. Edit. lnteramericana. 
:VIéxico. 

P. Cho\v. :VIarylin. 1983. :VIanual de Enfermería Pediátri-:a. Edit. Limusa. \-k\.Í\.:0. 

Duran. López. Mari:1 del Refugio. 2003. Desarrollo Cientirl..:o de Enfermería. \léxico. 

Forward.Susan.Craig. Buck. 199!. Padres que odian la ir...:omprensión F:1miliJr. 
Edit. Grijalva. 

Gómez. Ramirez. \briano. La . ..\gresividad de los \iños. Edit. Pt·('In0 libr,'. 

Kempe.S. Ruth. C. Henr~ J....emoe. i996. ~iños \laltraLl...Í0s. EJit. \.k·iJiJ. L,>n~:re~. 

\larlon. R. Eugeni:1. 1983. Enfermería Pediátrica. Edit. lnreramericana. \lé\.ico. 

\·torales.E. 1982. \laltrato del '\iño. P:mamá. 

~elson. ::oo l. TratJdo Je PediJ.tria. EJit. lnterameri..:::r: .. :. 

Schulte. B. Elizaberh. 199 l. Enti!m1eri:1 Pediátrica. EJit. lnterameri..:~lnJ. 

Sholtis. Bruner. Lillian. i 9Y i. \íanual de la Enfenne:-:!. ELiil. lnrerame:·i.::J.ru. 

Sam:ha. TR. SJnt:ln:l. !998. E! \l:lltratL' Infantil. \k\.:.:o. 

Sánchez. Ruiz. \laría del Cannen. 2000. Los Agresores Se\.u:lks a \ lenores. Edir. 
'{ oacihuatl. \léxko. 

So !loa. Garcia. Luz \!aria. 200 l. Llos Tmstomos psi.::-.'soci:1ies en el '\iño. Edit. T;·:ll::ls. 
\lé\.ÍCO. 

Tello. Flores. Francisco.Javier. 1999. \tlédicina Fllrense. Edit. Oxford. \léxico. 

Lrrutia. Mónica. 2003. El Sol de San Juan del Río. Edir. \le:-;,icana. \lé\.ico. 

Lópa. García. Ju;:m Jóse. 1996. Facultad de Psicolo~ia universidad de \lurcia. A\1...\1\1. 

García. \lusiti. 1943. \laltrato Infantil. 



File:. iA: Niños. htm. 

File:.· A: Violencia. Htm. 

Gracia. Y. Musiti. !993. 

File:./ A: Declaración de la .-\sociación :Vlédica :Vlundial. 

File::/ A: Mal. Htm. Rodríguez. Emaaps. Pepe. 

File: A: El Maltrato infantil los golpes ocultos. 



VI. ANEXO 1 

Porcentaje'de casos comprobados de denuncias recibidas por maltr::no infantil por 
entidades federativas :?.00 l. 
ENTIDAD FEDERATIVA : PORCE~TAJE 
Estados Unidos Mexicanos 
A guasca[ ientes 
Baja california 
Baja california sur 
Campeche 
Coahuila de Zaragoza 
Colima 
Chiapas 
Chihuahua 

1 
Distrito Federal 

: Durango 
; Guanajuato 
· Guerrero 
i Hidalgo 
; Jalisco 
: M¿xico 

Michoadn de Ocampo 
' \ilorelos 

\la:arit 
Nue\o león 
Oa:-;aca 
Puebla 

. Querétaro de Arteaga 
Quintana Roo 
San Luis Potosí 

· Sinalo3 
Sonora 

' Tabas.;() 
: Tamaulipas 
: Tlaxcala 
• V eracruz de Ignacio de la !la\ e 
, Y ucat:in 
: Zacatecas 

;'\JO. :\0 DISPONIBLE. 

: 54.5 
1 67.9 
'43.2 
. 79.1 
' :?.8.3 
. 53.0 

63.0 
75.8 
60.6 
45.1 
65.7 
61 ...+ 
-+9 .2 
38.9 
77.7 
-+.6 
50.7 
29.0 
~D 

29.3 
'-iD 
61.0 
18.9 
58.1 
5íL2 
85.5 
6-+ . .3 
~D 

81.2 
. 86.3 

82.2 
: 90.0 
' -+8.6 

FLE);TE: Dirección y Subdirección de Asistencia Jurídica. adopciones del departamento 
de asistencia Jurídica 

ll\EGI2003. 
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