
I. INTRODUCCIÓN 

 

1. Descripción general 

El maltrato al niño es uno de los ejemplos más trágicos de la inhumanidad del 

hombre hacia el hombre, es el más oculto y el menos controlado de todos los 

crímenes violentos.  Acontece ampliamente y no va en disminución, sino al 

contrario, va en aumento.  A pesar de ello, se le ignora o se le desprecia en los 

países subdesarrollados.  Significa la desvalorización del niño como ser humano 

(Marcovich, 1978). 

 Al abordar el tema del maltrato infantil, se presentan diversos problemas: 

desconocimiento de la verdadera proporción de dicha problemática; raíces 

culturales e históricas profundas; diversidad de opiniones en cuanto a su definición 

y clasificación; dificultades en la investigación y, finalmente una diversidad de 

consideraciones sobre sus repercusiones y su manejo terapéutico. 

 Por otro lado, la forma en que una persona actúa, se percibe y se estima, 

es comúnmente denominada el sí mismo real o, simplemente, el autoconcepto.  El 

autoconcepto es la constelación de actitudes, sentimientos y percepciones 

mantenidas por el individuo hacía sí mismo en todas sus facetas (Hurlock, 1983). 

 El objetivo principal del presente proyecto fue el de investigar las causas y 

consecuencias del maltrato infantil.  Así mismo, se logró averiguar cómo se 

encuentra el autoconcepto de los niños que han sido maltratados por su núcleo 

familiar, desarrollando programas de apoyo por medio de talleres, en los cuales 

los  niños   interactuaron   con   otros   niños   que   presentan   problemas     

similares, 



ayudándoles a cambiar su autoconcepto por medio del desarrollo  de diversas 

actividades. 

 Por tal motivo el presente estudio abordó cuatro temas importantes que 

son: maltrato infantil, autoconcepto, la familia y los grupos. 

 



2. Maltrato infantil y sus antecedentes 

Actualmente la sociedad vive inmersa en un ambiente lleno de violencia, situación 

que desafortunadamente es cada vez más evidente.  Por tal motivo, es necesario 

difundir el conocimiento sobre este problema en todos los ámbitos, con la finalidad 

de prevenirlo, identificarlo e iniciar a tiempo su abordaje terapéutico, evitando de 

esta forma las consecuencias y los efectos tan intensos que tiene sobre el ser 

humano. 

 El maltrato infantil ha existido desde los albores de la historia y en todas las 

partes del mundo.  De hecho en los últimos 100 años los derechos de los niños 

han sido objeto de diversas consideraciones.  De ser una simple propiedad del 

padre, como cualquier otro bien, se empieza a reconocer gradualmente el derecho 

al niño a la vida, a un ciudadano razonable, y a una protección en contra de 

castigos crueles e infames (Marcovich, 1978). 

 El maltrato infantil es un fenómeno que surge con el hombre, por lo que es 

tan antiguo como la humanidad (Loredo, 1994).  También es un problema 

universal (Torregosa, 1992), y al respecto Manterota (1992) afirma lo siguiente: “El 

maltrato a los niños no es un mal de la opulencia ni de la carencia, sino una 

enfermedad de la sociedad”. 

 Abusar de la condición inerme del niño no es un problema reciente; en la 

historia se encuentran mitos, leyendas y descripciones literarias referentes a la 

actitud de exterminio y maltrato hacia los menores.  En la mitología se relata que 

Saturno devora a su progenitor y que Medea amarra a sus dos hijos para 

vengarse de Jasón.  En la Biblia se relata el caso de Abraham, quien estuvo a 

punto de sacrificar a su hijo Isaac, así como la matanza de los inocentes ordenada 



por Herodes.  Por ejemplo, en las grandes civilizaciones antiguas el infanticidio era 

considerado un medio para eliminar a todos aquellos pequeños que por desgracia 

nacían con algún defecto físico (Fontana, 1979). 

 Existen numerosas referencias al infanticidio.  Probablemente el relato más 

común es el que se refiere a Moisés, contenida en el Antiguo Testamento en la 

cual “El faraón ordena el asesinato de todos los niños varones Hebreos” 

(Feigelson, 1979). 

 Por otro lado, en el Nuevo Testamento Herodes ordena la muerte de todos 

los infantes menores de dos años, llamado Asesinato de los Inocentes y de la cual 

Jesús se salva.  Para poder aclarar este punto, se puede decir que el día de los 

inocentes era celebrado, en la mayoría de los países cristianos como el azote 

ritual de los niños (Feigelson, 1979). 

 El infanticidio femenino  también era permitido en China.  Por ejemplo, era 

costumbre en la provincia de Kiang-si consagrar los hornillos de cerámica con el 

derramamiento secreto de la sangre de las niñas.  En lo que respecta a los 

emparedamientos,  se comenta que los niños pudieron haber sido enterrados 

vivos en los diques de Oldenburg hasta finales del siglo XVII, esto con el fin de 

fortalecer los cimientos de edificios, puentes y murallas.  En el caso de Japón, el 

infanticidio alcanzó su punto más alto durante la Era Feudal Japonesa entre los 

siglos XVII, XVIII y XIX, como un modo de poder controlar a la población.  Esta 

práctica era utilizada principalmente por los granjeros, quienes mataban a sus 

hijos posteriores al primero después de su nacimiento (Feigelson, 1979). 

 El infanticidio también fue una forma de eliminar a los niños que nacían con 

algún defecto físico; durante el nazismo se ordenaba matarlos con el fin de 



alcanzar la supuesta pureza de la raza, y en algunos países como China, se 

usaba para controlar la natalidad (Maher, 1990). 

 Estos son sólo algunos ejemplos respecto al surgimiento del maltrato 

infantil.  El maltrato infantil no es un tema reciente, sino que ha estado presente 

desde hace varios siglos y que desgraciadamente con el paso del tiempo va en 

aumento. 

 

2.1 Qué es el maltrato infantil 

Existen diversas opiniones en cuanto a su definición y clasificación, así como 

también las consecuencias que el maltrato infantil pueda tener y su consecuente 

manejo terapéutico.  El problema del maltrato infantil no es nuevo, innumerables 

ejemplos históricos han demostrado como los menores han sufrido con el tiempo y 

en el espacio, y han sido agredidos en todas las formas posibles (Manzanera, 

1996). 

 La definición se ha modificado y enriquecido gracias a las aportaciones de 

los investigadores que han abordado el tema.  El Dr. Kempe en 1961 propuso por 

primera vez el término “Maltrato Infantil (MI)” como el uso de la fuerza física en 

forma intencional y no accidental, dirigido a herir, lesionar o destruir a un niño, 

ejercido por parte de uno de los padres o de otra persona responsable del cuidado 

del menor (Kempe y col., 1962). 

Autores como Palacios, Moreno y Jiménez (1995) consideran que “el 

maltrato infantil es toda acción u omisión no accidental que impide o pone en 

peligro la seguridad de los menores de 18 años y la satisfacción de sus 

necesidades físicas y psicológicas básicas” (Rodrigo y Palacios, 2001). 



 De acuerdo con el Sistema de Protección y Desarrollo Integral de la Familia 

(DIF), el maltrato infantil es “un maltrato en el sentido amplio de la palabra donde 

se involucra no sólo la agresión física, sexual o psicológica, sino también la falta 

de atención a sus necesidades vitales como son: la alimentación, respuesta a sus 

dolores cuando enferma y al cuidado de su aseo entre otras”. 

 Por otro lado, El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

sostiene que: “UNICEF entiende a los menores víctimas del maltrato y el 

abandono como aquel segmento de la población conformado por niños y niñas 

que sufren ocasional o habitualmente actos de violencia física, sexual o 

emocional, sea en el seno familiar o en las instituciones sociales.  El maltrato 

puede ser ejecutado por omisión, supresión o trasgresión de los derechos 

individuales y colectivos, e incluye el abandono completo o parcial”. 

 La Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) define el maltrato 

infantil como: “Todo acto u omisión encaminado a hacer daño aun sin esta 

intención pero que perjudique el desarrollo normal del menor”. 

 

 

 

2.2 El maltrato infantil en las diferentes culturas 

Durante varios siglos el maltrato al menor ha sido justificado de diversas formas; 

se les ha sacrificado para agradar a los dioses, para poder mejorar la especie, o 

bien como una forma de imponer disciplina (Levav, 1996). 



 El hablar del maltrato infantil en las diferentes culturas desde el punto de 

vista antropológico, resulta ser un poco peligroso sino se estudia el concepto que 

cada cultura tiene del mundo en el que se desenvuelve (Marcovich, 1978). 

 La gran diversidad y el carácter único de las culturas hacen que se fije la 

atención en las interrelaciones de los sistemas simbólicos y las estructuras 

sociales de los pueblos primitivos, y de la función que las instituciones sociales y 

religiosas mantienen con el sentimiento colectivo de la solidaridad e integración 

que promueven (Amparo Parres, 1976.  Citado por Marcovich, 1978). 

 Desde el punto de vista del lenguaje, no es suficiente una concentración de 

códigos sobre las teorías cognitivas que apoyan la conducta, sino que, si se quiere 

entender la selección, distribución y creación de los mensajes humanos, y no 

solamente cómo se codifican, se necesita mirar hacía los contextos y relaciones 

sociales (Amparo Parres, 1976.  Citado por Marcovich, 1978).  

 Por lo tanto, para poder entender lo que sucedía en otras culturas en 

relación al maltrato infantil, es interesante mencionar el llamado Código 

Mendocino. 

 Este Código fue elaborado durante la primera etapa de la colonia, 

aproximadamente en 1541, por instrucciones del virrey Antonio de Mendoza para 

poder informarle al rey de España sobre los diferentes aspectos de la historia y la 

cultura de los indios. 

 El Código Mendocino consta de varias secciones.  La primera de ellas es 

una historia oficial mexica desde la fundación de Tenochtitlán hasta 1521.  La 

segunda, es un registro de las cargas pagadas a la Triple Alianza.  La tercera es 



un panorama de la vida diaria de los mexicas en donde se hace referencia a la 

crianza y educación de los hijos. 

 La decisión de elegir el Código Mendócino, en especial en su tercera 

sección, para poder enfocar la educación como representación de un pasado 

cultural, obedece a que aún es posible reconocer algunas pautas de la conducta 

ancestral en la educación o castigos actuales de ciertos grupos culturales en el 

país. 

 En la cultura azteca, algunos de los maltratos hacía los niños eran los 

siguientes: en la fiesta del quinto mes toxcatl dedicado al dios Tezcatlipoca (dios 

del ciclo nocturno, la luna y las estrellas, señor del fuego y de la muerte), 

acuchillaban con una navaja de piedra a los jóvenes y niños pequeños en el 

pecho, el estómago, brazos y muñecas.  Por otro lado, en el sexto mes, fiesta de 

los Tlaloques (dioses de la lluvia), castigaban a los niños por faltas y errores 

cometidos, con el ayuno de cuatro días, los llevaban al agua arrastrándolos por los 

cabellos, maltratándolos y arrojándoles lodo, dejándolos casi muertos.  Por último, 

en el séptimo mes celebraban a la diosa Uixtocihuatl (diosa de la indulgencia, 

embriaguez y licencia)  y sacrificaban a la mujer que la representaba, que por lo 

general eran niñas menores de quince años (Amparo Parres, 1976.  Citado por 

Marcovich, 1978). 

 Otros de los maltratos impuestos por los aztecas son los siguientes: al niño 

que llegaba a decir mentiras o que por alguna razón robaba algo se le castigaba 

con quemarle el cabello.  A los niños o niñas que desobedecían a sus padres se 

les daba de comer sólo media tortilla en cada alimento.  A las niñas de doce años 

se les obligaba a barrer por las noches por desobedientes, y en el caso de los 



niños, también de doce años, se les amarraba de pies y manos y se les acostaba 

sobre tierra mojada como castigo.  También eran castigados golpeándolos con 

palos, o les amarraban los pies y les ponían púas en la espalda, esto en el caso 

de los niños, y en las niñas sólo se les punzaban las manos (Amparo Parres, 

1976.  Citado por Marcovich, 1978). 

 Otra de las culturas en las que había maltrato severo hacia los niños, es en 

la de los grupos Mazahuaz, cultura indígena que se encuentra en el noroeste del 

Estado de México, se les obligaba a inclina r la cabeza sobre el humo de los chiles 

tostados.  Otro de los castigos impuestos por ésta misma cultura es que se les 

colgaba de los cabellos de las sienes mientras eran golpeados con varas, o se les 

hincaba sobre tierra mientras sostenían una piedra grande sobre su cabeza 

(Marcovich, 1978). 

 

2.3 Tipos de maltrato infantil 

Considerar que, las acciones para maltratar al niño, es un problema social es algo 

relativamente moderno.  El comportamiento y los actos parentales que definen 

habitualmente como maltrato a los niños, eran hasta hace poco aceptados como 

prerrogativas no problemáticas de los padres y en las cuales no debía de 

intervenir la comunidad (Kadushin y Martín, 1985). 

 En la siguiente tabla se muestran los principales tipos de maltrato que 

existen. 

Tabla 1: Principales tipos de maltrato infligidos a niños y niñas (Rodrigo y 

Palacios, 2001). 

Abandono o negligencia: 



Situación en las que las necesidades físicas básicas de un niño o niña y su seguridad no son atendidas por quienes 
tienen la responsabilidad de cuidarla. 
     Indicadores: Suciedad muy llamativa, hambre habitual, falta de protección contra el frío, necesidades médicas no 
atendidas (controles médicos, vacunas, heridas, enfermedades), repetidos accidentes domésticos debidos a 
negligencia, periodos prolongados de tiempo sin supervisión de adultos. 
 
Maltrato emocional o psicológico: 
No se toman en consideración las necesidades psicológicas del niño o niña, particularmente las que tienen que ver 
con las necesidades interpersonales y con la autoestima. 
     Indicadores: Rechazar al niño o niña, aterrorizarle, privarle de relaciones sociales, insultarlo, ridiculizarlo, ignorar 
sus necesidades emocionales y de estimulación, notable frialdad afectiva. 
 
Maltrato físico: 
Acción no accidental de algún adulto que provee daño físico o enfermedad en el niño o niña, o que le coloca en grave 
riesgo de padecerlo como consecuencia de alguna negligencia intencionada. 
     Indicadores: Heridas, magulladuras o moretones, quemaduras, fracturas, torceduras o dislocaciones, señales de 
mordeduras humanas, cortes, pinchazos, lesiones internas, asfixia o ahogamiento. 
 
Abuso sexual: 
Utilización que un adulto hace de un menor de 18 años para satisfacer sus deseos sexuales. 
     Indicadores: El niño o niña es utilizado para realizar actos sexuales o como objeto de estimulación sexual.  
Pueden observarse dificultades para caminar o sentarse y otros indicadores fisiológicos, así como conductas que no 
se corresponden al nivel del desarrollo del menor. 
 
Maltrato prenatal: 
Situaciones y características de estilo de vida de la mujer embarazada que siendo evitables, perjudican el desarrollo 
del feto. 
     Indicadores: Situaciones y características del estilo de vida que afectan negativamente a la madre gestante, 
especialmente de manera prolongada.  Síndrome alcohólico fetal, síndrome de abstinencia en el recién nacido. 
 
Mendicidad: 
El niño o niña es utilizado habitual o esporádicamente para mendigar, o bien ejerce la mendicidad por iniciativa propia. 
     Indicadores: El niño o niña pide limosna solo o en compañía de un adulto. 
 
Corrupción: 
Conducta de los adultos que promueven en el niño o niña pautas de conducta antisocial o desviada particularmente 
en las áreas de la agresividad, la apropiación indebida, la sexualidad y el tráfico o el consumo de drogas. 
     Indicadores: Crear dependencia de drogas, implicar al niño en contactos sexuales con otros niños o adultos, 
utilizar al niño en actividades delictivas, estimular al robo o a la agresión, usar al niño en tráfico de drogas, premiar 
conductas delictivas. 
 
Explotación laboral: 
Para la obtención de un beneficio económico se asigna al niño con carácter obligatorio la realización de trabajaos que 
exceden los límites de lo habitual, que deberían ser realizados por adultos, y que interfieren de manera clara en las 
actividades y necesidades escolares del niño. 
     Indicadores: Participación del niño en actividades laborales, sea continuada o por periodos de tiempo.  El niño no 
puede participar en las actividades sociales y académicas propias de su edad. 
 
Síndrome de Münchkensen por poderes: 
Se provocan en los menores síntomas físicos patológicos que requieren de hospitalización o tratamiento médico 
reiterado. 
     Indicadores: Reiteradas hospitalizac iones y exploraciones médicas que no resultan en diagnósticos precisos, 
síntomas persistentes de difícil explicación etiológica, abundantes contradicciones entre los datos clínicos y los 
conductuales.  Los síntomas desaparecen cuando el menor no está en contacto con su familia. 
 
Maltrato institucional: 
Situaciones que se dan en centros u organizaciones que atienden a menores de edad y en las que por acción u 
omisión no se respetan los derechos básicos a la protección, el cuidado y la estimulación del desarrollo. 
     Indicadores: En el centro o en la institución que el niño o niña se encuentra (escuela, hospital, sistema de 
administración de justicia, centro de protección de menores…) la seguridad física del niño está en peligro, el menor es 
objeto de discriminación, se le separa innecesaria y prolongadamente de su contexto familiar, se ejerce una autoridad 
despótica y no se toman en cuenta sus características evolutivas. 

Por otro lado Kadushin y Martín (1985) mencionan que el maltrato en el 

ambiente familiar se da principalmente por cuatro motivos: 

1) Vivienda inadecuada o insuficiente. 



2) Alimentación escasa. 

3) Desorganización familiar. 

4) Abandono moral.  

 

 El presente proyecto solo aborda dos tipos de maltrato que tienen relación, 

ya que al existir maltrato físico regularmente éste va acompañado de maltrato 

psicológico. 

 

2.4 El maltrato físico 

El maltrato físico es la acción de un adulto que provoca un daño físico o alguna 

enfermedad en el niño, o que coloca en grave riesgo de padecerlo como 

consecuencia de algún acto provocado o de alguna negligencia intencionada 

(Kadushin y Martín, 1985). 

 Dentro del maltrato físico se encuentran diversas formas de éste como son: 

las excoriaciones, hematomas, luxaciones, fracturas, quemaduras, heridas 

cortantes, desgarres, lesiones en vísceras, entre otras.  Estas siempre y cuando, 

como dice la definición, que afecten o dañen el cuerpo del menor ya sea interna o 

externamente. 

A continuación se presenta una tabla con los indicadores del maltrato físico. 

 

 

Tabla 2: Indicadores del maltrato físico (Le Boeuf, 1982) citado por Barudy 

(1998). 

Indicadores físicos en el niño Indicadores comportamentales Conducta del cuidador 



en el niño 
Magulladuras o moretones en el 
rostro, labios o boca en diferentes 
partes de cicatrización; en zonas 
extens as del torso, espalda, nalgas o 
muslos; con formas anormales, 
agrupadas o como señal o marca del 
objeto con el que han sido 
golpeados. 
 
Quemaduras de puros o cigarros; 
quemaduras que cubren toda la 
superficie de las manos (como un 
guante) o de los pies (como un 
calcetín) o quemaduras en forma de 
buñuelos en nalgas o genitales, 
indicativas de inmersión en líquido 
caliente; quemaduras en los brazos, 
piernas, cuello o torso provocadas 
por haber estado atado fuertemente 
con cuerdas; quemaduras con 
objetos que dejan una señal 
claramente definida (plancha, parilla, 
etc.). 
 
Fracturas en el cráneo, nariz o 
mandíbula; fracturas en espiral de 
los huesos largos (piernas y brazos) 
en diversas fases de cicatrización; 
fractura lógica en un niño menor de 
dos años. 
 
Heridas  o raspaduras; en la boca, 
labios, encía u ojos, en los genitales 
externos, en la parte posterior de los 
brazos, piernas o torso. 
 
Lesiones abdominales, hinchazón 
del abdomen, dolor localizado, 
vómitos constantes. 
 
Señales de mordeduras humanas, 
especialmente cuando parecen ser 
de adultos o son reiteradas.  Cortes 
o pinchazos, lesiones internas, 
asfixia o ahogamiento.  

Cauteloso con respecto al contacto 
físico con los adultos. 
 
Se muestra aprensivo cuando otros 
niños lloran. 
 
Muestra conductas extremas (por 
ejemplo, agresividad o rechazos 
extremos). 
 
Parece tener miedo a sus padres, 
por ir a casa, o llora cuando terminan 
las clases. 
 
Dice que su padre o madre le han 
causado algún tipo de lesión. 

Ha sido objeto de maltrato en su 
infancia. 
 
Utiliza una disciplina severa, 
impropia para la edad, falta cometida 
y condición del niño.  No da ninguna 
explicación con respecto a la lesión 
del niño, o éstas son ilógicas, no 
convincentes o contradictorias. 
 
Parece no preocuparse por el niño. 
 
Percibe al niño de manera 
significativamente negativa (por 
ejemplo, lo ve como malo o 
perverso). 
 
Psicótico o psicópata. 
 
Abusa del alcohol u otra droga. 
 
Intenta ocultar la lesión del niño o 
proteger la identidad del responsable 
de ésta. 

 

 Los niños golpeados son aquellos que reciben golpes que les duelen, pero 

además los reciben en un contexto de terror y desprotección donde las relaciones 

de poder son profundamente desiguales y asimétricas.  Todo esto sucede en un 

ambiente familiar difícil de imaginar y de describir para aquellos que no han vivido 

experiencias similares.  Lo más traumático es el ambiente de tensión y terror 

latente que existe en estas familias (Barudy, 1998). 



 En este tipo de ambiente, el niño vive casi de una forma permanente en un 

clima de extrema inseguridad e indefensión, donde repentinamente emergen 

momentos de terror intensos provocados por las reacciones imprevisibles de 

alguno de los padres violentos o por la proximidad del momento en el que el niño 

sabe que va a recibir un golpe (Foncerrada, 1982). 

 

2.5 El maltrato psicológico 

El maltrato psicológico que sufre el niño es la conducta sostenida, repetitiva, 

persistente e inapropiada (violencia doméstica, insultos, actitud impredecible, 

mentiras, decepciones, explotación, maltrato sexual, negligencia y otras) que daña 

y/o reduce sustancialmente tanto su potencial creativo como el desarrollo de sus 

facultades y procesos mentales (inteligencia, memoria, reconocimiento, 

percepción, atención, imaginación y moral) que lo imposibilita a entender y 

manejar su medio ambiente, lo confunde y/o atemoriza haciéndolo más vulnerable 

e inseguro afectando severamente su educación, bienestar general y vida social 

(Kieran, 1995). 

 Este tipo de maltrato es una de las formas más difíciles de diagnosticar, 

pero se detecta en compañía de otros cuadros severos de maltrato.  El maltrato 

psicológico se puede ilustrar cuando se dice que se golpea al niño con actitudes, 

gestos y palabras, es así como se rechaza la individualidad del niño y como 

resultado de esto, se impida el desarrollo psicosocial normal de éste (Kieran, 

1995). 

 Los golpes no solo dejan huella en el cuerpo sino otras más invisibles, 

como ya se ha mencionado, que son las que constituyen las secuelas 



psicológicas.  La lista puede ser muy larga.  Barudy (1998) habla de las 

manifestaciones más frecuentes que se han detectado a lo largo de los años y son 

las siguientes: 

1) Trastornos de identidad.- El niño maltratado puede tener una mala 

imagen de sí mismo.  A menudo está convencido de ser la causa del 

nerviosismo de sus padres.  Se cree malo, inadecuado y peligroso.  A 

veces, como mecanismo de defensa, desarrolla la creencia de ser 

fuerte, todo poderoso, capaz de poder vencer a sus padres y a otros 

adultos. 

2)  Autoestima pobre.- Estos niños tienen a menudo sentimientos de 

inferioridad y se creen profundamente incapaces, lo que se expresa por 

comportamientos tímidos y miedosos, o al contrario por 

comportamientos agitados y espectaculares, con lo que tratan de llamar 

la atención de la gente que les rodea. 

3) Ansiedad, angustia y depresión.-  Ésta puede expresarse por trastornos 

del comportamiento y sobre todo por miedo y ansiedad desencadenada 

por situaciones donde un adulto se muestra agresivo o autoritario. 

 Cualquiera que sea el tipo de maltrato dirigido a un niño, es un problema 

social que resulta menos grave en su ámbito a corto plazo, los niños que sufren 

algún maltrato tienen múltiples problemas en su desarrollo evolutivo, déficit de 

carácter emocional, conductuales y socio-cognitivos que le imposibilitan un 

desarrollo adecuado de su personalidad.  De ahí que es importante detectar 

cuanto antes el maltrato y buscar una respuesta adecuada que ayude al niño a su 

pleno desarrollo (Barudy, 1998). 



 

2.6 Principales consecuencias del maltrato infantil 

Antes que nada, se debe tomar en cuenta que las consecuencias del maltrato 

infantil deben ponerse en relación no sólo con el tipo de maltrato, sino también con 

características de la víctima tales como su edad, sexo, su historia previa y los 

recursos y apoyo del que disponga (Rodrigo y Palacios, 2001). 

 Trickett y McBride-Chang (1995) han señalado que el maltrato infligido al 

niño presenta algunas consecuencias que son comunes a todos los tipos de 

maltrato, y otras que son específicas de cada subtipo.  Las semejanzas en las 

consecuencias se deben sobre todo al hecho de que la mayor parte de las formas 

de maltrato infantil ocurren en la familia y son perpetradas por los padres o por 

personas que hacen sus veces  y funciones, o bien, por aquellos que se supone 

deben dar afecto al niño, que son responsables de su socialización y educación.  

El maltrato introduce así una distorsión en las relaciones emocionales básicas, en 

los cimientos de la construcción de la personalidad y las relaciones.  Si esto es 

común a las diferentes formas de maltrato infantil no cabe duda de que cada una 

de las expresiones que el maltrato adopta tendrá alguna repercusión específica, 

dadas sus especiales características y en función del aspecto psicológico o 

relacional que más comprometan (Citado por Rodrigo y Palacios, 2001). 

 De manera general las consecuencias del maltrato infantil son: 

1) Además de las lesiones, cicatrices de diferentes épocas que han 

tornado al niño temeroso y suspicaz, existe una dificultad para 

establecer relaciones interpersonales profundas y estables. 



2) Los sentimientos de estima personal no se desarrollan adecuadamente, 

ellos aceptan el maltrato como algo que se merecen por sus 

incapacidades. 

3) Ante el maltrato, los niños pueden responder con un comportamiento 

pasivo de aceptación, se les observa tristes y sumisos, o con un 

comportamiento rebelde y agresivo, esta agresividad suele dirigirse 

generalmente hacia otros niños. 

4) A nivel intelectual, estos niños suelen presentar un retardo en su 

desarrollo y dificultades en el aprendizaje, esto es resultado de una 

pobre estimulación o desinterés de los padres en la educación de sus 

hijos y, en parte, por temor del niño maltratado frente a las 

consecuencias de un posible error o fracaso. 

 Las consecuencias del maltrato infantil se hacen visibles a mediano y largo 

plazo, en un desarrollo psicosocial y físico de los niños afectados.  Es claro que 

los daños emocionales causados al individuo en su edad más temprana pueden 

significar “marcas imborrables”, que también con suma frecuencia se evidencian 

en una limitación en su ajus te personal y social (De la Fuente, 1978). 

 De hecho, en los hogares donde la violencia doméstica ocurre, los niños 

están en alto riesgo de sufrir abuso físico.  Los niños criados en hogares donde 

reciben maltrato, suelen mostrar problemas de salud (congénita o adquirida), niños 

hiperactivos, en su difícil manejo, con un rendimiento escolar generalmente bajo, y 

muchas veces son hijos no deseados.  Por desgracia muchos de ellos 

experimentan sentimientos de escasa autoestima y sufren de depresión y 

ansiedad (Herrada y col., 1992). 



 Algunos de los niños que son maltratados sienten temor de hablar de lo que 

les pasa porque piensan que nadie les va a creer.  Otras veces, no se dan cuenta 

de que el maltrato al que son objeto es un comportamiento anormal, y así 

aprenden a repetir este modelo inconscientemente. 

 Para muchos niños que sufren de maltrato, la violencia del abusador se 

transforma en una forma de vida.  Crecen pensando y creyendo que la gente que 

lastima es parte de la vida cotidiana; por lo tanto, este comportamiento se torna 

“aceptable” (Lovell, 1978).  

 Los niños maltratados en pocos casos se permiten a sí mismos disfrutar y 

gozar de la vida, bromear y reírse, debido a que se sienten poco satisfechos de sí 

mismos; por lo general, piensan que son antipáticos y estúpidos; tienden a ser 

asustadizos, tímidos, pasivos y obedientes; esto es, la vivencia en un ambiente 

familiar destructivo en donde se les golpea, ridiculiza, humilla, donde les son 

aplicados castigos severos que los dañan física y psicológicamente, y que 

repercuten negativamente en su autoconcepto (Kempe y Kempe, 1985). 

 

2.7 Cómo detectar en la escuela a un niño maltratado 

Los maestros tienen un papel muy importante en los casos de maltrato infantil.  

Según Maher (1990) son varios los factores que hacen del papel potencial de los 

maestros, en los casos de maltrato infantil, algo sumamente importante y son los 

siguientes: 

1) Los niños que sufren de maltrato, de una forma u otra, están propensos 

a mostrar algún comportamiento anormal.  Los maestros reciben 

capacitación sobre desarrollo normal infantil y son ubicados idealmente, 



dado este entrenamiento y contacto prolongado con el niño, para 

reconocer la conducta anormal o modificada.  Por ello, los maestros 

pueden ser los primeros que identifiquen los signos que pueden indicar 

que un niño está siendo maltratado. 

2) Un niño maltratado puede, muy bien, buscar a alguien con quien 

compartir su “secreto”.  Ya sea que maltrato se produzca o no en el 

hogar, las pruebas parecen sugerir que la víctima buscará una figura 

neutral y confiable cuando decida hablar de sus problemas.  Los 

maestros son, a menudo, las personas a quienes recurren los niños 

maltratados en busca de ayuda. 

3) Los casos denunciados de maltrato infantil van en aumento, aunque 

esto puede indicar una mayor conciencia pública, más que un verdadero 

aumento en la incidencia del maltrato.  Es probable que una minoría 

importante de estudiantes sufra alguna forma de maltrato en el periodo 

de educación obligatoria. 

4) Las escuelas forman un núcleo natural de grupos profesionales que 

manejan a los niños.  Como núcleo de este sistema interprofesional, las 

escuelas y, por consiguiente, sus maestros, tienen una importante 

función que desempeñar. 

5) El maltrato infantil no es limitado por la clase social, las circunstancias 

económicas o el ambiente geográfico; el maltrato infantil puede ocurrir 

en todas las comunidades y no se confina en zonas marginadas de las 

ciudades.  Tener conciencia de los problemas del maltrato infantil debe 

constituir el legítimo interés de todos los maestros. 



Por otro lado, existen factores que limitan el papel del maestro.  Sin 

embargo, estos factores necesitan ser aclarados y comprendidos, si es que los 

maestros pretenden ubicarse correctamente en el sistema de los organismos de 

apoyo (Maher, 1990). 

1) Las escuelas son organizaciones grandes y complejas.  Los maestros 

deben ser sensibles ante el hecho de que otros grupos profesionales 

pueden tener dificultad en decidir a cuál maestro van a dirigirse.  Vale la 

pena considerar los modos en que las escuelas podrían simplificar el 

proceso de enlace entre ellas mismas y otros grupos profesionales.  Lo 

que parece un hecho, es que se limita el contacto inicial, a maestros 

específicos designados.  Dada la potencial complejidad, severidad y 

sensibilidad de dicho trabajo, parecería aconsejable que los individuos 

nombrados ingresaran al grupo de personas de alto rango.  Esto 

también definiría los lazos formales entre las escuelas y otros grupos 

profesionales.  

2) Algunos maestros tienen una opinión muy simplista del trabajo de otros 

grupos profesionales.  Los maestros, a menudo, ven al trabajador social 

o al psicólogo educativo, por ejemplo, para que encuentre soluciones a 

los problemas complejos y difíciles, tan frecuentes, que plantean 

algunos niños.  Dichas soluciones, aún siendo posibles, se escapan de 

las manos.  Las actitudes de algunos maestros, ante estas otras 

profesiones, está coloreada por su percepción de que esos 

profesionales son, en su mayoría, ineficaces en el manejo de los 

estudiantes más difíciles.  Los maestros, por lo tanto, tienden a ser 



cínicos acerca de las personas con quienes, justamente, necesitan 

trabajar de forma estrecha, en casos de maltrato infantil. 

3)  Muchos de los problemas en los que interviene el sistema múltiple de 

organismos son de índole compleja y delicada.  Las reglas de 

confidencialidad se comprenden claramente y se respetan por parte de 

otros trabajadores profesionales.  Los maestros, por otra parte, tienen un 

problema complejo en lo que se refiere a mantener la confidencialidad.  

Si las circunstancias de un niño afectan su desempeño como estudiante 

en el salón de clases, entonces es importante que todos los maestros 

que pudieron haber tenido contacto con ese niño tengan conciencia de 

alguna de estas dificultades, para que el niño  pueda beneficiarse al 

máximo, del potencial académico. 

4) En algunos ámbitos interprofesionales, los maestros son considerados, 

por otros profesionales, como de menor importancia.  Hay un cinismo 

recíproco, falta de confianza y dudas de que los maestros puedan verse 

comprometidos en asuntos delicados.  En realidad, esto no es aplicable 

en forma general; la gran mayoría de los maestros, sobre todo en un 

nivel superior, donde pueden estarse manejando dichos casos, practican 

las mismas normas elevadas de profesionalismo  de otros grupos.  Más 

aún, dicha postura subestima la contribución profesional de los 

maestros; minimiza su papel, niega la capacitación y la destreza tan 

considerable que pueden ofrecer, y daña, además, la causa de un 

enlace interprofesional.    

 



La familia 

Cuando los estudiosos del desarrollo comenzaron a estudiar la socialización en las 

décadas de 1940 y 1950 se centraron casi por completo en la relación entre la 

madre y los hijos, debido a que suponían que las madres (y en menor grado los 

padres) eran los agentes que moldeaban la conducta y el carácter de los hijos 

(Aubert, 1982).  Sin embargo, los investigadores de la familia moderna han 

rechazado este modelo unidireccional simple a favor de un enfoque de “sistemas” 

más generales (Minuchin, 1988). 

 Por lo tanto, se puede decir que la familia es una célula social cuya 

membrana protege en el interior de sus individuos y los relaciona al exterior con 

otros organismos semejantes.  Es la sustancia viva que transforma al niño en 

adulto.  La familia es un fenómeno histórico y que debe ser considerada como un 

fenómeno social total.  La familia se considera como una unidad social básica y 

una institución fundamental (Merril, 1986). 

 Martínez (1990) dice que existen tres tipos de familia que son: la familia 

nuclear, la familia extensa y la familia polígama. 

 En el presente trabajo se aborda únicamente la familia nuclear, la cual 

Shaffer (1999) dice que es la unidad familiar básica que se compone de esposo 

(padre), esposa (madre) e hijos.  Éstos últimos pueden ser la descendencia 

biológica de la pareja o miembros adoptados por la familia. 

 Se ha clasificado a las familias como saludables y las no saludables.  

Hablar de las familias saludables es decir, que éstas realizarán en sus principales 

áreas de funcionamiento, un ambiente de aceptación, respeto, sinceridad e interés 

y que actúan directamente en el desarrollo integral del niño (Chávez, 1989).  Por 



otro lado, se encuentran las familias no saludables o disfuncionales, en la cual el 

ambiente será de rechazo, discordia, desinterés y en general interacciones 

destructivas, ésta inhibirá el desarrollo de los hijos ya sea intrapsíquica, personal y 

socialmente (Watson, 1981). 

  

3.1 El maltrato a los niños en la familia  

Una gran parte de los fenómenos que genéricamente se incluyen en el concepto 

de maltrato infantil ocurren principalmente en la familia (Rodrigo y Palacios, 2001). 

 En la vida de una familia, los dramas de la violencia y el maltrato de los 

niños emergen a partir de factores que dependen por una parte, de su dinámica 

interna, y por otro lado, de las perturbaciones de su medio ambiente, 

especialmente por la resonancia entre los afectos familiares y los del medio.  La 

familia es un sistema complejo, a la vez viviente y humano, en interacción 

permanente con su medio ambiente (Merril, 1986). 

 A lo largo de los años se han llevado a cabo diversas investigaciones con el 

propósito de determinar el perfil principal del agresor y de la víctima.  Al respecto 

se ha encontrado que la figura que más agrede a los niños es la madre 

(Foncerrada, 1982).       

 Las principales características del agresor hacia el niño son: autoestima 

baja, individuos deprimidos o con tendencia a la depresión, neuróticos, ansiosos, 

alcohólicos, drogadictos, impulsivos, hostiles, con poca tolerancia a la frustración, 

con una percepción inadecuada respecto al niño y con antecedentes de maltrato 

en su niñez (Lesnik y col., 1995). 



 Otras de las características del agresor son: el aumento de las tensiones 

socioeconómicas, familia extensa, desempleo, y disminución del salario, por lo 

tanto se incrementan los índices de violencia (Gorita, 1996). 

 Es cierto que hay diferentes tipos de maltrato que se dan típicamente fuera 

del contexto familiar (por ejemplo, el maltrato institucional), pero ello no quita que 

las formas más comunes del maltrato infantil, aquellas que afectan a una mayor 

proporción de niños, ocurra en el interior de las familias, sea ésta nuclear o 

extensa.  Es precisamente ese carácter de fenómeno intrafamiliar lo que hace que 

el maltrato a los niños produzca estupor, pues se manifiesta por conductas que 

están en las antípodas de las que normalmente se desarrollan en el interior de la 

familia: conductas de apego y afiliación, de protección, de cuidado, de expresión 

de afecto, etc.  Implica, pues, el maltrato una subversión de lo que se consideran 

los lazos y nexos que tomamos por más naturales en las relaciones adulto -niño.  

Sin duda para que tal subversión ocurra deben ponerse en marcha poderosos 

mecanismos que vayan a contracorriente de lo que conviene a la especie (el 

cuidado y la protección de los hijos) y de lo que la sociedad espera y alienta en los 

padres (preocupación por los hijos, atención a sus necesidades, expresión de 

afecto, etc.)(Rodrigo y Palacios, 2001). 

 El maltrato infantil es un fenómeno que ocurre en privado y trata de 

mantenerse dentro de los confines de la familia en que ocurre.  En algunos tipos 

de maltrato esta ocultación se da incluso en el interior de la propia familia.  Por lo 

tanto, se puede entender, que el maltrato infantil es un fenómeno difícil de 

cuantificar, y respecto al cual lo único que se dan son simples estimaciones 

(Rodrigo y Palacios, 2001). 



El autoconcepto 

Antes de definir el término autoconcepto, hay que hacer mención del llamado 

Oráculo de Delfo, siglos antes de Cristo, ya postulaba el dicho “conócete a ti 

mismo”, como un imperativo para poder alcanzar la armonía y la felicidad.  Las 

tradiciones hindúes, budistas y Judeo-cristianas enfatizan también la importancia 

del autoconcepto como un medio de desarrollo y de evolución personal (La Rosa y 

Díaz, 1991.  Citado por Rovirosa, 2002). 

 Por lo tanto, el origen del término autoconcepto (self concept) proviene de la 

traducción de la palabra en inglés self, la cual en latín se define como ipse, 

traducido como sí mismo (Grinberg y Grinberg, 1980.  Citado por Rovirosa, 2002). 

El autoconcepto hace referencia a la representación mental que la persona 

tiene de sí misma.  Lo que afecta a la autoestima es la valoración de este 

autoconcepto.  Por lo tanto, la evaluación se realiza en función de un criterio que 

no es otro que el hecho de comparar entre el yo real y el yo ideal.  De esta manera 

la persona contribuye a la formación de su propia autoestima.  Todas las personas 

poseen una descripción de sí mismas que les aporta identidad y seguridad 

personal.  Las personas, mucho más los niños y adolescentes, actúan para 

liberarse de la inseguridad.  Todos tienen comportamientos que les impiden liberar 

ansiedad (Martínez, 2002). 

 Por otro lado, la forma en que una persona actúa, se percibe y se estima es 

comúnmente denominada el sí mismo, real o, simplemente, el autoconcepto.  Es 

el concepto que el individuo tiene de sí mismo como persona, es el núcleo del 

patrón de su personalidad (Abu-Shams y col., 1997.  Citado por Acevedo, 2003). 



 Una forma de comprender la personalidad es concentrarse en el 

autoconcepto de una persona (Coon, 1999).  Muchos psicólogos creen que el 

autoconcepto tiene un impacto importante en el comportamiento.  Se forma 

creativamente el autoconcepto con las experiencias diarias.  Luego es revisado 

poco a poco, a medida de que se adquieren experiencias nuevas.  Una vez que 

existe un autoconcepto estable, tiende a moldear el mundo subjetivo, 

determinando qué es lo que se atiende, se recuerda y se piensa (Markus y Nurius, 

1986). 

 El autoconcepto que una persona tiene de sí misma es multidimensional, 

Fitts (1985) ha identificado los siguientes factores: 

1) El autoconcepto transitorio.- Es la percepción de sí mismo que se tiene 

en un momento dado.  Se dice que es transitorio debido a la influencia 

de los estados de ánimo o experiencias recientes. 

2) El autoconcepto social.- Se refiere al autoconcepto tal y como la persona 

piensa que otros lo ven.  Este puede o no corresponder con las 

percepciones que las otras personas tienen de ella.  Tiene un efecto 

importante en la conducta, sobre todo en el niño ya que él piensa lo que 

otros perciben, llega a ser el modo como él se percibe a sí mismo. 

3) El autoconcepto ideal.- Es lo que desea la persona o pretende llegar a 

ser, por lo tanto puede ser o no realista, esto dependiendo del nivel de 

aspiración de la persona. 

 Según Burns (1990) el autoconcepto se divide en diferentes niveles de la 

persona y son:  



1) Nivel congnitivo-intelectual.- Constituye las ideas, opiniones, creencias, 

percepciones y el procesamiento de información exterior.  El 

autoconcepto se basa principalmente en las experiencias pasadas. 

2) Nivel emocional-afectivo.- Es un juicio de valor sobre cualidades 

personales, implica un sentimiento de lo agradable y desagradable que 

hay en nuestra persona. 

3) Nivel conductual.- Es la decisión de actuar, llevar a la práctica un 

comportamiento consecuente. 

 Por otro lado, Chess y Thomas (1983) dicen que hay factores que 

determinan el autoconcepto en las personas: 

1) La actitud o motivación.- Es la tendencia a reaccionar frente a una 

situación tras evaluarla positiva o negativamente.  Es la causa que 

impulsa a actuar. 

2) El esquema corporal. - Supone la idea que tenemos de nuestro cuerpo a 

partir de las sensaciones y de los estímulos. 

3) Las aptitudes.- Son las capacidades que posee una persona para 

realizar algo correctamente. 

4) Valoración externa.- Es la consideración o apreciación que hacen las 

demás personas sobre nosotros. 

4.1 La importancia de un adecuado autoconcepto en los niños 

Muchas veces el autoconcepto de un individuo puede afectar en gran medida la 

adaptación personal, sobre todo cuando es impreciso o inadecuado (Potkay y 

Allen, 1986). 



 Experiencias infantiles desafortunadas, pueden ocasionar sentimientos de 

inferioridad y pobre autoconcepto.  Si estos sentimientos son reforzados por 

patrones negativos de creencias, pueden crear hábitos, y la autodesvalorización 

puede llegar a convertirse en la forma de vida de una persona (Acevedo, 2003).    

 Por lo tanto, el autoconcepto en el niño involucra lo siguiente: 

 a) La percepción de quién es él. 

 b) Los sentimientos de valía y adecuación. 

 c) La imagen de la persona que podría y debería ser. 

 El concepto que tiene el niño de sí mismo se origina con los miembros de la 

familia, después se irá identificando a sí mismo.  El niño crea imágenes de sí 

mismo partiendo de los conceptos que de él tienen las personas con las que crece 

(Hurlock, 1983). 

 El niño en un principio, no puede distinguir entre sí mismo y los mensajes 

que los padres le envían, el modo en que lo tratan, lo que le comunican y lo que 

dicen respecto de él (Levario, 2002). 

 El autoconcepto del niño depende en gran medida de la forma en que los 

demás lo ven, especialmente los padres y en segundo término la gente que le 

rodea (Burns, 1990). 

 Por lo tanto, los niños que mantienen un autoconcepto positivo evaluarán 

positivamente a otras personas, mientras que un niño con un autoconcepto 

negativo evaluará de la misma forma a los demás (Burns, 1990). 

 Dentro de la familia, los padres juegan un papel muy importante en la buena 

formación del autoconcepto en los hijos.  Los padres que tienen un nivel positivo 

de autoconcepto tienen más probabilidades de crear familias sanas y nutridas.  En 



contraste con aquellos padres de autoestima baja.  Los cuales solo van a generar 

relaciones conflictivas (Satir, 1984.  Citado por Acevedo, 2003).   

 Cuando al niño se le hace sentir sentimientos de culpabilidad, le destruyen 

su seguridad y su propio valor.  Se ve dañada severamente su autoestima (Mc-

Candless y Trotter, 1981.  Citado por Acevedo, 2003). 

 

4.2 La formación del autoconcepto en los niños 

La formación del autoconcepto es uno de los procesos que  surge de la asimilación 

mutua y exitosa de todas las identificaciones fragmentarias en la niñez, que a su 

vez, presuponen un contener exitoso de las introyecciones tempranas (Grinberg y 

Grinberg, 1980). 

 El autoconcepto es una adquisición que se realiza gradualmente durante los 

cinco o seis primeros años de vida; esta adquisición avanza más rápidamente con 

el inicio del lenguaje, que es aproximadamente a los dos años de edad.  Aunque 

este proceso se produce gradualmente, es el desarrollo más importante en una 

persona (Allport, 1985). 

 Siempre será el autoconcepto el que determine hasta que punto podrá el 

niño utilizar sus recursos personales y las posibilidades con las que ha nacido, sea 

cual fuere la etapa de desarrollo en la que se encuentre.  Además, los niños 

siempre tienen motivos para hacer lo que hacen, y sus primeras motivaciones los 

mueven para librarse de su inseguridad (Martínez, 2002). 

 A pesar de los esfuerzos para llevar a los niños por un camino positivo, se 

depende en gran medida de la capacidad de comprender las razones o motivos de 

sus actos.  Muchas veces “estos motivos” se encuentran ocultos, provienen de 



sentimientos o sensaciones que se encuentran dentro del niño y que éste no es 

capaz de describirlos;  no se puede llegar a controlar todo lo que ocurre en el niño, 

lo que si se puede hacer, es influir en ampliar áreas de sus actividades y 

responderle mejor cuando el niño experimenta angustia.  La llave que puede abrir 

a la comprensión, con el fin de ayudar al niño a sentirse bien y a tener un 

adecuado autoconcepto de sí mismo, es observar cómo se comporta en distintas 

situaciones dentro de su ámbito normal de actividades (Martínez, 2002). 

 Lo que se tiene que lograr, es que el niño haga una valoración satisfactoria 

de sí mismo, basado en las cuatro expectativas más importantes durante la 

infancia que son: 

 a) Las relaciones sociales. 

 b) El rendimiento escolar. 

 c) Los hábitos personales. 

 d) La propia creatividad. 

 Cuando el niño está desarrollando un adecuado autoconcepto se van a 

producir en él sentimientos positivos; sobre todo se producen cuatro sentimientos 

reales: 

a) El niño se siente importante para alguien que a su vez es muy  

importante para él. 

b) El niño se siente especial aunque no sepa el porqué. 

c) El niño sabe hacer lo que debe y se siente muy satisfecho. 

d) El niño se siente lleno de proyectos que reflejan sus creencias y valores. 

 De acuerdo con lo anterior, se puede ver que existe una interrelación 

permanente entre los afectos, los pensamientos y el comportamiento.  Esto 



supone la formación de un espiral en el desarrollo humano que puede ser 

explicado de la siguiente manera: cuando uno se comporta bien, entonces el 

sentimiento producido es un: “sentirse bien” y esto afecta directamente sobre el 

modo de pensar (sentirse bien y el pensamiento que se tiene de uno mismo es 

positivo y optimista).  Lo mismo ocurre de manera contraria, esto es, si siempre se 

actúa mal, esto modificará de alguna manera los pensamientos y afectos dentro 

de uno y hará que el sentimiento sea negativo (Martínez, 2002). 

 Por último, el autoconcepto sirve para protegerse de situaciones del medio 

ambiente el cual hace que el niño se exponga a evaluaciones constantemente, y 

por otro lado, aporta un poder de motivación que influye sobre la conducta de 

manera positiva; también hace que el sufrimiento psicológico que pueda causar la 

crítica, el rechazo, el fracaso o cualquier acontecimiento negativo o estresante sea 

de menor grado (Martínez, 2002). 

 

 

 

 

 



. Los grupos 

La mayoría de las terapias se pueden realizar en grupo o de forma individual, pero 

en éste caso, el trabajo está diseñado para trabajar en forma grupal con niños 

maltratados.  

 Las terapias de grupo pueden ser particularmente muy efectivas en casos 

que tratan de solucionar un problema específico y que comparten todos los 

miembros del grupo.  Un grupo puede proporcionar un apoyo muy valioso y así 

mismo ayudar a tener conciencia de que la persona (en este caso los niños) no 

está solo en el proceso. 

 La gente ocupa la mayor parte de su tiempo en actividades grupales, tales 

como el trabajo o la familia.  Se reúnen en grupos relativamente pequeños y de 

manera paralela en un grupo más amplio, por ejemplo, la sociedad.  La similitud 

entre personas sólo permite clasificarlas, reunirlas bajo el mismo concepto 

abstracto, mientras que permanecer al mismo grupo social implica la existencia de 

interrelaciones concretas y dinámicas entre las personas.  Los grupos fuertes bien 

organizados, lejos de ser por completo homogéneos, contienen una variedad de 

diferentes subgrupos e individuos (Cartwright y Zander, 1989.  Citado por 

Rovirosa, 2002). 

 Grupo se define como una pequeña comunidad cohesiva de aprendizaje, 

donde las personas se sienten recibidas, aceptadas y confrontadas.  Es un 

conjunto de personas que se han reunido en torno de otra más capacitada, que las 

dirige, para resolver problemas personales e interpersonales.  La escala de 

problemas va desde síntomas fóbicos de un individuo hasta los sentimientos de 

aislamiento entre la gente (Zinker, 2000). 



 Un grupo ideal es un sitio donde se somete a prueba sus límites de 

crecimiento, una comunidad cuyos miembros pueden desarrollar, hasta los más 

altos niveles, su potencialidad humana.  Un grupo no equivale a la simple suma de 

los individuos que lo componen.  Todo el grupo es un sistema único, dotado de su 

propio carácter especial y su propio sentido del poder; un conglomerado de las 

energías que emanan de los individuos y se interrelacionan en una configuración 

sistemática (Zinker, 2000). 

 Esencialmente, el grupo terapéutico es de tipo voluntario y se suelen formar 

a través de grupos de apoyo y de autoayuda.  Se utiliza mucho como instrumento 

para el crecimiento personal y mejoría de las habilidades interpersonales y 

sociales.   

 Así mismo, dinámica de grupos se define como el conjunto de técnicas 

como juego de roles, observaciones y retroalimentaciones en un proceso con 

decisiones tomadas en grupo (Shaw, 1996).   

 La dinámica de grupos también se refiere un poco a las ideas políticas 

concernientes a las cosas en las cuales dichos grupos pueden ser organizados y 

manejados.  Esta ideología enfatiza la importancia del liderazgo democrático, la 

participación de los miembros en las decisiones y de las ganancias para obtener 

actividades cooperativas en grupos (Cartwriht y Zander, 1960.  Citado por 

Rovirosa, 2002). 

  

5.1 Objetivos de la terapia de grupo. 



Gibb (1996) afirma que en una dinámica de grupo hay cuatro objetivos principales, 

donde cada uno de los miembros abarca diversos aspectos útiles para poder 

llegar al objetivo deseado, y  éstos son: 

1) Conocimiento.- Obtener un conocimiento de los determinantes de la 

actividad de grupo, en particular en las situaciones limitadas, cara a 

cara; conseguir una comprensión de las barreras que se oponen a una 

acción social afectiva; lograr una mejor comprensión del proceso de 

ajuste; aumentar la familiaridad con los métodos de investigación 

usados por los individuos en relación con la conducta del grupo; ampliar 

la comprensión de la naturaleza de la madurez emocional y social en 

una cultura;  y desarrollar la familiaridad con los métodos de incremento 

de la productividad del grupo. 

2) Comprensión íntima (insight).- Desarrollar un conocimiento mayor de la 

estructura de las motivaciones propias, y del papel que esta estructura 

desempeña en las relaciones diarias con los demás; desarrollar una 

mayor sensibilidad a las necesidades interpersonales de los demás 

individuos, en especial las evidenciadas en una situación de grupo; 

aumentar la comprensión de la importancia de la metodología y de sus 

relaciones con el conocimiento específico de la conducta en grupo; 

ampliar el conocimiento del papel que desempeña un ambiente 

democrático en las relaciones interpersonales, y en la determinación de 

la estructura de la personalidad; y extender la comprensión de la 

importancia de la sistematización del conocimiento general de la 

conducta, y en especial de la conducta social. 



3) Actitudes.- Adquirir una mayor sensibilidad ante la interdependencia de 

toda la gente , aumentar la capacidad y disposición para percibir las 

ideas y las emociones de los demás, en especial en una situación de 

grupo; desarrollar la disposición para modificar las actitudes propias y 

para mantener un punto de vista provisorio, especialmente en las 

relaciones interpersonales; cambiar progresivamente las actitudes 

propias respecto a los demás, y a la naturaleza de la actividad social; y 

desarrollar una actitud más crítica hacía conclusiones alcanzadas en la 

literatura sobre la conducta de grupo. 

4) Habilidades.- Desarrollar la habilidad en el empleo de ciertos métodos 

específicos para facilitar la productividad del grupo; las más adecuadas 

en las relaciones humanas, en especial aquellas necesarias para una 

actividad de grupo efectiva; las más adecuadas en la comunicación 

verbal, en especial en situaciones de grupo reducido; desarrollar 

mayores habilidades en el uso de personas y material como fuente de 

información y de auto-observación. 

 

5.2 Ventajas de la terapia de grupo 

Casi todas las psicoterapias pueden adaptarse para ser utilizadas en grupos.  Los 

psicólogos intentaron trabajar con grupos por primera vez como respuesta práctica 

a la necesidad de más terapeutas.  Para sorpresa de ellos, la terapia de grupo no 

solo funcionó, sino también ofreció a lgunas ventajas especiales (Dies, 1995). 

 En la terapia de grupo, una persona puede representar o experimentar 

directamente los problemas.  Al hacerlo a menudo llega a insights que no 



ocurrirían con solo hablar sobre las dificultades de una persona.  Además, otros 

integrantes del grupo pueden ayudar a formar un puente entre la terapia y los 

problemas de la vida real.  Por razones como éstas, han surgido varios grupos y 

técnicas especializadas (Coon, 1999). 

 

5.3 Características y propiedades de los grupos 

Según Didier y Anzieu (citado por Gonzáles, 1978) las características y 

propiedades de los grupos son: 

1) Formado por personas para que cada una perciba a las demás en forma 

individual y para que exista una relación social recíproca. 

2) Es permanente y dinámico, de tal manera que su actividad responde a 

los intereses y valores de cada una de las personas. 

3) Posee intensidad en las relaciones afectivas, lo cual da lugar a la 

formación de subgrupos por su afinidad. 

4) Existe solidaridad e interdependencia entre las personas, tanto dentro 

como fuera de éste. 

5) Los roles de las personas están bien definidos y diferenciados. 

6) El grupo posee su propio código y lenguaje, así como sus propias 

normas y creencias. 

 

5.4 Tipos de orientaciones grupales 

Los grupos son normalmente pequeños (entre seis a doce miembros) y están 

supervisados por el encargado del grupo.  Los métodos utilizados varían 

enormemente, y van desde simples discusiones hasta juegos, psicodramas y otras 



actividades.  Algunos grupos se centran en algún problema psicológico o 

emocional concreto (trastornos alimenticios, adicción a las drogas o el alcohol, 

hacer frente a enfermedades graves, entre otros).  También están destinados a 

servir como foros donde se proporciona un cambio en el estilo de vida, el fomento 

de la propia autoestima (autoconcepto) y generalmente la mejora de la calidad de 

las relaciones personales así como en otros aspectos de la vida emocional 

(Bragginton y Harper, 2001). 

 Existen tres orientaciones principales en las terapias de grupo que son:  

1) La psicodinámica.- Se centra en el desarrollo interior de la persona. 

2) La humanista.- Incide en el desarrollo personal y de la autorrealización. 

3) La cognitivo-conductista.- Se concentra en potenciar cambios de 

comportamientos efectivos y se usa en el caso de asertividad reducida, 

y en el tratamiento de comportamientos (como la sobrealimentación o la 

anorexia). 

 

5.5 Rol del terapeuta dentro del grupo 

A nivel individual cada terapeuta tiene su propio estilo, el cual varía enormemente 

uno de otro.  Algunos de ellos fomentan la discusión racional y tranquila, mientras 

que otros animan a la persona a que exprese todas las emociones que pueda.  

Otros actúan como guías, de forma pasiva, mientras que otros dirigen la sensación 

activamente, estableciendo objetivos terapéuticos (Bragginton y Harper, 2001). 

 El tratamiento puede consistir en una sesión semanal durante un largo 

periodo de tiempo, o bien, varias sesiones semanales (como se llevo acabo para 

la elaboración de este proyecto) durante menos tiempo. 



5.6 Normas de las terapias de grupo 

La mayoría de los grupos tienen reglas que muchas veces son estrictas.  Se 

supone, que lo que se hace o dice durante la sesión de grupo, no ha de ser 

discutido fuera del mismo.  Igualmente, se les pide a los miembros del grupo que 

no se socialicen entre ellos fuera del contexto grupal.  Todo lo que afecte a la 

dinámica del grupo deberá ocurrir dentro de los límites del propio grupo.  Se 

espera que todos los componentes se comprometan a asistir puntualmente a 

todas y cada una de las sesiones.  A menudo, las personas que quieren entrar en 

una terapia de grupo han de pasar por una o varias sesiones de valoración previas 

con el terapeuta encargado, para que así, éste pueda juzgar si es o no 

inconveniente su incorporación (Bragginton y Harper, 2001). 

 Por lo general, las primeras sesiones de terapia de grupo van dirigidas a 

crear un clima de confianza entre los miembros del grupo.  La persona es animada 

a hablar de sus problemas particulares y personales, así como de las razones que 

le han llevado a la terapia, mientras que el resto de los miembros escuchan.  El 

grupo ofrecerá apoyo y estímulo.  Por encima de todo y lo más importante, el 

grupo debe de ofrecer un ambiente agradable, de cariño y comprensión que 

potencie la curación y resolución de los problemas (Bragginton y Harper, 2001). 

 

6. Planteamiento del problema 

El maltrato infantil es un grave problema que está presente en la actualidad.  No 

solo se encuentra en las familias de bajos recursos, sino también en la clase 

media y alta de la sociedad.  Es indiscutible como los padres son los que le dan 

vida a un ser y son ellos mismos los que lo agreden y lo maltratan, cuando es 



responsabilidad de ellos mismos hacerse cargo de su bienestar físico y 

psicológico.  Desgraciadamente se vive en una sociedad en la cual, el maltrato es 

una forma de “educar” a los hijos. 

 Este proyecto está enfocado al maltrato infantil primordialmente en la clase 

social baja, considerando que son los que se ven más afectados ante ésta 

problemática.  Son un sin fin de factores los que intervienen para que los padres 

maltraten a sus hijos, muchas veces es por la falta de dinero en casa, estrés, 

muchos hijos en la familia, consumo de drogas y/o alcohol.  Por otro lado, la forma 

en que los padres tratan a sus hijos está determinada, bien por la repetición 

exacta del trato que ellos recibieron en la infancia, o bien por los esfuerzos de 

crear una familia diferente a la que vivieron cuando eran niños (Marcovich, 1978). 

 Consecuencia de todo lo anterior es, que los niños van a tener un 

autoconcepto negativo de ellos mismos.  Hay que agregar que el autoconcepto es 

un factor muy importante en el pleno desarrollo de un niño, ya que dependiendo 

de la forma en que se le ha inculcado este concepto, de él va a depender la 

seguridad en sí mismo y su desenvolvimiento en las relaciones interpersonales.  

Por lo tanto, autores como Farré, Lanceras y Casas (2000) definen el término 

autoconcepto como el conjunto de pensamientos y sentimientos que cada 

individuo tiene acerca de sí mismo y que lo ayudan a definirse como persona 

(Citado por Rovirosa, 2002). 

 Por otro lado, la familia nuclear es la que juega un papel muy importante en 

el manejo de autoconcepto en los hijos.  Si el niño es querido y amado por sus 

padres él va a tener un autoconcepto positivo, en cambio, cuando un niño no es 



querido y amado por sus padres, y solo recibe de ellos maltratos o insultos, su 

autoconcepto será negativo hacía él mismo y hacía los demás (Acevedo, 2003). 

 Por tal motivo, el objetivo principal de este proyecto es aumentar en el 

grupo la puntuación de la escala de autoconcepto (Andrade y Pick, 1988) por 

medio de dinámicas grupales previamente seleccionadas.  

 Por lo tanto, la hipótesis empleada para este estudio es la siguiente: por 

medio de dinámicas grupales que se impartirán a niños maltratados, se obtendrá 

un aumento en el puntaje de su autoconcepto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


