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lll. Abuso psicolégico (AP)

1 abuso psicolégico o emocional (AP) es una

forma sutil pero generalizada de maltrato in-

fantil (MI). En esta forma de maltrato también

se utilizan los siguientes términos: maltrato
psicoldgico, maltrato emocional o negligencia emocional.
Algunas veces se consideran sindnimos, ya que tienen una
repercusion analoga en el desarrollo de la personalidad
del nifo.

Existen diversas definiciones que varian segun la Insti-
tucion o el profesional que la describe. De acuerdo con la
OMS, el AP se produce cuando un cuidador no brinda las
condiciones apropiadas y propicias al nifio e incluye actos
que tienen efectos adversos sobre la salud emocional y el
desarrollo del nifio. Tales actos incluyen la restriccion de
los movimientos del menor, la denigracion, la ridiculiza-
cion, las amenazas e intimidacion, la discriminacion, el
rechazo y otras formas no fisicas de tratamiento hostil '.

Otros autores lo definen como el dafio intencional
contra las actitudes, las habilidades emocionales de la
personalidad y sociales del nifo; conductas que padres,
maestros o cuidadores realizan contra éstos. ?

Se describen cuatro tipos de conducta que pueden
causar maltrato:

A. Rechazar/degradar: Incluye conductas como insul-
tar o humillar publicamente al nifio; aterrorizar: Se
manifiesta en amenazas de hacerle dafio, matarlo,
lesionarlo, abandonarlo si no se comporta con las
expectativas del cuidador.

B. Aislar: Acciones del cuidador para privar al nifio de
oportunidades de establecer relaciones sociales.

C. Corromper: Implica modelar actos antisociales o
creencias inadecuadas en el nifilo, como exponerlo
a comportamientos delictivos.

D. Explotar a un niflo o nifia: Hace referencia a la
asignacion de actividades domésticas que deberian
ser realizadas por adultos y que interfieren en las
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actividades y necesidades sociales y escolares del
nifo (2).

Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-046-
SSA2-2005 (8) lo considera como signos y sintomas
psicologicos (baja autoestima, sentimientos de miedo,
de ira, de vulnerabilidad, de tristeza, de humillacion, de
desesperacion) o de trastornos psiquidtricos de animo,
de ansiedad, por estrés postraumatico, de personalidad,
abuso o dependencia de sustancias, ideacion o intento
suicida entre otros.

En la Clinica de Atencion Integral al Nifio Maltratado
(CAINM-INP-UNAM), se define este problema como
“Toda accion u omision intencional que un individuo de
edad mayor a la del nifio, ejerce contra éste, afectando
su desarrollo cognoscitivo (psicomotor, inteligencia,
memoria, lenguaje, atencion), emocional (autoestima,
auto-concepto, integridad corporal, independencia, capa-
cidad de expresarse) y sus habilidades de socializacion y
por lo tanto, la integracion de su personalidad”. *

En el AP se adopta una conducta sostenida, repetitiva,
persistente e inapropiada por parte del adulto (violen-
cia doméstica, insultos, rechazo, actitud impredecible,
mentiras, amenazas, humillacién, omisioén de cuidados,
explotacién) que deteriora las capacidades del menor:
cognoscitivas, inteligencia, memoria, percepcion, atencion
y en el desarrollo emocional; su autoestima, deterioro de
la habilidad para percibir, comprender, regular, modular,
experimentar y expresar apropiadamente las emociones,
asi como el aspecto moral, lo que ocasiona graves efectos
adversos en su desarrollo y su vida social.

Este tipo de abuso puede ser dificil de reconocer y por
ello confundirse con perturbaciones emocionales o psi-
coldgicas del menor. Sin embargo, existen elementos que
ayudan a distinguirlos. Los padres de nifios perturbados,
tipicamente reconocen el problema y solicitan ayuda para
resolverlo; en cambio, los padres que abusan psicoldgica-
mente de sus hijos a menudo se presentan despreocupados
y culpan a los nifios del problema °.
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Existen tres componentes en este tipo de dafio *

Quién daifia al menor.

Coémo lo dafia.

Qué consecuencia genera en el desarrollo del nifio.

De ello, el AP puede ser por accién u omision:

El AP por accion considera las siguientes conductas:

Agresion verbal: Conducta verbal constante que ofen-
de, humilla y denigra el autoconcepto del menor.

Rechazo: Conductas que indican abandono, no mues-
tran afecto y reconocimiento de los logros del menor.

Terror: Amenazar al nifio imponiéndole castigos le-
ves o extremos, creandole un ambiente impredecible de
amedrentamiento

Corrupcion: Actitud de los padres con las que socia-
lizan mal al nifio y refuerzan una conducta antisocial o
desviada.

El AP por omision considera las siguientes conduc-
tas:

Aislamiento: Los padres evitan que el nifio mantenga y
aproveche las oportunidades normales de relacion social
de manera positiva y activa.

Indiferencia: Ausencia de disponibilidad psicolégica de
los padres (cuidados psicologicos y emocionales) lo cual
favorece el uso de sustancias adictivas y otras conductas
anormales.

Desapego: Inatencion pasiva o pasiva-agresiva de los
padres respecto a las necesidades del nifio, lo que evita la
creaciéon de un vinculo afectivo y mutuo.

Severidad del problema

Para definir el AP deben existir las conductas anteriores
en forma continua y reiterada, y la presencia de tales in-
dicadores deben ser claramente perceptibles.

Existen diferentes grados de severidad *.

Leve: Se caracteriza por incidentes aislados o poco
recurrentes como decirle al nifio palabras obscenas,
gritandole o insultdndolo. Puede causar o no, secuelas
emocionales negativas.

Moderado: Se agrede frecuentemente al niflo con
regafios y gritos. El nifio ha sufrido un dafio emocional
significativo y tiene dificultad para adaptarse en varios de
los comportamientos esperados para su edad. Sin embargo,
los padres atin responden positivamente a las necesidades
emocionales del menor.

Severo: Se le dice al nifio que no es querido, que es
odiado, que no fue deseado y que nunca debi6 haber na-

cido. Se le amenaza constantemente de ser abandonado y
se le regafa frecuentemente. Esta Gltima categoria puede
combinarse con otras formas de maltrato. El nifio muestra
dafio emocional severo y su desarrollo se encuentra se-
riamente comprometido, practicamente en todas las areas
social, emocional, psicomotora y cognoscitiva.

Los cuadros 1 y 2 exhiben los indicadores clinicos que
se observan comunmente en el nifio victima de AP

Asimismo, otros han sefialado el impacto que tiene en
el nifio un patron de maltrato psicologico crénico 3.

Pensamientos: Baja autoestima, vision negativa de la
vida, sintomas de ansiedad y depresion, ¢ ideas suicidas.

Salud Emocional: Inestabilidad emocional, rasgos de
personalidad limitrofe, falta de respuestas emocionales
apropiadas, déficit en el control de impulsos, ira, con-
ductas autolesivas, trastornos de alimentacién y abuso
de sustancias.

Habilidades sociales: Conducta antisocial, problemas
de vinculacion afectiva, competencia social limitada, falta
de simpatia y empatia, aislamiento social, dificultad para
ajustarse a las normas, mala adaptacion sexual, dependen-
cia, agresividad, violencia, delincuencia o criminalidad.

Aprendizaje: Bajo rendimiento escolar dificultad del
aprendizaje y dificultades en el desarrollo moral.

Salud Fisica: Quejas somaticas, mal estado.

Por otra parte, los indicadores que se han identificado
en los nifios evaluados por especialistas en el tema, son:
miedo, agresividad, inestabilidad, emocional.

OBJETIVO

Considerando que las definiciones de AP y las caracte-
risticas clinicas de los menores denotan la complejidad
para detectar los casos, el subcomité consider6 necesario
elaborar un cuestionario de tamiz. (Cuadro 3)

Para calificarlo se tomo en cuenta:

Nunca fue realizado.

Ocasionalmente: una vez a la semana.

Frecuentemente: mas de una vez a la semana.

Procedimiento
El cuestionario se elabord con base en la revision de la
literatura especializada que permitié la validacién de
constructo y de contenido.

Los reactivos fueron evaluados por el grupo de trabajo,
eliminando los que no correspondian a este tipo de MI.
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Cuadro 1. Indicadores fisicos

Trastornos de las habilidades motoras

Retraso o lagunas en el desarrollo emocional, mental y fisico.
Trastornos en la alimentacion

Accidentes frecuentes

Cuadro 2. Indicadores Emocionales

Sometimiento ante nifios de su edad o hacia los adultos

Somete a otros

Cambio abrupto en el rendimiento escolar

Inhabilidad para construir o mantener relaciones interpersonales
satisfactorias.

Aislamiento

Busqueda de afecto con los adultos

Se esconde en posicion fetal

Dificultad para expresar sus sentimientos

Reproduccion de modelos negativos de comportamiento en el
juego: gritos, golpes

Alteracion en el suefio (insomnio, pesadillas se duerme en
clase)

Conducta hiperactiva

Enuresis y encopresis

Alteracion del lenguaje (tartamudeo, balbuceo).

Baja autoestima

Comportamiento regresivo (se orina en la cama o en la ropa; se
chupa el dedo).

Sentimientos de infelicidad y depresion

Somatizacién (cefalea, dolor abdominal, vémito, diarrea sin causa
obvia )

Tendencia destructiva o autodestructiva

El cuestionario fue sometido a una prueba piloto en dos
Institutos Nacionales de Salud Pediatricos de la Secretaria
de Salud.

Se entrevistd a 100 padres de familia en la consulta
externa del Hospital Infantil de México Federico Go-
mez (HIMFG) y del Instituto Nacional de Pediatria
(INP). La edad promedio de los cuidadores fue de
37 afios con un limites de 21 a 55 afios; el 87% fue
mujeres.

Los cuestionarios se codificaron para su analisis esta-
distico en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS V.16).

Se calcularon medidas de frecuencia simple (frecuencia
y porcentajes) para cada uno de los reactivos; se realizo
un andlisis factorial de tipo exploratorio y el célculo del
Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach para co-
nocer la confiabilidad del cuestionario.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se
efectud un analisis factorial exploratorio. Se calculd el
indice Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequa-
cy (KMO and Bartlett’s Test) que arroj6 un resultado de
.55. y el indice Bartlett’s Test of Sphericity con resultados
de 161.903 (p .000); lo cual indica que se contaba con
un tamafio adecuado de muestra para realizar el analisis
factorial exploratorio.

Cuadro 3. Formato para la deteccion de Abuso Psicoldgico (AP) Actuacion del adulto

Institucion:

Nivel de atencién: 1( ) 2( ) 3 ()

Datos del cuidador: sexo: edad:
Datos del nifio: sexo: edad:

Profesional de la salud: médico ( ) psicélogo ( ) trabajador social ( ) enfermera ( ) otro ( ).

Frecuencia
Ocasionalmente

El adulto:
1. Grita al nifio

Nunca Frecuentemente

2. Insulta al nifio

3. Maldice al nifio

4. Deja de hablarle al nifio

5. Amenaza con echarlo del hogar

6. Amenaza de abandono

7. Amenaza con seres imaginarios (diablo, monstruos, coco, bruja)

8. Cierra la puerta, lo deja fuera de casa

9. Encierra al nifio o impide que se relacione con otros

10. Modela o expone al nifio a comportamientos antisociales

11. Asigna responsabilidades inadecuadas para su nivel de edad
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Asimismo, se calcul6 el Coeficiente de Confiabilidad
Alpha de Cronbach y se obtuvo un resultado de .48 (11
reactivos).

RESULTADOS

Los 100 padres fueron entrevistados en las dos institucio-
nes de la Secretaria de Salud. El cuestionario fue aplicado
por psicologas, médicos y enfermeras.

El cuadro 4 muestra los resultados del cuestionario
aplicado.

De todos los reactivos de mayor frecuencia fue gritar al
nifio (56%). E1 17% ocurrié mas de una vez a la semana.

Otros fueron dejar de hablarle una vez por semana en
un 25% de los casos e insultarlo una vez a la semana en
el 19% de los casos.

Del 90 al 98% los padres no refirieron realizar las
siguientes conductas: amenazar a nifio con echarlo del
hogar, con abandonarlo, asustarlo con seres imaginarios,
cerrarle la puerta, encerrarlo o impedirle relacionarse con
otros nifios. Exponerlo a comportamientos antisociales
y asignarle responsabilidades inadecuadas para su nivel
de edad.

Para realizar el analisis factorial exploratorio se obtu-
vo el indice Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO and Bartlett’s Test) de .55 y el indice

Bartlett’s Test of Sphericity con un resultado de 161.903
(p .0001); lo cual indica que se contaba con un tamafio
adecuado de la muestra para realizar el analisis factorial.

El Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach
que se obtuvo fue de .48 (11 reactivos). Como se ve a
pesar de contar con un tamafio adecuado de la muestra, el
coeficiente obtenido es bajo.

DISCUSION

El abuso psicoldgico es probablemente la forma de MI mas
comun; sin embargo, su deteccion, y diagnostico es dificil
de establecer ya que no se considera que sea la causa de la
psicopatologia del nifio. Por otra parte, este tipo de abuso
puede quedar encubierto por las otras formas de MI.

Otro obstaculo es la falta de instrumentos o pruebas de
tamizaje que permitan su deteccion oportuna.

Los resultados de este trabajo aportan datos relevantes.
Los padres no mencionan indicadores que permitan detec-
tar posibles casos; asimismo, el empleo de cuestionarios
de auto-informe se ven afectados por la aceptacion social.
Es decir, admitir la realizacion de conductas que no son
aprobadas socialmente.

De esta manera, el desarrollo del presente trabajo es el
inicio para la construccion de una prueba de tamizaje que
permita la deteccidon oportuna de posibles casos.

Cuadro 4. Distribucion de las respuestas® de 100 padres encuestados en la consulta externa de dos instituciones hospitalarias de la

Secretaria de Salud.

Nunca Ocasionalmente Frecuentemente

f % f % f %
1. Grita al nifio. 25 (25) 58 (58) 17 (17)
2. Insulta al nifio. 80 (80) 19 (19) 1(1)
3. Maldice al nifio. 97 (97) 3(3) 0
4. Deja de hablarle al nifio. 74 (74) 25 (25) 1 (1)
5. Amenaza con echarlo del hogar. 95 (95) 5 (5) 0
6. Amenazas de abandono. 94 (94) 6 (6) 0
7. Amenaza con seres imaginarios. 95 (95) 4 (4) 1(1)
8. Cierra la puerta, lo deja fuera de casa. 96 (96) 4 (4) 0
9. Encierra al nifio o impide que se relacione con otros. 90 (90) 9 (9) 1(1)
10. Modela o expone al nifio a comportamientos antisociales. 94 (94) 5 (5) 1(1)
11. Asigna responsabilidades inadecuadas para su nivel de edad. 98 (98) 1(1) 1(1)

* Se calcularon frecuencias (f) y porcentajes (%).

& Hospital Infantil de México Federico Gémez, Instituto Nacional de Pediatria.
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